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Resumen

Esta investigación se desarrolló con el objetivo de realizar 
una revisión bibliográfica para evidenciar los tipos de memoria 
que fueron afectados en personas que sufrieron un Accidente 
Cerebrovascular (ACV). 30 artículos científicos fueron 
incluidos, en los cuales se cruzaron las variables de memoria y 
ACV, a partir de estos estudios se realizó una base de datos con 
los resultados encontrados de cada artículo, se analizó esta 
información de la cual se obtuvo en consecuencia nuevo 
conocimiento al argumentar, con bases teóricas, los hallazgos 
que se evidenciaron, para posteriormente obtener las 
conclusiones, en las cuales se confirma el deterioro de la 
memoria en estos pacientes y se define a esta función cognitiva 
como una red compleja que se encuentra interconectada a través 
de todo el cerebro.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, memoria, tipos de 
memoria, demencia vascular.

Abstract

This research was conducted in order to review the 
literature to identify what types of memory have been affected 
in people who suffered a Stroke. 30 scientific articles were 
included, which were found the memory variables and stroke, from 
these studies a database was made with the results of each 
article, we analyzed the information from which new knowledge 
was obtained, arguing with theory, the findings that were 
evidenced. Defining memory as a network that is interconnected 
through all the brain.
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Rey words: Stroke, memory, types of memory, vascular 
dementia.

ESTADO DEL ARTE SOBRE EL DÉFICIT DE MEMORIA POSTERIOR A UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Es a partir de la revisión de treinta artículos científicos, 
encontrados mediante bases de datos virtuales, que la presente 
investigación se desarrolló.

Siendo el punto de partida el ACV, la función cerebral de la 
memoria, será explorada desde la psicología. Con el fin de 
realizar una investigación fructífera en torno a la 
neuropsicología, a partir de la necesidad de aprendizaje, la 
motivación de optimizar la comprensión y con la esperanza de que 
surjan nuevos conocimientos, es que se desprende el tema 
elegido. Aún cuando el Accidente cerebrovascular (ACV) ha sido 
estudiado profundamente desde la parte fisiológica, la 
aproximación psicológica no ha sido tan rigurosa, es por lo que
en el presente estudio, se pretende abarcar, esta afección 
cerebral desde el punto de vista psicológico. A lo que en 
especificidad se distinguirá el proceso cerebral de la memoria, 
al generar un interés superlativo al verse afectado por la 
condición. Lo que obedece a proceder a indagar qué tipo y en qué 
forma se ve comprometido la función de la memoria cuando 
acontece un Accidente cerebrovascular.
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Planteamiento del Problema

La Enfermedad Vascular, según la Organización Mundial de la 
Salud (2011), es la primera causa de mortalidad en el mundo. 
Cada año mueren más personas por esta enfermedad, que por 
cualquier otra causa. Formando parte de este grupo de 
enfermedades mortales, el Accidente Cerebrovascular (ACV) se 
define como "el desarrollo de signos clínicos de alteración 
focal o global de la función cerebral, con síntomas que tienen 
una duración de 2 4 horas o más, o que progresan hacia la muerte 
y no tienen otra causa aparente que un origen vascular. En esta 
definición se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la 
hemorragia no traumática, y la lesión por isquemia." (WHO, 
1989.)

El ACV ha sido considerado en los últimos tiempos como un 
tema que debe ser necesariamente desarrollado debido a la alta 
frecuencia con que se presenta a nivel mundial, investigaciones 
revelan que la incidencia varía según ubicación geopolítica. 
Según Federico Silva et al. (2006) en Estados Unidos ocurren 
700.000 casos nuevos por año aproximadamente, mientras en Europa 
cerca de 1.070.000 nuevos casos por año. Para Latinoamérica, la 
incidencia fue calculada entre 35 y 183/100.000, cifra menor a 
las mencionadas para Europa y Estados Unidos, debido a la 
dificultad en la realización de los estudios por la falta de 
recursos económicos. En Colombia el estudio realizado en 
Sabaneta, Antioquia (Uribe, 1997), encontró una incidencia anual 
88.9/100.000.
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Así mismo, el ACV es un padecimiento prevenible, a partir 
de un estilo de vida saludable, llevando una sana alimentación, 
evitando el consumo de tabaco y el exceso de alcohol. Que al 
presentarse, causa lesiones que disminuyen u obstaculizan en 
gran medida la calidad de vida del paciente, además su 
rehabilitación es especialmente dificultosa, dependiendo del 
daño neurológico del paciente, o en muchos casos, llega a causar 
la muerte, siendo la cuarta causa de muerte en Colombia con el 
6.7% del total de muertes en 2005 (Silva, F. y cois., 2006), 
logrando así el carácter de epidemia, que da como resultado un 
claro problema de salud pública.

Esta patología se produce a partir de la obstrucción de una 
arteria y posterior insuficiencia de riego sanguíneo que causa 
el daño neurológico, lo que se manifiesta como una discapacidad 
cognitiva o motora, en algunos casos ambas, esto dependiendo de 
la(s) zona(s) cerebrales que fueron afectadas. Entre las 
discapacidades que genera un ACV se encuentra el deterioro de 
funciones como el lenguaje, lectura, escritura, atención y 
concentración, pero es la función de la memoria la que se halla 
afectada en gran mayoría de los casos y así mismo la que se ve 
más deteriorada (Rodríguez, 2009).

La memoria se puede definir como "Un proceso psicológico 
que sirve para almacenar información codificada. Dicha 
información puede ser recuperada, unas veces de forma voluntaria 
y consciente y otras de manera involuntaria." (Ballesteros, 
1999). De allí que cuando un ACV afecta la memoria, la 
información almacenada, no puede ser recordada, lo que dificulta 
la manera natural de desempeñarse en la vida diaria. Siendo esta 
función un proceso cerebral básico para la adaptación del ser 
humano, se convierte en un punto primordial en las 
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discapacidades que produce un ACV, pues el paciente que ha 
padecido de esta aflicción, que en el pasado fue capaz de 
cumplir una función que ejercía sin problemas, ahora no podrá 
realizarla de igual manera. A causa de este hecho, a los 
pacientes se les tiende a aislar, rechazar y apartar tanto 
social, como laboralmente, lo que le produce una serie de 
malestares desde psicológicos, hasta económicos y sociales, a 
partir de su deficiencia neurológica. Y es al verse intensamente 
afectada por el ACV, que el proceso cerebral de la memoria, 
genera un interés preeminente de aprendizaje acerca de la 
complicación, de premura en optimizar la comprensión en torno al 
tema y la esperanza de que surjan nuevos conocimientos con el 
fin de recuperar las incapacidades causadas por la enfermedad.

Es así como a partir de la necesidad de conocimiento, un 
estado del arte entorno a los temas de accidente cerebrovascular 
y memoria es importante. Es de gran valor desde el punto de 
vista hermenéutico el investigar sobre lo investigado, además de 
apreciar las investigaciones pasadas, acumular información de 
aquellas con el fin de organizaría, interpretarla y de ahí 
producir una mejor comprensión.

Pregunta Problema

¿Qué tipo de memoria se encuentra comprometida al
partir de lapresentarse a

revisión de literatura científica?
un Accidente Cerebrovascular,
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Justificación

La siguiente investigación se plantea en forma de revisión 
bibliográfica debido a la importancia que tiene la recolección 
de información sobre los accidentes cerebrovasculares (ACV) para 
lograr un compendio de investigaciones sobre el compromiso que 
esta posee en la memoria de un individuo.

La importancia de esta investigación radica en que es la 
primera causa de mortalidad y con una tasa de aumento anual, 
según la Organización Mundial de la Salud (2011). Además genera 
una gran necesidad de conocimiento tanto en los investigadores 
como en estudiantes, docentes, directivas de los servicios de 
salud, entre otros, quienes trabajan con este grupo poblacional. 
Igualmente se resalta el rol que la neuropsicología desempeña en 
el estudio del ACV, la cual nos brinda mayor información sobre 
los aspectos cognitivos y comportamentales comprometidos desde 
la relación cerebro-mente.

Para esta investigación se consideró el concepto de 
memoria, el cual es uno de los procesos básicos mentales que 
posee un individuo, pero que a su vez es uno de los aspectos más 
importantes para el desempeño en la sociedad. Al mismo tiempo, 
esta investigación clarificó la relación anatómica con la 
función cognitiva.
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A nivel académico la importancia que tiene este proyecto es 
la de brindar una amplio aprendizaje a los estudiantes de 
últimos semestres en la elaboración, dedicación y solución de 
los problemas planteados en las investigaciones. Esto con el 
objetivo de lograr un desarrollo profundo de varios 
conocimientos para el uso de las próximas generaciones. Asi como 
también el hecho de generar un interés mayor por el estudio de 
las patologías cerebrales para dar mejor entendimiento a los 
procesos psicológicos.

A nivel clínico este trabajo es de gran relevancia al 
permitir elaborar conclusiones que muy posiblemente ayuden a 
despejar incógnitas respecto a los tipos de memoria que se 
encuentran comprometidos en un accidente cerebrovascular, así 
como servir de base para idear programas de promoción y 
prevención de este tipo de patología.

Objetivo General
Objetivos

Identificar los tipos de memoria que se encuentran 
comprometidos al presentarse un ACV por medio de una revisión de 
literatura científica, para generar mayor conocimiento sobre el 
tema en la línea de Neuropsicología y procesos básicos.

Objetivos específicos

• Identificar las variables sociodemográficas más
frecuentes en un ACV a nivel regional, nacional y mundial.
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o Examinar los artículos en donde las variables memoria 
y ACV se crucen, y clasificarlos según el país donde se 
realizó la investigación.

« Analizar la metodología utilizada en las 
investigaciones sobre alteraciones en la memoria en personas 
con ACVs.

• Identificar los principales resultados en la 
literatura sobre alteraciones de la memoria en personas con 
antecedente de ACV Isquémico.

Marco Teórico

Con la pretensión de informar acerca de la gravedad de la
lastema
lala

sobre
la primera causa de mortalidad en

afecciones

mundiales,

no transmisibles"

determinó que son
el mundo. muertes en el mundo se deben a

enfermedades cardiovasculares,

las enfermedades cardiovasculares 

las estadísticas sanitarias
Organización Mundial de

"Seis de cada 10

de la mortalidad desituación que envuelve al

Salud en 2008, en su reporte

(OMS, 2008), dentro de las cuales
se encuentran el cáncer y
(ECV). La tasa de mortalidad para el cáncer se encuentra 
establecida en 130 por cada 100,000 habitantes, a nivel global, 
es una cifra alta, pero es aún más grave la cifra que procede 
sobre las ECV, establecida en 301 de cada 100,000 habitantes; se 
puede decir que si se piensa en el cáncer como una grave 
afección en el ser humano, las ECV casi triplican la mortalidad 
del cáncer.
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A través de esta introducción se espera obtener la especial 
atención del lector, ya que al ser la mayor causa de mortalidad 
en el mundo, el estudio sobre las ECV podría salvar millones de 
vidas, así como ayudar a muchas otras a mejorar su calidad.

Accidente Cerebrovascular

El Accidente Cerebrovascular, es definido como "el rápido 
desarrollo de signos focales (o globales) de compromiso de la 
función cerebral, con síntomas de 24 horas o más, o que lleven a 
la muerte sin otra causa que el origen vascular" (Silva, 2002). 
Existe una clasificación de los ACV según su causa orgánica: 
Isquémico, el cual es más común, presentándose entre un 80% de 
los casos; y el Hemorrágico, con un 20% de los casos totales 
(Luna-Matos, 2007). La idea de esta clasificación, es 
identificar la verdadera causa de la lesión, ya que al conocer 
su origen, el tratamiento podrá ser más efectivo y con un mejor 
pronóstico.

Clasificación

Según la causa del desarrollo de la patología, el ACV 
isquémico se dividen en: Ataque isquémico transitorio (AIT), el 
cual se trata de "un evento isquémico breve, cerebral o 
retiniano que ocasiona un déficit focal neurológico de menos de 
una hora de duración y que no se asocia con infarto cerebral". 
(Pérez, 2009). Existe también el segundo subtipo llamado Infarto 
Cerebral (IC) "en el que no hay retroceso de las manifestaciones
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clínicas y se caracteriza por la presencia de lesión encefálica
definitiva". (Pérez, 2009).

En detalle, el ACV isquémico se debe a la interrupción del 
flujo sanguíneo debido a que un vaso que irriga el cerebro se 
encuentra bloqueado por causa de un coágulo de sangre. Por dos 
motivos puede suceder este bloqueo, debido a la formación de un 
coágulo en una arteria que ya está muy estrecha y permanece
allí, lo cual se denomina accidente cerebrovascular trombótico
debido a que un coágulo se puede desprender en los vasos
sanguíneos de alguna parte en el cuerpo y trasladarse hasta
algún lugar en el cerebro. Esto se denomina embolia cerebral o 
un accidente cerebrovascular embólico. (Vázquez & Bravo, 2007)

Estos taponamientos de los vasos sanguíneos pueden deberse 
por acumulación de grasa, colesterol u otras sustancias dentro 
de ellos, por lo que es por esto que un factor predisponente es 
una alimentación rica en grasas.

El segundo tipo de ACV, el hemorrágico, es causado por la 
ruptura de un vaso sanguíneo, por lo cual, al igual que en el 
isquémico, deja de llegar sangre y oxígeno al cerebro. Vázquez y 
Bravo (2007) lo explican así: "Debido a la ruptura de un 
aneurisma acular (un pequeño saco o bolsita que se forma a 
partir de un defecto congénito, por ejemplo debilidad de la 
pared arterial) o como consecuencia de la ruptura de una arteria 
afectada por hipertensión arterial no controlada, se produce el 
derrame de sangre que dentro del cerebro constituye un hematoma 
intracerebral, y en los espacios circundantes una hemorragia 
subaracnoidea".
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Es debido a que en el ACV hemorrágico el área afectada es 
mayor, que este tipo de ACV tiene un indice de mortalidad más 
alto y las posibilidades de recuperación son mucho más bajas en
comparación con
localizado hacia
considerarse las

el isquémico.más peligroso que
ACV, pero aún asi

áreas que fueron afectadas por cada tipo de 
en términos generales, el tipo hemorrágico es

el isquémico, el cual se considera como 
un área más específica. De igual modo, debe

Factores de Riesgo

Los ACV se consideran como una de las enfermedades 
vasculares con mayor índice de incidencia, y en aumento, esto es 
en parte generado por la gran cantidad de factores que pueden 
influir a que ocurra un ACV, según Abadal y sus colaboradores 
(2004), los factores asociados a la morbimortalidad por ACV 
fueron la edad, la hipertensión arterial y el sobrepeso.

Algunos factores pueden ser manipuladles por cada persona, 
como los estilos de vida, lo que en sí quiere decir que el 
mantener hábitos saludables, hacer ejercicio, llevar una dieta 
sana, no consumir tabaco, ni sustancias psicoactivas, entre 
otros, hace que disminuya la posibilidad de presentar 
hipertensión arterial así como no padecer de sobrepeso lo que 
lleva la consecuencia directa de disminuir la posibilidad de 
sufrir un ictus.
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Mientras que otros factores no pueden ser manipulables, 
como la edad, ya que la posibilidad de manifestar esta 
enfermedad aumenta con la edad. Esto se debe al desgaste físico 
al que están expuestos los vasos sanguíneos, al igual que el 
aumento de la concentración de grasa u otras sustancias 
alrededor de estos mismos vasos.

Epidemiología del ACV

Tanto la incidencia como la prevalencia son conceptos 
estadísticos que se usan en epidemiología que sirven en la 
medición de ciertas variables de una enfermedad específica. Es 
así como el estudio de las estadísticas de las enfermedades 
puede ayudar a determinar causas, tratamientos, pronósticos y 
hasta prevenciones, según lo que se haya encontrado en base a 
estas. También es posible el establecer el comportamiento de la 
enfermedad en cuestión, es decir si tiende a propagarse o no, la 
intensidad o rapidez de su transmisión, qué tan contagiosa es,
en cuáles individuos se podría propagar con más facilidad o cómo 
evitar que se transfiera de un individuo a otro. De tal modo que

gran una
datos que

pueden beneficiar a las personas.

estas estadísticas son de importancia al estudiar
bastante significativospatología, proporcionando

En términos epidemiológicos, la prevalencia cuantifica la 
proporción de individuos de una población que padece una 
enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado (Tapia, 
1995) . No obstante, la incidencia se define como el número de 
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casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una 
población durante un período de tiempo determinado (Tapia, 
1995). La prevalencia está en función de la incidencia, es decir 
que mientras aumente la incidencia, la prevalencia también 
aumentará.

Es así como la variación de la incidencia se podría 
establecer con respecto a los estilos de vida, como por ejemplo 
países con índices de sobrepeso muy altos, así como también de 
la edad promedio que tenga cada población, haciendo referencia a 
que es posible que en algunos países exista mayor porcentaje de 
adultos mayores, lo que aumenta la incidencia en general, ya que 
el ACV se presenta con mayor frecuencia es esta población.

Según varios estudios recopilados por Silva (2002), la 
incidencia varía significativamente según la posición 
geopolítica, por ejemplo mientras la incidencia reportada en 
Shanghái, China es de 76.1/100.000, en Rotterdam, Holanda es de 
940 por cada 100.000 habitantes.

En países como Estados Unidos ocurren aproximadamente 
700.000 casos nuevos cada año. Lo que podría llegar a 
considerarse como una pandemia, ya que en Europa la incidencia 
también es bastante alta llegando a presentar 1.070.00 casos 
nuevos cada año.

Comparando estos índices de países desarrollados, con otros 
como por ejemplo Latinoamérica en general, la incidencia es 
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menor, estando entre 35 y 183 por cada 100.000 habitantes 
(Silva, 2002). Aunque Silva (2002) explica que los estudios en 
Latinoamérica deben mostrar un intervalo bastante amplio, debido 
a que la aproximación que se hace de la incidencia debe tener en 
cuenta la falta de tecnología, que algunas veces puede impedir 
el diagnóstico adecuado, también la falta de registros, así como 
la falta de presupuesto para la realización de una investigación 
lo suficientemente profunda como para tener una cifra aproximada 
más concreta.

En España por ejemplo, el estudio realizado por Medrano y 
colaboradores (2006), muestra que la incidencia oscila entre 120 
y 350 casos anuales por 100.000 habitantes.

Mientras

por
casi

colombiana hanesas dos

en Colombia.sobre ACV

cambiado, lo que implica la desactualización de los resultados,

20 años, y en

aún así, se sigue considerando la investigación más completa

sido el de

habitantes. El estudio fue realizado hace
décadas, las condiciones de la población

muestra una

en países como Colombia, el estudio más extenso ha
Sabaneta-Antioquia, realizado

cada 100.000incidencia anual de 88.9
en 1992, donde se

Silva (2002) indica que para Europa la prevalencia es de
la estimación año 2001para el
sobrevivido a Mientrasfue que 4.800,000 personas habían un ACV.
prevalencias entre 1.74 y

13.37/1000, y en Estados Unidos,

en Latinoamérica se reportan
6.51/1000. Dejando entrever que 
países desarrollados y menor 

la prevalencia es mayor en 
en países en desarrollo,
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probablemente por el hecho de poseer más y mejor tecnología en 
el reconocimiento de la enfermedad y su posterior recuperación.

El mismo estudio de Sabaneta que se realizó en 1992, 
también registró la prevalencia, dando como resultado 5.59/1000, 
encontrándose dentro del intervalo registrado para 
Latinoamérica, aún permaneciendo por debajo de los registros 
para Estados Unidos y Europa.

Memoria

Existe en la actualidad gran cantidad de teorías que 
intentan explicar la función de la memoria. Desde distintas 
posiciones, cada aproximación intenta darle su significado, sus 
características, su definición. Según cada paradigma, la memoria 
va tomando distintas naturalezas, desde una naturaleza 
plenamente biológica, hasta una reducida visión de 
comportamiento manifiesto o una comparación con una computadora.

ha
de

indispensable para la adaptación en un medio donde recordar es
ser una facultad
sido un tema deDesde hace algún tiempo, la memoria

interés para la ciencia humana, el hecho

tan necesario. Cómo llegar al trabajo, el nombre del jefe, las 
tareas por hacer, cuentas por pagar, entre otra cuantiosa 
información que cada día hay que memorizar y recordar para poder 
ajustarse y superar la vida diaria. En caso de no recordar, de 
fallar la memoria, existe un desajuste desde la perspectiva a 
nivel normal de la acomodación en el entorno, lo que causa que
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al
existencuandoen

calidadcompromisos el
disminuye problemas

hace que la vidarememorar
especialmente difícil y lo que antes

una
odisea.

sociales.
ostensiblemente,
económicos y

caótica

de vidagraves en

la supervivencia se hace

no responder como

se torne en un eterno presente, donde

la sociedad lo

al punto de acarrear

era una sencilla actividad, podría pasar a ser

vergüenzas, asociadas
algunos casos,

funcionamiento, la
casos extremos,

puedan existir errores,

patológicos. La imposibilidad de

espera. Sin embargo

omisiones o, en

Y es que preguntas como: qué es la memoria; cómo es que 
las personas retienen en sus mentes cierta información; cómo se 
aprende un lenguaje, a manejar o a nadar; cómo se memoriza un 
número telefónico, un nombre o una fórmula matemática; además en 
dónde es que se almacena toda esta información, cuál es la 
capacidad de almacenamiento total; existen distintos tipos o es 
la memoria una sola estructura; cómo se puede aprovechar mejor 
esta capacidad o cómo se le puede recuperar en casos donde se 
haya perdido; hacen de la memoria una cuestión de humanidad, es 
decir que además de ser intrínseca al ser humano, el 
entendimiento sobre ella puede llevar al progreso de la especie.

Sin embargo, para el conductismo inicial el término 
"memoria" no fue aceptado formalmente, debido a que se trataba 
de un constructo mentalista que por lo tanto se encuentra 
clasificado como encubierto, aún así Skinner (1974) manifestó 
que "el organismo no almacena las contingencias que lo afectan. 
Estas nunca están dentro de él; simplemente cambian al 
organismo." Es decir que el "almacenamiento" de la información 
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no está dentro de la explicación conductista acerca de la 
memoria, sino que en realidad lo que sucede es un cambio en el 
comportamiento según los nuevos estímulos que lo controlan, es 
decir se aprenden nuevas conductas que posteriormente se vuelven 
hábitos. Aún así es gracias a este acercamiento, que el 
aprendizaje fue visto como parte imprescindible del estudio 
sobre la memoria. No existiría memoria sin que antes medie el 
proceso de aprendizaje, definiéndose como "el proceso de 
adquirir nueva información7' (Chiaravalloti, 2007), así el 
conductismo efectúa un gran aporte en relación al estudio de la 
memoria.

Pero es la escuela de la psicología cognitiva que, en 
respuesta al conductismo, propone una nueva forma de entender la 
psicología, desde una visión que engloba tanto los programas 
computacionales, como también los sistemas biológicos, sin dejar 
de lado los "mentalismos" a los cuales el conductismo apartaba, 
el nuevo paradigma fue tomando fuerza, aún más con la tecnología 
y los nuevos descubrimientos científicos que surgían en la 
época. En un principio, abogó por la metáfora de la computadora, 
lo que quiere decir que veía al ser humano como una especie de 
computador, que recibe, organiza y almacena información de la 
misma forma como este lo hace. Y según De vega (1994) esto ayudó 
a retomar, entre otros, el tema de la memoria como de gran 
relevancia para el estudio de la psicología. De hecho es una 
definición cognitiva acerca de la memoria la que en la 
actualidad tiene mayor aceptación, tal es la definición de 
Ballesteros (1999) "un proceso psicológico que sirve para 
almacenar información codificada. Dicha información puede ser 
recuperada, unas veces de forma voluntaria y consciente y otras 
de manera involuntaria." Esto hace que, en oposición al 
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conductismo, se vuelva a situar a la información dentro de la 
mente del individuo, que se puede recuperar dicha información y 
adicionalmente integra el inconsciente cognitivo, explicando con 
este la información que se recuerda sin que medie la 
consciencia.

Aún así, y demostrando agradecimiento a los anteriores 
aportes, recientes estudios en relación a la neurología, han 
añadido aún más conocimiento alrededor del tema de la memoria. 
Ampliando el espectro de comprensión, agregando información más 
específica, como las estructuras cerebrales que funcionan en 
concordancia con el aprendizaje o la evocación de recuerdos, al 
igual que las áreas corticales donde suceden procesos de 
memoria, como también los neurotransmisores que favorecen el 
funcionamiento adecuado,

Desde una perspectiva neurológica, Solís (2009) define la 
memoria como: "El proceso por el que la información adquirida se 
convierte en conocimiento que guardamos para utilizarlo 
posteriormente cuando sea necesario. Así mismo, la memoria se 
considera una función intelectual que tiene relación estructural 
y funcional con el sistema nervioso central (SNC) y que se 
caracteriza por adquisición, almacenamiento y recuperación de la 
información y las experiencias previas aprendidas, ingresadas 
por alguna vía sensorial." Precisamente esta definición es 
bastante similar a la anteriormente propuesta por el paradigma 
cognitivo, solo que adiciona la relación con el sistema nervioso 
central y por otra parte, también agrega la participación de las 
vías sensoriales, que se considera que están implícitas dentro 
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de la definición cognitiva, mas en la neurológica se torna más 
trascendente debido al componente neuronal que suponen.

Algunos estudios demuestran que la investigación sobre cómo 
funciona el cerebro se ha hecho en consecuencia a la 
presentación de la patologíaf por ejemplo la búsqueda sobre cómo 
trabaja el cerebro en relación al lenguaje, gran parte se ha 
realizado a partir del estudio sobre las afasias. Así, en 
coherencia con el presente tratado, el Accidente cerebrovascular 
también ha contribuido en el entendimiento de la función de la 
memoria. Partiendo del compromiso de ciertas áreas cerebrales a 
causa del ACV, se ven afectados ciertos tipos de memoria, lo que 
se revelará más adelante según se desarrolle el actual trabajo.

Clasificación

Ahora para dar continuidad a la clasificación de la memoria 
esta posee diferentes tipos, en este trabajo se hablarán de tres 
en especial: la primera clasificación de memoria será según el 
contenido, esto hace referencia a la memoria explícita y la 
memoria implícita; la segunda según el tiempo, que incluye la 
memoria inmediata, la memoria de trabajo u operativa, la memoria 
a corto plazo y la memoria a largo plazo; también la modalidad 
sensorial en la cual se hará especial énfasis en la memoria 
visual y auditiva que son las que mayor compromiso tienen cuando 
ocurre un ACV; y por último se describirá las etapas de 
memorización según el enfoque neurocognitivo.
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Siguiendo el orden anteriormente planteado, se habla de la 
memoria explícita e implícita quienes forman parte de la 
clasificación según el contenido. La memoria implícita o también 
conocida como memoria procedimental, es toda aquella información 
que permite ejecutar hábitos cognitivos y motores, es decir, es 
la memoria de las actividades que se realizan cotidianamente, la 
cual se muestra en gran parte automáticamente, inconscientemente 
y es difícil de verbalizar. Este tipo de memoria se va ir 
adquiriendo de forma gradual a media del paso de los años y se 
perfecciona gracias a la práctica. Petri y Mishkin sugirieron la 
existencia de un circuito, la figura 1 ilustra "las estructuras 
claves en este circuito serían el neocortex y los ganglios 
básales (núcleo caudado y putamen). Los ganglios básales reciben 
proyecciones desde todas las regiones del neocortex y envían 
proyecciones a través del globo pálido y del tálamo ventral a la 
corteza premotora. Los ganglios básales también reciben 
proyecciones desde las células ubicadas en la sustancia negra. 
Las proyecciones a los ganglios básales desde la sustancia negra 
contienen el neurotransmisor dopamina."(Kolb, 2006) 

para la memoria Figura 1. Circuito neurológico propuesto
implícita (Kolb, 2006).
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Ahora bien la memoria explícita o declarativa es la que 
permite el almacenamiento de los hechos del conocimiento del 
individuo sin necesidad de tener una referencia espaciotemporal 
(memoria semántica) y de los eventos de la propia vida del
sujeto tanto personal como familiar y a su vez social (memoria
episódica) , la expresión de esta es de forma consciente,
intencionada y con gran facilidad para expresarla de manera
verbal o escrita. Este tipo de memoria tiene una gran ventaja 
que es la flexibilidad y la poca necesidad de práctica para 
hacer uso de esta y además se puede expresar en diferentes 
situaciones. Al igual que la memoria implícita, la explicita 
posee unas bases neurológicas manifiestas en un esquema como lo 
muestra la figura 2; basándose en Petri y Mishkin (2006) "La 
mayor parte se encuentra en el lóbulo temporal o en estructuras 
estrechamente relacionadas con él, por ejemplo la amígdala, el 
hipocampo, la corteza olfatoria en el lóbulo temporal y la 
corteza prefrontal. También se incluyen los núcleos del tálamo, 
ya que muchas de las conexiones entre la corteza prefrontal y la 
corteza temporal se realizan a través del tálamo. Las regiones 
que forman parte del circuito de la memoria explícita reciben 
estímulos desde el neocortex y desde los sistemas del tronco 
encefálico, e incluyen los sistemas de acetilcolina, serotonina 
y noradrenalina."(Kolb, 2006).



DÉFICIT DE LA MEMORIA EN ACV 28

Figura 2. Circuito neurológico propuesto para la memoria
explícita.

Con respecto a la clasificación según el tiempo se debe 
hacer mención a los psicólogos cognitivos Atkinson y Shiffrin, 
1968; Waugh y Norman, 1965; Hunt 1971, quienes basándose en sus 
observaciones empíricas propusieron dos tipos de memorias 
cualitativamente diferentes, los cuales son la memoria a corto 
plazo y la memoria a largo plazo. La memoria a corto plazo (MCP) 
es definida como la capacidad para mantener de forma activa la 
información en un periodo corto de tiempo, ese periodo oscila 
entre los 15 y 30 segundos; además posee una capacidad limitada 
esto hace referencia a que aproximadamente se puede retener 
información de 7 unidades como por ejemplo: números, palabras, 
nombres, entre otros. Con respecto a la memoria a largo plazo 
(MLP) se define como la capacidad de almacenamiento de la 
información de forma permanente, la cual se encuentra intacta o 
latente, y se recupera solo fragmentos de esta de manera 
eventual o cuando las demandas de una determinada tarea o el 
ambiente lo exija. La MLP posee esta capacidad debido al proceso 
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de codificación y almacenamiento más organizado de forma 
multimodal la cual comprende semántica, espacial, temporal y 
afectiva por medio del cual la información fue obtenida.

Ahora bien al hablar de estos dos tipos de memoria no se 
puede dejar a un lado la memoria de trabajo u operativa. Esta es 
considerada la memoria de uso diario para la información de las 
actividades mecánicas que requieren un almacenamiento de tipo 
temporal. Según Baddeley (1983) describe a la memoria de trabajo 
"como un mecanismo de almacenamiento temporal que permite 
retener a la vez algunos datos de información en la mente, 
compararlos, contrastarlos, o en su lugar, relacionarlos entre 
si.". Siguiendo lo mencionado por Baddeley la memoria de trabajo 
consta de dos procesos: el control ejecutivo, el cual es visto 
como el ejecutor del procesamiento de la información y el 
sostenimiento activo hace referencia al almacenamiento temporal.

Otro aspecto a mencionar de la segunda clasificación es la 
memoria inmediata, la cual se caracteriza por analizar la 
información sensorial la cual es adquirida por los receptores 
específicos de la misma y se dirigen hacia las áreas cerebrales 
específicas (auditiva, visual, entre otras); esta memoria posee 
un tiempo de duración mínimo en comparación a la memoria a corto 
plazo, oscila entre 10 a 15 segundos.
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Metodología

Tipo de Investigación

El tipo de investigación que se realizó es de tipo 
cualitativo denominada revisión documental la cual ha sido 
definida como una investigación de carácter cualitativo, 
corresponde a un estado del arte, donde la interpretación, la 
crítica y la argumentación racional juegan un papel predominante 
ya que permite llevar acabo inferencias y relaciones; además da 
cuenta de un saber acumulado en determinado momento histórico 
acerca de un área específica (Hoyos, 2000) , en el cual a través 
de la recolección y el análisis de investigaciones anteriores, 
se intentó determinar la relación que existe entre un accidente 
cerebrovascular y su respectiva afectación en la memoria.

Diseño de Investigación

Revisión documental sobre investigaciones 
relacionen las variables "memoria" y
cerebrovascular". En la presente investigación 

donde se
"accidente
se van a

considerar los siguientes factores como: el factor formal, el
asunto investigado, la delimitación contextual, metodología, 
resultados y discusión. En el factor formal se van a incluir las 
investigaciones desarrolladas durante los últimos 15 años 
reportadas en revistas indexadas de habla hispana e inglesa. Se 
considera a la memoria como "un proceso psicológico que sirve 
para almacenar información codificada. Dicha información puede 
ser recuperada,, unas veces de forma voluntaria y consciente y 
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otras de manera involuntaria." Ballesteros (1999). Los subtipos 
de memoria planteados desde el modelo neurocognitivo definidas 
anteriormente en el marco teórico son: la memoria implícita, 
explícita, la memoria de trabajo, memoria inmediata, memoria a 
corto plazo y a largo plazo, la memoria sensorial 
específicamente la visual y auditiva que son las que se 
presentan un mayor compromiso en un ACV isquémico.

Las investigaciones se buscaron a partir de revistas 
publicadas en la web, en las cuales se plasme el núcleo temático 
del presente proyecto.

Muestra:

El muestreo fue por conveniencia y se incluyeron las 
investigaciones desarrolladas con adultos en las siguientes 
revistas Academic Search Premier, Fuente académica, MasterFILE 
Premier, Psychology and Behavioral Sciences Collection, 
PsycARTICLES, PsyBOOKS, SCIELO, MEDLINE, COCHRANE y GOOGLE 
ACADEMICO.

Criterios de Inclusión:

Se vincularon al estudio todas 
desarrolladas en habla hispana e inglés

las Investigaciones
desde el año 2000 y

donde se cruzaron las variables memoria y ACV en adultos.

Para la recopilación bibliográfica se consideraron ciertos 
factores, que son definidos como "unidades de referencia que 
destacan elementos o aspectos de relevancia en la unidad de
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análisis y que a su vez desglosa otros ítems que en el presente
contexto se llaman indicadores, estos indicadores son
señaladores que muestran aspectos relevantes del factor" (Hoyos,
2000, p. 50) .

A continuación se encuentran cada uno de los factores con sus
respectivas definiciones:

1. Factores Formales: se toman datos relevantes del 
documento sobre el tema objeto de investigación tales como 
autor, año de publicación, titulo del documento, ubicación del 
documento, palabras claves, tipo de artículo.

2. Delimitación contextual: se revisan los documentos 
relacionados con el tema dentro de las instituciones de 
educación superior de la ciudad de Bucaramanga, así como las 
bases de datos anteriormente mencionadas.

3. Propósitos: se tiene en cuenta los objetivos del 
documento en revisión, para no caer en la fragmentación y 
dispersión de la información. Se trabaja bajo la recolección de 
diferentes conceptos acerca del tipo de memoria comprometida en 
un ACV isquémico de las investigaciones desarrolladas durante 
los últimos 10 años.

4. Metodología: hace referencia al conjunto de 
estrategias y procedimientos utilizados para la formulación, el 
diseño y la ejecución del proceso de investigación del cual se 
está realizando la revisión.

5. Resultados: corresponde a la información que los 
autores presentan sobre el tema que se revisa en los diferentes 
documentos.
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6. Observaciones: hace referencia a todos los posibles 
hallazgos hechos por los diferentes autores sobre el tema 
investigado sobre los tipos de memoria comprometidos en un ACV 
isquémico.

Instrumentos:

El instrumento principal que se utilizó para esta 
investigación fueron las fichas bibliográficas que permiten "la 
recolección y organización de datos en una fuente de información 
creciente, flexible y de fácil acceso" según Hochman y Montero 
(1999).

Tomando como referencia lo propuesto por Hoyos (2000) la 
ficha bibliográfica ayuda a acumular, extractar y organizar 
datos referentes a los aspectos de estudio. El modelo de ficha 
utilizado en esta investigación es la ficha mixta, la cual se 
compone de tres elementos: una cita bibliográfica que se anota 
en la parte superior de la tarjeta, un resumen del texto, y un 
comentario personal, en el cual se formulan críticas, juicios u 
opiniones.
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Tabla 1, Ficha bibliográfica tipo mixta usada en esta investigación

Número de ficha

Titulo del Documento

Referencia bibliográfica (Autor, año, pais, editorial, 
otros)

Ubicación del documento (Lugar, ciudad, pais)

Revista

Aspectos generales del documento

(Asunto investigado, objetivos, problemática, propósito, enfoque, 
metodología, conclusiones, observaciones, o comentarios)

Comentario del investigador

(Anotaciones interpretativas del investigador. Presentación de 
comentarios personales del gestor de la investigación)

Procedimiento:

Según lo propuesto por Hoyos (2000) para una investigación 
documental el procedimiento comprende las etapas de desarrollo 
investigativo, él propone que el proceso de investigación 
documental se encuentra conformado por 5 fases bien definidas: 
preparatoria, descriptiva, interpretativa por núcleo temático, 
construcción global y finalmente extensión y publicación.

A continuación se presenta la definición de estas fases y su 
relación con las etapas del proceso de investigación documental
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en la que la mayoría de los autores concuerdan y que componen el 
proceso investigativo actual.

Fase preparatoria

Tiene como fin orientar expresamente, sobre cómo habrá de 
realizarse el estudio, cuál es el objeto de investigación que 
se pretende abordar, cuáles las áreas temáticas comprendidas
en el tema central; cuál es el lenguaje básico común a
utilizar, así como los pasos a seguir a través de la 
investigación.

Objetivos de la fase Actividades correspondientes a
preparatoria cada objetivo

La selección y delimitación • 
del tema.

Abordar un tema, para lo cual 
se consulta en diferentes
fuentes de información.

• Elección del tema.
• Delimitación del tema.
• Acopio bibliográfico del

tema.
• Elaboración de cronograma de 

trabajo.
Calendarización
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Fase descriptiva

Comprende el trabajo de campo que se realiza con el fin de 
dar cuenta de los diferentes tipos de estudios que se han 
efectuado, cuáles son sus referentes disciplinares y 
teóricos, con qué tipo de sujetos se han realizado, bajo 
cuáles delimitaciones espaciales, temporales y contextúales 
se han llevado a cabo, qué autores las han asumido y qué 
diseños se han utilizado.
Entre otras, una de las actividades que se realizan en esta 
fase es extractar las unidades de análisis (materia 
documental), y los datos pertinentes para someterlos al 
proceso de revisión, reseña y descripción.

Objetivos de la fase Actividades correspondientes a 
descriptiva cada objetivo

Recolección de información • Seleccionar documentos
(Etapa heurística)

• Recopilar la información 
(Etapa sintética).

• Lectura de reconocimiento
del material bibliográfico.

• Lectura exploratoria
• Lectura selectiva.
• Elaborar fichas

bibliográficas
• Orden de fichas y revisión 

de esquema
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Fase interpretativa por núcleo temático

Esta fase permite ampliar el horizonte del estudio por unidad de 
análisis y proporciona datos nuevos integrativos por núcleos 
temáticos, en tanto trasciende lo meramente descriptivo que 
conduce al planteamiento de hipótesis o afirmaciones útiles para 
la construcción teórica.

Objetivos de la fase Actividades correspondientes a
interpretativa cada objetivo

Análisis e interpretación de la • 
información €

Lectura reflexiva o critica.
Lectura interpretativa
Se realiza el análisis de 
los documentos por área 
temática de manera integrada.

Construcción teórica global

Comprende una revisión de conjunto que parte de la 
interpretación por núcleo temático para mirar los resultados del 
estudio, tales como vacíos, limitaciones, dificultades, 
tendencias y logros obtenidos, con el fin de formalizar el 
estado actual de la investigación de manera global que permita 
orientar nuevas líneas de investigación.
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Objetivos de la fase de 
construcción teórica y global

Sistematización de la
información

Extensión y publicación

Actividades correspondientes a 
cada objetivo

• Procesar la información
(Etapa sintética)

• Redacción del trabajo
• Revisión borrador.

Consiste en la posibilidad de divulgar la obra, bien en forma 
oral, mediante conferencias, disertaciones, paneles, seminarios, 
mesas redondas, etc., bien en forma escrita (publicación). La 
importancia de esta fase estriba en poner en circulación un 
nuevo conocimiento que permite la interlocución con otros grupos 
y comunidades académicas o científicas.

Objetivos de la fase Actividades correspondientes a
de extensión y publicación cada objetivo

Comunicación o redacción • Redacción final.
• Divulgación de resultados por

diferentes medios.

Variables

capacidad

recuerdos previamente almacenados.

se define
de almacenamiento,memoria como daño tanto en la
alteración en laAlteración en la memoria:

codificación y recuperación de los estímulos brindados o los 
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Información demográfica: 
relaciona con la ubicación

la información demográfica se
geográfica de la población a

estudiar, la raza, la cultura el género, entre otras.

Prevalencia de ACV: la prevalencia se define como la 
cuantificación de la proporción de individuos de una población 
que padece una enfermedad en un momento o periodo de tiempo 
determinado (Tapia, 1995).

Análisis estadístico:

La información se sistematizará a través del programa 
informático Microsoft Excel y se establecerán gráficos a partir 
de las frecuencias.

Cronograma:

Tabla. 2. Cronograma de investigación

Actividad Fecha
Selección del tema a investigar Ago. 2/2011
Elaboración de la Pregunta problema Ago. 9/2011
Realizar el planteamiento del problema Ago. 23/2011
Crear los objetivos (general y especifico) Sep. 6/2011
Producir la justificación Sep. 13/2011
Construir el marco teórico Sep. 20/2011
Formar la metodología Oct. 4/2011
Tabular los resultados Feb. 29/2012
Analizar resultados Mar. 15/2012
Redactar la discusión Abr. 8/2012
Conclusiones y recomendaciones Abr. 11/2012
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Resultados

Se presentan a continuación los resultados de la búsqueda 
bibliográfica en bases de datos realizada durante noviembre de 
2011 a febrero de 2012; las bases de datos consultadas fueron: 
Academic Search Premier, Fuente académica, MasterFILE Premier, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection, PsycARTICLES, 
PsyBOOKS, PROQUEST, SCIELO, MEDLINE, OCHRANE y Google 
académico; considerando como parte del estudio aquellos 
artículos que fueron publicados en habla hispana e inglés luego 
del año 2000 y que cruzaran las variables "memoria y accidente 
cerebrovascular". Ante esto, se encontraron 30 artículos, los 
cuales fueron revisados en texto completo y en los cuales se 
consideraron para el análisis las siguientes variables: país de 
publicación, año de publicación, variables estudiadas, 
instrumentos utilizados y principales resultados.

Figura 3. Número de artículos según el país donde fueron realizados.



DÉFICIT DE LA MEMORIA EN ACV 41

Es debido a los avances tecnológicos que la realización de 
investigaciones es propicia. Asi donde más se publican artículos 
relacionados por el cruce de variables de memoria y ACV, como se 
puede observar en la figura 4, son países desarrollados como 
Estados Unidos e Inglaterra, ambos con un aporte de 7 artículos 
cada uno. Aun así se hace la aclaración que uno de los criterios 
de inclusión era que los artículos estuviesen escritos en 
español o en inglés, por lo que es posible que países también 
potencias como Japón o Alemania no se vean reflejados en estas 
estadísticas, ya que es probable que en aquellos países se 
publiquen con el idioma original de cada uno. Como también se 
aclara que la búsqueda tuvo alcances moderados, al examinar 
entre bases de datos únicamente virtuales y en una limitada 
cantidad de estas.

Dé esta manera se denota como relevante que países 
suramericanos como Argentina, Brasil y Chile aporten de forma 
valiosa, aunque discreta, a la presente investigación, 
acumulando 5 artículos entre estos tres. Sobresale el hecho que 
de Colombia no haya sido encontrado algún artículo, es probable 
que sí existan estos estudios, más es factible que no hayan sido 
suscritos a las bases de datos consultadas, por lo que puede 
deducirse que falta acercamiento a estas herramientas 
tecnológicas de publicación por parte de este país.

En la gráfica que se muestran los artículos según el año de 
publicación (figura 5), no se evidencia una constante que 
indique de forma satisfactoria que haya una relación entre estas 
variables, aun así se podría decir que en los últimos dos años
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expresados, 2009 y 2010, con 7 y 6 respectivamente, fueron los
años en los cuales más se encontraron artículos publicados.

Figura 4. Número de artículos publicados desde el año 2000.

A pesar de que el ACV es un padecimiento que sufre un gran 
número de personas, siendo una de las enfermedades que más se 
presenta en el mundo, el tamaño de las muestras en los artículos 
consultados, en promedio, no son del todo grandes.

Figura 5. Tamaño de la muestra de los artículos. Divido en 5 intervalos.
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La figura 6 proporciona los datos acerca de los tamaños de 
las muestras de los 30 artículos seleccionados para esta 
investigación. Se clasificaron en 5 categorías: muestras con 
menos de 25 sujetos, con entre 26 y 50, con entre 51 y 100, con 
entre 101 y 150 y muestras superiores a 151. Según la gráfica, 
el tamaño de muestra más usado es entre 51 y 100 sujetos, en 
algunas de estas con intensión de precisar que dentro de la 
categoría de más de 151 sujetos, se encuentran muestras de por 
ejemplo 447 sujetos y 461 para comentar las más grandes, 
muestras que indica un significativo número de sujetos.

Para exponer los resultados según la revista, se
clasificaron por temas:
psiquiatría,
disciplinas

neurología y
de la salud,

neurociencias,
revistas que

neuropsicología,
integran varias

estableciéndose como categoría
"interdisciplinaria".

Figura 6. Datos según el tema de la revista.
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De acuerdo con la figura 7, se muestra que en la categoría 
interdisciplinaria, con 8, es donde más artículos se 
encontraron. Seguido por las revistas de temas sobre neurología 
y neuropsicologia.

Las variables memoria y ACV se encontraron en la totalidad de 
los artículos, por esta razón, en la siguiente gráfica se 
agrupan los datos relacionados solo con variables 
sociodemográficas, relacionadas con la enfermedad y funciones 
cognitivas evaluadas por varios investigadores.

La variable edad está presente en casi la totalidad de los 
títulos, como se puede observar en la figura 8, dejando entrever 
que la edad es un factor importante para la concurrencia de un 
ACV, de igual forma cuando está presente la variable tipo de 
enfermedad se refiere a las siguientes patologías: Enfermedad de 
Alzheimer y demencia vascular, esta última tiene que ver con la 
ocurrencia de evento vascular cerebral.
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Variables de relevancia

Figura 7. Variables utilizadas más relevantes.

La localización del ACV fue una variable poco mencionada en 
los estudios, dado que se encontró su referencia en solo 5 
publicaciones. Esta variable se relaciona con la ubicación 
anatómica donde ocurrió el ACV, esta variable en algunas 
ocasiones da indicio del tipo de memoria que se ve afectado, es 
decir que dependiendo de en qué lugar ocurrió el ACV, ciertas 
estructuras que se vieron afectadas, son las encargadas de 
controlar tipos de memoria específicos por lo que se 
correlaciona estructura anatómica-función cognitiva.

tipo de
de 0 años hasta 17

detotalaños; incluido dentro de los estudios analizados en un

en algún
institución académica, presentándose casos
usualmente en número de años cursados

El nivel educativo es otro factor importante, medido

20 ocasiones.
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El Mini-Mental State Examination (MMSE) es el instrumento más 
usado en los artículos revisados en el presente trabajo. Este 
test está integrado por 30 ítems, los cuales evalúan distintas 
funciones cognitivas, como la orientación espacio-temporal, la 
memoria inmediata y diferida, la concentración, el cálculo, el 
lenguaje y la función ejecutiva. Como se puede apreciar en la 
figura 9, en 16 oportunidades se encontró presente como un 
instrumento utilizado. Seguido por dos instrumentos creados por 
Wechsler: WMS (7 veces) el cual "tiene como propósito evaluar la 
capacidad de aprendizaje, memoria y memoria de trabajo, así como 
también es utilizada en la evaluación de condiciones con bases 
neurológicas." (Mendoza, 2010) y el WAIS (6 veces), que mediante 
distintas subpruebas tiene como finalidad la medición de la 
inteligencia en el adulto, dentro de la cual se encuentra una 
subescala denominada retención de dígitos que evalúa 
específicamente memoria de trabajo.

Figura 8. Los 7 instrumentos más usados. Mini-Mental State Examination 
(MMSE), Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), Wechsler Memory Scale 
(WMS), Batería de exploración neuropsicológica (NEUROPSI), Beck Depression 
Inventory (BDI), Trail Making Test y Rivermead Behavioural Memory Test 
(RBMT).
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Tabla 3. Resultados organizados según tipos de Memoria

TIPO DE MEMORIA
EVALUADA HALLAZGO

Memoria de trabajo

• En total 5 artículos obtuvieron resultados 
sobre la memoria de trabajo, en 4 de estos, 
se presentan pacientes con deterioro en la 
evaluación de la retención de información 
durante un corto periodo de tiempo, en 
comparación con el grupo control.

•Sólo en 1 articulo, no hubo diferencia 
significativa entre pacientes sanos y
pacientes con ACV, según lo evaluado.

Memoria inmediata

• 8 artículos obtuvieron resultados sobre la
memoria inmediata, relacionada con la
información sensorial. De los 8, en 3 se 
presentan resultados que relacionan una 
estructura anatómica con la función de 
memoria inmediata; mientras en 5, se dan 
resultados sobre el deterioro en pacientes 
en esta función.

• En un artículo, se relacionó al lóbulo 
temporal medial con la memoria inmediata 
visual.

• El deterioro se presentó más en relación a 
la función de memoria inmediata verbal (3) , 
mientras que en algunos casos (2) no se 
presentó con tanta frecuencia deterioro de 
la parte visual.

• En todos los artículos que comparan a 
pacientes con ACV y un grupo control, los 
pacientes presentan deterioro en la función 
de la memoria inmediata en algún grado.

• De 3 artículos que relacionaron la función
con una estructura anatómica, en 1 se 
relacionó al tálamo con la memoria
inmediata en general; mientras que la 
memoria inmediata verbal se le vinculó con 
el hemisferio izquierdo en 2 publicaciones 
y al hemisferio derecho con la memoria 
inmediata visual en 1.
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Memoria corto plazo

• En 5 artículos se obtuvieron resultados 
acerca de la memoria a corto plazo. En 2 
de ellos se compara un grupo de pacientes 
con un grupo control y en 3 se hace una 
relación con una estructura anatómica.

• 3 artículos mostraron resultados en cuanto
a la relación con una estructura anatómica: 
En 1 se encontró una relación con la 
circunvolución y el giro posterior superior 
temporal izquierdo; en los otros dos se 
evidenció la no relación ni con el lóbulo 
temporal, ni con hiperintensidades de
materia blanca.

• De los 2 artículos que compararon la 
función de memoria a corto plazo en 
pacientes con ACV y en sujetos sanos, los 2 
artículos concluyeron que los pacientes con 
ACV tuvieron un deterioro significativo.

Memoria largo plazo

• La memoria explícita y la implícita hacen
parte de la memoria a largo plazo; 4 
artículos hablan sobre la memoria
explícita, 1 sobre implícita y 2 sobre 
memoria a largo plazo de forma general; en 
total 7 artículos recogieron resultados 
sobre la memoria a largo plazo.

• 1 artículo uso la memoria a largo plazo 
para discriminar el diagnóstico entre EA y 
DV.

• 1 artículo dio como resultado que en cuanto
a memoria explícita, existe un mayor
deterioro en pacientes ACV en comparación 
con pacientes con EA.

• En 1 artículo se concluyó que no existe 
relación entre la memoria semántica y la 
atrofia medial temporal.

• 2 artículos encontraron un deterioro
significativo en comparación con el grupo 
control, 2 encontraron que no hay daño 
significativo.

Memoria global
• En total 14 artículos evaluaron la memoria 
de una forma global.
En 9 artículos se evidenció un deterioro de
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Memoria episódica

la memoria global en pacientes con ACV. 
Mientras solo en 1 la alteración en la 
memoria no fue significativa.

•2 artículos encontraron que además de ser 
alterada la memoria después de un ACV, se 
deteriora aun más en pacientes que 
sufrieron un ACV y se encuentran en estado 
de depresión.

«En 2 artículos se documentó la relación 
entre la memoria global y el lóbulo 
temporal.

• 1 articulo encontró que además de estar
deteriorada la función de memoria en
pacientes con ACV, también está deteriorada 
en adultos sanos; concluyendo que la
memoria va perdiendo funcionalidad a medida 
que avanza . la edad.
Además de mostrar alteración significativa 
en la función de memoria en pacientes con 
ACV en comparación con un grupo control 
sano; también se encontró que en 
comparación con pacientes con EA, estos 
tenian la función más deteriorada que los 
ACV.

• 1 articulo concluyó que evaluar la memoria 
global funciona para discriminar entre 
tipos de demencia.

• 9 artículos evaluaron la función de la 
memoria episódica, aquella encargada de 
“almacenar" los eventos de la propia vida 
del sujeto tanto personal como familiar y 
social,

• En 2 artículos el lóbulo temporal medial se 
muestra directamente relacionado con la
memoria episódica.

• 3 artículos dan resultados que relacionan 
una estructura anatómica con la memoria 
episódica, en los 3 el lóbulo frontal 
muestra una clara relación.
El artículo en el cual no existe un 
deterioro significativo en comparación con 
el grupo control, únicamente evaluó la 
memoria autobiográfica, la cual hace parte 
de la memoria episódica; mientras los otros
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6 evaluaron la memoria episódica de forma 
global.

«Mientras en 6 de esos artículos los 
resultados muestran que existe un deterioro 
significativo en la memoria episódica en 
pacientes con ACV, solamente 1 revela que 
no hay deterioro en comparación con el 
grupo control.

Memoria prospectiva

«De 30 artículos, en apenas 2 se encontraron 
resultados acerca de la memoria
prospectiva.

• En los dos artículos en los cuales se 
evaluó la memoria prospectiva, se encontró 
deterioro en los pacientes con ACV en 
comparación con un grupo control.

• El hallazgo encontrado en un artículo
(ficha #2), da como resultado que el tálamo 
media en la función de la memoria
prospectiva basada en el tiempo, mas no en 
la basada en eventos.

• Es interesante la división del artículo 
(ficha #2), el cual al evaluar a pacientes 
con ACV talámico, obtienen como resultado 
que solo la memoria prospectiva basada en 
el tiempo, es decir aquella que se encarga 
de recordar llevar a cabo una acción en un 
tiempo específico en el futuro, se vio 
afectada en estos pacientes, mientras la 
memoria prospectiva basada en eventos no 
fue afectada.

Nota: Tabla de resultados sobre la variable memoria.
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Tabla 4. Resultados encontrados organizado por patología 
relacionada.

PATOLOGÍA
RELACIONADA HALLAZGO

Alzheimer

•8 artículos incluyeron dentro de su 
investigación la enfermedad de Alzheimer 
como patología para comparar con sujetos 
que sufrieron un evento cerebrovascular.

• En cuanto a la comparación entre
pacientes con Alzheimer y pacientes con 
ACV se concluyó en 5 que en cuanto a
memoria en general, los pacientes con 
Alzheimer se desempeñaron
significativamente peor que los ACV.

Demencia Vascular

•6 artículos introdujeron la Demencia 
Vascular como patología de
investigación, esta demencia es causada 
debido a un ACV.

•1 artículo determinó que pocos pacientes 
se tornan dementes después de un ACV

Depresión

• En 4 artículos se estableció como
variable de investigación la Depresión.

• 3 de los artículos que evaluaron
depresión, concluyeron que no hubo
diferencia significativa en cuanto a la 
presencia de este trastorno comparando 
pacientes ACV y sujetos control.
•1 artículo encontró como resultado que 
los pacientes con mayor lesión a causa 
de un ACV sufrían de una depresión más 
grave.
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Muerte por ACV

•Sólo 1 articulo incluyó en sus estudios 
a pacientes que murieron a causa de un 
ACV, aun asi fue un estudio 
longitudinal, comparando estos pacientes 
con sujetos sanos; se concluyó que no 
hubo diferencia significativa en cuanto 
a la tasa de mortalidad entre grupos.

Nota: Exposición de resultados encontrados organizados por las patologías 
más comúnmente encontradas en los artículos.

Tabla 5. Resultados encontrados según la relación con una 
estructura anatómica cerebral especifica.

ESTRUCTURA
ANATÓMICA HALLAZGO

Tálamo

• En 3 artículos un ACV en el tálamo fue 
relacionado con un déficit en un tipo 
de memoria.

•1 articulo concluyó que el tálamo está 
directamente relacionado con el déficit 
de memoria inmediata.
•1 articulo establece que el tálamo está 
involucrado en la función de memoria 
prospectiva y más específicamente en la 
basada en el tiempo.

Lóbulo temporal

• 6 artículos determinaron que un daño en 
el lóbulo temporal debido a un ACV, 
constituyó un déficit en la función de 
la memoria.

• El resultado de un 1 artículo
estableció que la memoria inmediata no 
se veía afectada cuando el ACV sucedió 
en el lóbulo temporal.
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Lóbulo Frontal
• 3 estudios incluyeron un daño en el 
lóbulo frontal como un determinante en 
el correcto funcionamiento de la
memoria

Hipocampo

•2 artículos incluyeron al hipocampo 
como variable de investigación, aun así 
en ninguno de los dos se estableció una 
correlación entre estructura anatómica 
y función psicológica

Sustancia Blanca

• A pesar de que 2 estudios tomaron a la 
sustancia blanca periventricular como 
variable de estudio, en ninguno de 
estos se estableció que hubiese alguna 
correlación significativa entre la
estructura anatómica y la función de la 
memoria.

Hemisferios
cerebrales

•8 establecieron resultados a partir de 
la evaluación por hemisferios
cerebrales.
En 2 artículos el ACV se presentó más 
frecuentemente en el hemisferio
izquierdo que en el derecho.

•Según 4 de los artículos que hicieron 
una comparación entre pacientes con 
lesiones en el hemisferio derecho e 
izquierdo, no hubo diferencia
significativa en cuanto a resultados, 
es decir que los puntajes de las 
pruebas presentadas por los pacientes 
no difirieron significativamente según 
su localización en el hemisferio
cerebral derecho o izquierdo.

Nota: Se exponen los resultados encontrados a partir de la relación con 
alguna estructura anatómica cerebral.
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Tabla 6. Resultados encontrados a partir de la utilización de 
los instrumentos.

INSTRUMENTO USADO HALLAZGO

Auditory Verbal
Learning Test 

(AVLT)

•1 articulo encontró resultados a partir 
del Auditory Verbal Learning Test. Este 
se correlaciona con la medición de la 
autoeficacia de memoria y también con 
la localización del ACV.

Hospital Anxiety 
and Depression
Scale (HADS)

«1 articulo estableció que la tasa de 
ansiedad no difiere entre pacientes ACV 
y otro tipo de pacientes
hospitalizados, según el uso del
Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)

Dementia Rating
Scale (DRS)

•El uso del instrumento Dementia Rating 
Scale (DRS) en un articulo permitió 
concluir que esta prueba demuestra un 
mayor impedimento en la función de la 
memoria en los pacientes con EA, en 
comparación con pacientes DV

Rey Figure

•La prueba Rey Figure dio como resultado 
que los pacientes con EA obtuvieron 
peores puntajes que los pacientes con 
DV, información obtenida de 2 artículos 
distintos.

California Verbal
Learning Task 

(CVLT)

• 2 artículos incluyeron el uso del 
California Verbal Learning Task para 
obtener resultados en sus
investigaciones.

Verbal Fluency
Test (VFT)

•La prueba Verbal Fluency Test (VFT) 
evidenció que los pacientes ACV
obtuvieron peores resultados que el 
grupo control. Esta prueba mide la 
fluidez verbal.
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Hamilton
Depression Rating

Scale (HDRS)

©No hubo diferencia significativa en la 
puntuación de HDRS (Hamilton Depression 
Rating Scale) en los pacientes con ACV 
en comparación con los sujetos control; 
resultado obtenido de 1 articulo.

Beck Depression
Inventory (BDI)

©Según 1 estudio, no hay alguna
diferencia significativa en la
puntuación BDI (Beck Depression
Inventory) en los pacientes con ACV en 
comparación con los sujetos control.

WAIS

©Según 2 artículos, el mejor instrumento 
para discriminar entre diagnósticos de 
demencia fue el WAIS.

©4 artículos obtuvieron resultados
gracias a la aplicación del WAIS, el 
cual incluye entre sus subpruebas
Retención de dígitos, usada para
evaluar memoria a corto plazo

MMSE

©En 8 artículos se encontraron
resultados a partir de la aplicación 
del MMSE, un instrumento bastante
sencillo que tiene como objetivo
determinar el estado mental del sujeto. 

♦1 articulo encontró que el MMSE no 
existe correlación con la depresión.

WMS

•Sólo 1 articulo llegó a conclusiones 
con ayuda del instrumento WMS, el cual 
mide memoria global.

•El WMS sí reconoció diferencias
significativas entre pacientes y grupo 
control.

Nota: Resultados clasificados por el instrumento utilizado.
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Tabla 7. Resultados encontrados sobre datos sociodemográficos.

INFORMACIÓN
SOCIODEMOGRÁFICA HALLAZGO

Edad •1 artículo encontró que 50% de los 
pacientes ACV fueron adultos mayores

Nivel educativo
•Comparando con el grupo control, el 
nivel educativo no hay diferencia
significativa

Lateralidad
•2 artículos establecen que la
lateralidad de los pacientes con ACV y 
su disfunción cognitiva no están
correlacionadas

Nota: Hallazgos obtenidos de los resultados clasificados según la
información demográfica proporcionada.

Discusión

El objetivo general de la presente investigación se define 
como: "Identificar los tipos de memoria que se encuentran
comprometidos al presentarse un ACV por medio de una revisión 
bibliográfica para generar mayor conocimiento científico sobre 
el tema." El proyecto se desarrolló basado en el cumplimiento 
del objetivo, desde una aproximación hermenéutica, mediante la 
revisión de 30 artículos científicos, hallados en bases de 
datos virtuales, donde se cruzaran las variables de memoria y 
accidente cerebrovascular,
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En relación con los resultados sobre el tamaño de la
muestra, en diferentes artículos se puso de manifiesto que a
pesar de contar con una población más extensa, los criterios del
estudio excluían un gran número de sujetos. Esto debido a los
fines e specíficos, es decir según las necesidades de la
investigación en particular.

El tamaño de la muestra fue una contante dificultad. aun
asi son valiosos los resultados encontrados en aquellos 
estudios. Lo que no quiere decir que al tener una muestra 
pequeña, los resultados encontrados no sean apreciables, solo 
que depende del enfoque de cada trabajo la necesidad de una 
muestra grande o pequeña.

En general no se utilizaron muestras muy grandes, el 
intervalo reveló una muestra de 461 sujetos como la de mayor 
inclusión de personas con ACV y una de 9 como la de menor 
inclusión. Es probable que esta heterogeneidad se deba a 
factores como el acceso a la población o en algunos casos la no 
aceptación de participar en el estudio en particular.

Por otro lado, respecto a los instrumentos utilizados, es 
interesante ver que un test tan sencillo como es el MMSE sea 
incluido en gran cantidad de estudios, al observar los 
resultados acerca de los instrumentos más usados, éste se 
encuentra como el principal, aplicado en la gran mayoría de 
estudios; a pesar de esto, se utiliza de distintas formas, es 
decir, en ciertas ocasiones se usa por ejemplo como prueba para 
incluir o excluir un sujeto en dicha investigación.
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El uso frecuente de estos resultados hace referencia a que 
el MMSE se considera, por la comunidad científica en general, 
como un test bastante adecuado para revelar información 
necesaria.

En cuanto al nivel educativo, es probable que esta variable 
altere los resultados de forma significativa, debido a que en 
algunos casos se necesita de conocimientos académicos, para que 
se pueda medir cuantitativamente la función de la memoria; es 
decir con el simple hecho de saber o no leer, los resultados 
pueden ser excesivamente desiguales.

Los resultados conseguidos en cuanto a la variable memoria 
serán analizados según la clasificación realizada teóricamente, 
por lo tanto los siguientes tipos estuvieron sujetos a estudio: 
memoria de trabajo, memoria inmediata, memoria a corto y largo 
plazo, memoria global, memoria episódica, y memoria prospectiva.

En cuanto a la memoria de trabajo, la mayoría de artículos 
que examinó este tipo de memoria en pacientes con ACV, determinó 
que sí existió un deterioro por parte de estos pacientes en 
comparación con sujetos sanos que valieron como grupo control; 
lo que pretende indicar la disminución de la capacidad de 
retención de información por un corto período de tiempo. En los 
artículos revisados, la obtención del hallazgo se realizó 
mediante la utilización de una prueba específica de memoria de 
trabajo, llamada retención de dígitos, una prueba sencilla donde 
se le pide al sujeto recordar una cierta cantidad de dígitos; 
mientras un sujeto control recuerda en promedio 7.4 dígitos, los 
pacientes recuerdan 6.6, lo cual según Huaidong, C. y cois. 
(2010) se considera una diferencia significativa.
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En el modelo de memoria de trabajo de Baddeley (1986) el 
nivel ejecutivo, que es controlado por el lóbulo frontal, 
participa considerablemente en la función cognitiva de memoria
de trabajo; mas en ningún artículo revisado en esta
investigación se comprobó empíricamente la relación entre el 
lóbulo frontal y la memoria de trabajo, lo cual se puede 
observar en los resultados obtenidos según la relación con 
alguna estructura anatómica cerebral (tabla 4), por lo que sería 
un tema de estudio que podría generarse a partir de ésta 
exploración.

En lo que concierne a la memoria inmediata, la cual 
participa en el análisis de la información sensorial recibida 
por los receptores específicos (Atkinson, R. y Shiffrin, R. 
1968), 8 de 30 artículos referenciaron haber encontrado 
resultados. En 1 estudio se relacionó la memoria inmediata con 
el tálamo, esto se comprobó mediante la inclusión de sujetos que 
tuvieron un evento vascular únicamente en el tálamo y 
posteriormente se le realizaron pruebas (Trail Making Test) que 
medían ésta función cognitiva; al ser comparadas con sujetos 
sanos, se reveló una diferencia significativa.

Todos los artículos que evaluaron la función de memoria 
inmediata compararon a los sujetos ACV con un grupo sano control 
y en todos se encontraron diferencias significativas que revelan 
un desempeño peor en los sujetos ACV. Por lo que según la 
investigación presente, se puede inferir que los eventos 
cerebrovasculares afectan en algún grado, la memoria inmediata, 
en todos los casos.

Los casos que estudiaron la memoria a corto plazo fueron en 
total 5; aun a pesar de que en 3 de éstos se relaciona una 
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estructura anatómica con la función cognitiva, no existe un 
consenso real, ya que mientras uno alega una relación con el 
lóbulo temporal, en otro se confirma la no relación con éste 
lóbulo, esto quiere decir que los resultados encontrados sobre 
memoria a corto plazo no son del todo satisfactorios, en lo que 
respecta a la relación anatómica.

La capacidad de almacenamiento de la información de forma 
permanente o memoria a largo plazo, incluye a la memoria 
explícita y a la implícita; 4 artículos hablan sobre la 
explícita, 1 sobre implícita y 2 sobre memoria a largo plazo de 
forma general; en total fueron 7 artículos los que evaluaron la 
función cognitiva.

Para Hampstead y colaboradores (2010), la afectación en la 
memoria a largo plazo es un indicador claro para discriminar 
entre la demencia vascular (producida por un ACV) y la
enfermedad de Alzheimer, esto además se comprobó en 2
publicaciones; lo que produce como un resultado de esta 
investigación, que a pesar de que en un sujeto ACV se ve
afectada la memoria a largo plazo, la gravedad del daño no es
tan significativo, a como lo es para un sujeto Alzheimer, en 
comparación con sujetos control.

Al hablar sobre la retención de información que concierne a 
los eventos de la propia vida del sujeto tanto personal como 
familiar y a su vez social, se hace referencia a la memoria 
episódica, tipo de memoria que fue incluido como variable de 
estudio en 9 de los 30 artículos.
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En 6 de 7 artículos (85,7% de los casos) hubo constancia del 
deterioro de la memoria episódica en pacientes ACV, sólo 1 
indica que no hubo deterioro significativo comparándose con el 
grupo control.

En la mayoría de casos se asoció al lóbulo temporal con la 
memoria episódica, sin embargo hubo un estudio que encontró que 
el déficit de memoria episódica se debió a un daño en la función 
ejecutiva, de la cual se encarga la corteza frontal, es un caso 
en el cual la memoria funciona como un procesador en serie, en 
el cual al dañarse un mecanismo que está localizado anterior, 
funcionalmente hablando, el resto del sistema se ve afectado. 
Este modelo de memoria en serie es descrito por Prado-Alcalá y 
colaboradores (2006) como "existe un conjunto de núcleos 
cerebrales que son indispensables para que se establezca la 
memoria, y que basta con que uno sólo de ellos no funcione 
correctamente para que la información derivada del aprendizaje 
no sea almacenada."

Apenas 2 artículos evaluaron de forma específica la memoria 
prospectiva. Esta memoria la dividen en dos, memoria prospectiva 
basada en el tiempo y basada en eventos.

Es interesante la división en la evaluación a pacientes con 
ACV talámico, donde se obtiene como resultado que sólo la 
memoria prospectiva basada en el tiempo, es decir aquella que se 
encarga de recordar llevar a cabo una' acción en un tiempo 
específico en el futuro, se vio afectada en estos pacientes, 
mientras la memoria prospectiva basada en eventos no fue 
afectada. Por lo cual se deriva la comprensión de la división,
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no sólo funcional sino además
prospectiva.

anatómica, de la memoria

En algunos casos la memoria no se clasificó en sub­
categorías, por lo que se le dio el término de memoria global, a 
los resultados obtenidos en consecuencia de los artículos que la 
evaluaron de forma general. Así 14 títulos en total incluyen a 
la memoria de forma global en sus investigaciones.

Uno de los resultados atrayentes en relación a la memoria 
global fue que en 9 de los 14 artículos se encontró que esta 
función fue deteriorada de forma significativa en los sujetos 
ACV, por el contrario en solo 1 el resultado fue lo contrario, 
es decir que la función de la memoria no fue significativamente 
afectada, aun así sí estuvo deteriorada en un grado menor. Esto 
quiere decir que en todos los casos que se estudiaron en esta 
investigación, los pacientes que sufrieron un ACV, vieron 
afectada la función cognitiva de la memoria.

No obstante ciertos artículos relacionaron a la memoria con 
alguna estructura anatómica específica (como por ejemplo el 
lóbulo temporal), el hecho de que en todos los estudios donde se 
evaluó de forma global la memoria, los pacientes sufrieron algún 
tipo de deterioro, hace relación a que la memoria no depende de 
una estructura específica, sino que es una red, la cual necesita 
de diferentes partes del cerebro para poder funcionar de forma 
correcta; esto lo demuestran varios estudios, incluyendo Prado- 
Alcalá (2006).

Al haber encontrado en distintas ocasiones que un tipo de 
memoria se relaciona con una estructura anatómica, se retoma la
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deducción que la memoria no se encuentra encasillada a una zona 
específica del cerebro, sino que es una red de la cual gran 
parte de este órgano se encuentra involucrado; por lo tanto al 
sufrir' una lesión focalizada en alguna parte del cerebro, se 
puede deteriorar algún tipo de memoria, mas otros pueden estar 
intactos. Ya Barbado, J., y colaboradores en 2002, reveló que 
"de este modo podríamos decir que cualquiera que sea el tipo de 
memoria o actividad mental en que pensemos, consistirá en esto: 
una asociación peculiar entre un grupo de neuronas que se 
disparan una vez que lo hace una de ellas, lo que crea un patrón 
específico de funcionamiento." Es decir neuronas que hacen parte 
de todo el cerebro y que están interconectadas unas con otras, 
funcionando como un sistema.

Conclusiones

De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada y los 
resultados encontrados en la presente investigación, se 
determina que la memoria es una red neuronal la cual se 
encuentra interconectada a través de todo el cerebro; esta red 
se encuentra compuesta por diferentes subtipos, cada uno 
relacionado con una estructura anatómica distinta, pero aun así 
funcionando de manera interdependiente, donde en el caso de 
fallar un componente, se afecta el resto del sistema.

En el estudio de la patología, se revela información 
relevante, en este caso el daño que supone un ACV para el 
cerebro funciona como variable independiente para el 
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descubrimiento, en términos generales, la relación anatomía- 
función cognitiva, siendo para esta investigación la memoria.

Sin embargo al poner en evidencia los resultados, es 
posible concluir que aun a pesar de que la gran mayoría de los 
casos revisados por esta investigación sí evidenció un deterioro 
en los pacientes que sufrieron un ACV en la función de la 
memoria, la ubicación del evento vascular no siempre predice la 
relación con una estructura anatómica, por el mismo hecho que la 
memoria es una red, como se describió anteriormente.

de
dese manifiesta con un mayor grado

Incluso se pudo determinar que en la enfermedad
Alzheimer, la memoria
deterioro en comparación a las patologías cerebrovasculares.

Aun asi queda bastante campo para la investigación, ya que 
en ocasiones al realizar la comparación de resultados entre 
estudios, no es posible concluir de manera certera los 
argumentos planteados, por lo tanto este proyecto sirve como 
base para futuras investigaciones que se propongan evaluar las 
mismas variables, al puntualizar en lo que ya se ha hecho antes 
y así generar un puente para futuros descubrimientos.

Recomendaciones

Es probable que para investigaciones futuras se pueda 
utilizar el presente documento para establecer antecedentes, 
bases para promover nuevo conocimiento, por lo tanto se espera 
que sea de gran utilidad para usted, lector e investigador.
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El tema se encuentra abierto, presto a que se realicen 
nuevas y mejores investigaciones, las cuales puedan determinar 
con mayor exactitud la relación entre los accidentes 
cerebrovasculares y la función cognitiva de la memoria.

Futuros estudios en base a estos resultados pueden ayudar a 
generar programas de rehabilitación neurocognitiva que pueden 
ayudar a un gran grupo de personas las cuales se encuentran en 
condición de discapacidad, resultado de un accidente 
cerebrovascular o aun por otro tipo de patología que afecte a la 
memoria.

Por esto se recomienda el mayor de los esfuerzos para que se
descubran nuevos conocimientos y sean usados para conocer más
sobre el funcionamiento del cuerpo humano y su gran complejidad, 
además de servir en pro de la salud de todas las personas.
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Apéndice A

Fichas Bibliográficas de los 30 artículos estudiados en 
investigación.

Número de ficha 1

Titulo del Documento Metamemory and memory test
performance in stroke patients

Referencia bibliográfica Aben, L., Kessel, M.,
Duivenvoorden, H., Busschbach,
J., Eling, P., Bogert, M., and
Ribbers, G. (2009).

Ubicación del documento Inglaterra

Revista Neuropsychological
Rehabilitation

Aspectos generales del documento

Memoria de la auto-eficacia (MSE) ha demostrado estar relacionada 
con el rendimiento de la memoria y la participación social en una 
población mayor sana. Esta relación no es clara aun cuando sucede 
un ACV. Este estudio exploró por lo tanto, el valor predictivo 
de la MSE en dos tipos de pruebas de memoria en pacientes con 
accidente cerebrovascular, ajustada y no ajustada para la edad, el 
género, la educación y la ubicación de un derrame cerebral.

A partir de la aplicación, en 57 pacientes con ACV, de 3 test: el 
test Metamemory in Adulthood Questionnaire (MIA), una prueba de 
memoria todos los días (RBMT) y una prueba de memoria más 
tradicional (AVLT), se correlacionan los resultados. Estos 
muestran que la MSE predice significativamente el rendimiento en

la
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las pruebas de memoria en los dos test de memoria.

Memoria de la auto-eficacia (MSE), se define como la sensación de 
autodominio y la capacidad de utilizar la memoria efectivamente.

En primer lugar, los sujetos completaron el cuestionario MIA. En 
una segunda sesión de pruebas, se administra dentro de un plazo 
máximo de dos semanas, pero de preferencia dentro de dos dias, la 
prueba de 15 palabras (AVLT). El RBMT se habia administrado como 
parte de un examen estándar neuropsicológica para pacientes con 
ACV en el centro de rehabilitación y estos datos fueron tomados 
de la historia clínica. Para después correlacionar el puntaje del 
MIA con el RBMT y con el AVLT.

Los resultados apoyan la hipótesis de que MSE predice el 
rendimiento en la pruebas de memoria en pacientes con accidente 
cerebrovascular y, en consecuencia, permite mejorar el rendimiento 
de la memoria en la rehabilitación de la memoria después del ACV.

Comentario del investigador

Es interesante conocer la relación entre la percepción que el 
sujeto tiene de su propia memoria y el rendimiento en las pruebas 
estandarizadas de memoria, más aun cuando este articulo muestra 
como resultado que existe una correlación significativa entre 
estas variables.

Más específicamente, en pacientes con ACV, el puntaje dado sobre 
la metamemoria o memoria de la auto-eficacia (MSE) no discrimina 
la localización del ACV, tipo de ACV ni género, pero sigue estando 
estrechamente relacionado con la memoria en sí, por lo que, 
deduciendo sobre el artículo, una intervención en la 
autopercepción de la memoria, podría mejorar le memoria en los 
pacientes con ACV los cuales les fue afectado esta función.

Para la presente investigación, este artículo interesa por el 
hecho que muestra que se presentan disfunciones en la memoria



DÉFICIT DE LA MEMORIA EN ACV 75

general posteriormente a un ACV, y que al relacionar esto con la 
metamemoria, se podría realizar una intervención a partir de la 
inclusión de la variable metamemoria dentro del programa de 
rehabilitación para maximizar la mejoría de esta función.

Número de ficha 2

Titulo del Documento Time-Based Prospective Memory
Impairment in. Patients With
Thalamic Stroke

Referencia bibliográfica Huaidong, C., Yanghua, T., Hu,
P., Wang, J. y Wang, K. (2010)

País China

Revista Behavioral Neuroscience

Aspectos generales del documento

En este artículo se investiga la relación que existe entre el 
tálamo y la memoria prospectiva (temporal y espacial).

El objetivo es probar la hipótesis de que el tálamo está envuelto 
en la actividad de la memoria prospectiva. Materiales y Métodos: 
se seleccionaron 18 pacientes que tuvieron un ACV localizado en el 
tálamo. La edad promedio es de 65 años (rango: 45 a 85 años) y el 
promedio de tiempo que estudiaron es de 8.9 años (rango: 6 a 12 
años).

El test MMSE fue administrado a todos los pacientes, sólo los que 
obtuvieron puntajes de entre 24 y 30 fueron incluidos en el 
estudio.

Con imágenes por resonancia magnética se obtuvo la localización 
del ACV, se incluyeron los que lo sufrieron en el tálamo.
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18 sujetos sanos participaron de grupo control.

Se realizaron una serie de tareas para medir la memoria 
retrospectiva y la prospectiva.

Resultados: se reclutaron 6 mujeres y 3 varones con una mediana de 
edad de 75 años (límites 26-80 años) y un tiempo medio desde el 
ACV de 25,8 meses ±16,5. Los pacientes mostraron deterioro en 
memoria verbal, visual y de trabajo, atención, función ejecutiva, 
visuoconstrucción y capacidad de aprendizaje. Dos sujetos que 
presentaron hemorragia bilateral y en vermis fueron los más 
afectados. Un caso mostró conductas de desinhibición y apatía que 
comenzaron luego del ACV.

Conclusiones: Los datos de las diferentes series confirman que la 
cognición se ve afectada luego de lesiones en el cerebelo, siendo 
la función ejecutiva y la atención los denominadores comunes del 
déficit. Este órgano participaría dentro de un sistema que incluye 
numerosas estructuras cerebrales y sería el responsable de 
integrar múltiples estímulos externos y representaciones internas 
y modular de esta manera diferentes subsistemas que permitan la 
producción de comportamientos armoniosos motores, cognitivos y 
afectivos.

Comentario del investigador

El artículo presenta una investigación sobre los efectos que el 
ACV localizado en el cerebelo tuvieron en las funciones cognitivas 
de los pacientes. Esta investigación incluyó ACV hemorrágico e 
isquémico, por lo que dentro de la lectura se prescindió de los 
pacientes hemorrágicos por ser un criterio de exclusión del 
presente trabajo, así quedaron finalmente 3 pacientes, adultos 
mayores, que sufrieron un ACV de tipo isquémico (Pacientes 5, 7 y 
9). Los cuales mostraron una deficiencia en la memoria de trabajo, 
atención y aprendizaje no motor asociativo y procedimental. Esto, 
según la investigación, sucede porque el cerebelo sirve como
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integrador de "múltiples estímulos externos y representaciones 
internas y modular de esta manera diferentes subsistemas que 
permitan la producción de comportamientos armoniosos motores, 
cognitivos y afectivos."

Lo cual sirve para el presente trabajo, como base para definir que 
un ACV isquémico, localizado en el cerebelo afecta, entre otras 
funciones cognitivas, la memoria de trabajo, la cual es de 
relevancia para la investigación actual.

Número de ficha 3

Titulo del Documento Déficit of Episodio Memory:
Anatomy and Related Patterns in 
Stroke Patients

Referencia bibliográfica Godefroy, 0., Roussel, M.,
Leclerc, X. and Leys, D. (2009).

Ubicación del documento Francia

Revista European Neurology

Aspectos generales del documento

Métodos: Pacientes no-afásicos con ACV (n = 73) se refiere a las 
quejas cognitivas o déficit fueron examinados utilizando una 
batería neuropsicológica estandarizada. La memoria episódica 
verbal fue evaluada por la prueba de Grober y Buschke.

Resultados: El déficit de memoria episódica se relacionó con las 
lesiones en el lóbulo temporal medial, tálamo, lenticular frontal, 
y las regiones centrum semiovale, con un predominio del hemisferio 
izquierdo. Aunque no es específico, un déficit de memoria 
inmediata se observó con frecuencia en las lesiones talámicas 
reconocimientos falsos y la eficiencia de recuerdo con indicios
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eran muy especifica de daño frontal. Cuando se combina con las 
pruebas del "lóbulo frontal" de costumbre, este patrón de 
trastorno de la memoria fue un predictor independiente y el 
aumento de la sensibilidad del diagnóstico en el daño frontal.

Conclusiones: Este estudio se extiende a la anatomía clásica de la 
memoria episódica verbal. Además, el "patrón de memoria frontal" 
se encontró que era relativamente especifico y es un predictor 
independiente de daño frontal.

Este estudio demostró que: (1) déficit de la memoria episódica se 
debe a lesiones de la región temporal medial, el tálamo, los 
lóbulos frontales, centro semioval y el cuerpo estriado, con un 
predominio de daño cerebral izquierdo, (2)el patrón de déficit de 
memoria fue significativamente predictivo de los dos lugares de 
lesión, (3) un déficit de memoria inmediata fue significativamente 
predictiva de las lesiones del tálamo izquierdo, y (4) la 
presencia de señalamiento eficiente o falsos reconocimientos fue 
un predictor independiente de daño frontal.

Comentario del investigador

Este estudio es significativo en relación a que acá señalan partes 
especificas del cerebro, relacionadas con tipos de memoria 
determinadas, es decir que cuando en un paciente el ACV alcanzó a 
deteriorar por ejemplo la región temporal medial, significa que es 
posible que tenga un deterioro en la memoria episódica. Y asi con 
otras partes, pero es básicamente lo que se busca encontrar, que 
según la localización donde sucedió el ACV, se determine el tipo 
de memoria que fue afectado y asi conocer la estructura 
fundamental que controla la función.

Número de ficha 4

Titulo del Documento Reduced medial temporal lobe
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functionality in stroke 
patients: a functional magnetic 

resonance imaging study

Referencia bibliográfica Snaphaan, L., Rijpkema, M., van
Uden, I., Fernández, G. and
Leeuw, F. (2009).

Ubicación del documento Holanda

Revista Brain: A journal of neurology

Aspectos generales del documento

El accidente cerebrovascular es la principal causa de 
discapacidad/ no sólo por limitaciones motoras, sino también 
por la frecuente ocurrencia de deterioro cognitivo después 
de un accidente cerebrovascular. Esto se ilustra por el 
hecho de que el riesgo de demencia post-ACV se informa, más 
alto que un accidente cerebrovascular recurrente. La pérdida 
de las funciones corticales y subcorticales en el espectro 
de la disfunción cognitiva después del accidente 
cerebrovascular suele ser bien explicada por el tamaño y la 
localización del infarto. Sin embargo, esto no se aplica 
para la disfunción de la memoria posterior al accidente 
cerebrovascular (disfunción de la memoria episódica, 
especialmente) , ya que casi nunca es un infarto en el lóbulo 
temporal medial. La participación del lóbulo temporal medial 
en la disfunción de la memoria después del ACV parece 
probable, ya que esta estructura es esencial para la 
codificación de la memoria y la recuperación. Para una 
función adecuada de la memoria episódica, el lóbulo temporal 
medial depende de las conexiones intactas con prácticamente 
todo el cerebro. Desconexión de otras áreas del cerebro



DÉFICIT DE LA MEMORIA EN ACV 80

debido al infarto podria conducir a una reducción de la 
función del lóbulo temporal medial y el encargado de

memoria
investigado la funcionalidad del 

reducción de la función de la
lóbulo temporal medial en

episódica. Hemos

pacientes con accidente
cerebrovascular y 22 controles sanos con la ayuda de la 
resonancia magnética funcional. Los pacientes con ictus con 
una reducción de la función de la memoria episódica 6-8 
semanas después del infarto, hablan reducido la 
funcionalidad del lóbulo temporal medial. Después del 
accidente cerebrovascular la funcionalidad reducida del 
lóbulo temporal medial puede ser responsable de la 
observación frecuente del deterioro función de la memoria 
episódica posterior al accidente cerebrovascular. La 
comprensión de este mecanismo podría ser útil para 
identificar pacientes con accidente cerebrovascular, que 
pueden estar en mayor riesgo de desarrollar demencia post-
ACV y los que podrían beneficiarse de principios de la 
rehabilitación cognitiva.

Comentario del investigador

Es importante comentar que en esta investigación se resalte el 
argumento donde se establece que a pesar de que la memoria 
episódica tiene en relación directa con la estructura anatómica 
cerebral del lóbulo temporal medial, también depende de distintas 
estructuras ubicadas a lo largo de todo el cerebro, al haberse 
fijado conexiones, por lo que es posible que aun cuando el ACV no 
haya ocurrido dentro de este lóbulo, la memoria episódica se puede 
ver afectada por la explicación anterior.

Un resultado atrayente es que no hubo diferencias significativas 
en los pacientes con ACV en hemisferio derecho y los del
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izquierdo.

Igualmente se concluye comprobando la hipótesis inicial la cual 
planteaba que si debía haber diferencias significativas entre los 
pacientes con ACV y los sujetos control.

Al exponer que su muestra fue pequeña, los mismos autores admiten 
que sus resultados pueden ser limitados. Aun asi contribuye a la 
identificación temprana de pacientes ACV con la función de la 
memoria episódica reducida al reconocer la alteración de la 
funcionalidad del lóbulo temporal medial.

Continúa la relevancia del artículo por su cruce de variables ACV 
y memoria.

Número de ficha 5

Titulo del Documento Atrial fibrillation in stroke- 
free patients is associated with 

memory impairment and 
hippocampal atrophy

Referencia bibliográfica Knecht, S., Oelschlager, C.,
Duning, T.z Lohmann, H., Albers, 
J., Stehling, C., Heindel, W., 
Breithardt, G.z Berger, K.z
Ringelstein, B.z Kirchhof, P.and 
Wersching, H. (2008)

Ubicación del documento Alemania

Revista European Heart Journal

Aspectos generales del documento

Cambios en la sustancia blanca son una posible etiología de los 
cambios de comportamiento en la enfermedad cerebrovascular.
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Imágenes de tensor-fraccionada anisotropía (DTI-FA) como una 
medida de la integridad aparente sustancia blanca está relacionada 
con la función cognitiva en la enfermedad; sin embargo, los 
cambios en la sustancia blanca no son uniformes, ni sus efectos. 
Se examina la relación entre las diferencias regionales en el DTI~ 
FA y la cognición y estado de ánimo en una muestra de pacientes 
con ACV isquémico. Los participantes fueron 108 pacientes, 3-6 
meses después del accidente cerebrovascular. La memoria de 
trabajo, la atención básica, la memoria, el lenguaje, viso- 
espacial, psicomotricidad y las habilidades de codificación y el 
estado de ánimo fueron evaluados a través de la evaluación 
neuropsicológica.

Anisotropía fraccional (AF) se calculó para las regiones frontal, 
temporal, occipital y parietal utilizando máscaras automatizadas. 
AF frontal y parietal era más fuerte y coherente en relación con 
las puntuaciones cognitivas y del estado de ánimo que los valores 
de AF de todo el cerebro o de las regiones temporal u occipital. 
Esta investigación contribuye a nuestra comprensión de la 
etiología del déficit cognitivo y el estado de ánimo en la 
enfermedad cerebrovascular.

Comentario del investigador

En este caso se observaron los cambios de materia blanca en 
pacientes que sufrieron un ACV. Con base en otros estudios que 
demuestran la relación entre el lóbulo frontal y las funciones 
ejecutivas, se continuó investigando acerca de las funciones de 
las que está encargado el lóbulo frontal; por lo tanto algunas de 
las que se ven afectadas también son el estado de ánimo y la 
memoria; esto se comprobó mediante el uso de imágenes 
computarizadas y algunas pruebas psicométricas. Dado que en el 
articulo se pone de manifiesto la variable memoria y que todos los 
pacientes que participaron en la investigación sufrieron un ACV, 
el articulo se torna útil para el presente trabajo.
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Número de ficha 6

Titulo del Documento Funciones superiores en 
pacientes con accidente cerebro 

vascular

Referencia bibliográfica Rodríguez, F. y Urzúa, A.
(2009).

Ubicación del documento Chile

Revista Revista Chilena de
Neuropsicología

Aspectos generales del documento

Los estudios realizados en Chile hasta la fecha no permiten 
detectar de manera significativa el deterioro neuropsicológico 
causado por el accidente cerebro vascular (ACV) y el impacto que 
éste tiene en el paciente a nivel de su desenvolvimiento diario y 
familiar. Con base en esto el objetivo de esta investigación fue 
elaborar un perfil de deterioro neuropsicológico de las diversas 
funciones cerebrales superiores causado por un ACV, en un grupo de 
50 pacientes de la Unidad de Medicina Física del Hospital San José 
al cuál se le administró un Protocolo de Evaluación 
Neuropsicológica, comparándose luego con un grupo control de 50 
sujetos evaluados con el mismo protocolo.

Se encuentra que sobre un 20% de la población con ACV evaluada 
presenta deterioro en al menos uno de los Ítems evaluados, siendo 
las funciones ejecutivas, la memoria a largo plazo y la memoria a 
corto plazo las áreas mayoritariamente afectada en la población 
evaluada.

Conclusiones: El análisis del deterioro evidencia comportamientos 
distintos en los grupos evaluados, dado que en el grupo con ACV la
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mayoría de los casos muestra un deterioro de leve a severo. Las 
principales áreas afectadas fueron las funciones ejecutivas y las 
memorias a corto y largo plazo. Por otro lado los tipos de ACV 
muestran una marcada tendencia hacia el ACV isquémico.

Comentario del investigador

Este estudio además de haberse realizado en una región de 
Latinoamérica (Chile), lo que permite incluir a esta región dentro 
de las zonas en el mundo que realizan estudios entorno a este 
tema, ya que son muy pocos los encontrados de esta región, también 
revela información de gran importancia para la presente 
investigación, como el hecho de mostrar entre sus conclusiones que 
una función que se ve mayormente afecta, después de un ACV, es 
precisamente la memoria, de corto y largo plazo. Esto es 
justamente lo que se busca en la presente investigación, que el 
ACV se vea relacionado directamente con esta función, más aun sí 
está especificada el tipo de memoria. Aun así sería interesante 
vincular al estudio realizado por Rodríguez y Urzúa, más contenido 
fisiológico, ya que esto permitiría una mayor profundización del 
tema, adicionalmente regiones anatómicas determinadas que 
establecerían un vínculo directo con la función que se está 
evaluando, mas no sólo el hecho de correlacionar una prueba con 
una función mental. Por esto, a pesar de que el estudio tiene 
conclusiones inquietantes, que interesan a la presente revisión, 
se queda corto y puede servir como base para un estudio más 
profundo.

Número de ficha 7

Titulo del Documento The left superior temporal gyrus 
is a shared substrate for 
auditory short-term memory and

speech comprehension: evidence
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from 210 patients with stroke

Referencia bibliográfica Leff, A., Schofield, T., 
Crinion, J., Seghier, M., 
Grogan, A., Green, D. y Drice, 
C. (2009). Inglaterra.

Ubicación del documento Inglaterra

Revista Brain: A journal of neurology

Aspectos generales del documento

Se analizaron imágenes de alta resolución de resonancia magnética 
estructural de 210 pacientes con accidente cerebrovascular y se 
empleó a análisis novedoso basado en voxel para poner a prueba la 
relación entre el memoria auditiva a corto plazo y la comprensión 
del habla.

Teorías en competencia de la función de memoria a
corto plazo contienen predicciones específicas sobre la
anatomía funcional de la memoria auditiva a corto plazo y su papel 
en la comprensión del lenguaje. Se analizaron imágenes de alta 
resolución de resonancia magnética estructural de 210 pacientes 
con accidente cerebrovascular y empleó a un análisis de novedoso 
basado en voxels para poner a prueba la relación entre la memoria 
a corto plazo auditiva y la comprensión del habla. Uso
de retención de dígitos como un índice de capacidad de la 
memoria auditiva de corto plazo se encontró que la integridad 
estructural de una región posterior de la circunvolución y el 
surco temporal superior predijo auditiva la capacidad de memoria a 
corto plazo, aun cuando,y el .-. desempeño en una serie de otras 
medidas fue factorizado. demué^trá S^ue la integridad de esta
región también predice comprender oraciones

1 íX •• •' • W’i’ ?'{'■'habladas. Nuestros resultados;poyólovtanto, apoyan los modelos 
cognitivos que postulan compartido entre la capacidad
de la memoria auditiva a óórto plazp y la capacidad de comprensión
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del habla» El método aplicado aquí será particularmente útil para 
el modelado de relaciones estructura-función en otros dominios 
cognitivos complejos.

Comentario del investigador

Es bastante provechosa la conclusión obtenido luego de 
interrelacionar dos funciones cognitivas diferentes, las cuales 
son la memoria auditiva a corto plazo y la capacidad de 
comprensión del habla, las cuales anteriormente pueden haberse 
pensado como funciones no tan similares lo cual hacía pensar que 
se encontraban en estructuras anatómicas distintas, más con estos 
resultados, se puede aseverar que se encuentran en ubicaciones 
relacionadas. Esto además de reafirmar la teoría de 
interconectividad total entre estructuras cerebrales, también da a 
reflexionar otra serie de hipótesis las cuales podrían relacionar 
otras estructuras y funciones que pudiesen ser pensadas como 
disimilares. Mas es posible que estén concernidas dentro del mismo 
sistema.

Número de ficha 8

Titulo del Documento Exploring Cognitive Effects of 
Self Reported Mild Stroke in 
Older Adults:. Selective but
Robust Effects on Story Memory

Referencia bibliográfica Mansueti, L., De Frías, C., Bub,
D. y Dixon, R. (2008)

Ubicación del documento Canadá

Revista Aging, Neuropsychology, and
Cognition
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Aspectos generales del documento

Relativamente poca información sistemática se encuentra disponible 
sobre los patrones de efectos cognitivos de accidente 
cerebrovascular leve en los adultos mayores. Hemos estudiado este 
problema con una serie de dos muestras independientes del archivo 
de datos del Estudio Longitudinal de Victoria. En el Estudio 1, 
auto-reporte ACV leve y controles emparejados neurológicamente 
intactos fueron: (a)se confirmó como similares en un conjunto de 
velocidad neurocognitiva, cognición básica, y los indicadores de 
sensibilización, y (b) en comparación a las diferencias en una 
serie de tareas de memoria episódica, semántica, y de trabajo.

El grupo con ACV leve, fue selectivamente peor en la tarea de 
relato de lenguaje intensivo. Este efecto fue parcialmente 
atribuible a un déficit en el recuerdo de la información temática. 
Estudio 2 replicó estrechamente estos procedimientos y resultados.

Los objetivos del segundo estudio fueron (a) replicar los 
resultados del Estudio 1 con una nueva e independiente de muestra 
caso-control, y (b) para explorar si el rendimiento de memoria 
histórica difiere en función de la lateralidad lesión. Además, el 
estudio de seguimiento de análisis, comparando participantes 
provisionales de hemisferio derecho dañado y el hemisferio 
izquierdo dañado (HID), reveló que el déficit de memoria histórica 
temática para participantes con leve ACV podría ser debido a la 
insuficiencia selectiva de los participantes HID.

Comentario del investigador

A partir de un estudio que se hizo inicialmente en pacientes 
adultos con ACV leve, el cual reveló que estos reconocían menos 
ideas principales de un texto comparados con sujetos control; se 
realizó otro estudio el cual comparó solo los pacientes entre 
ellos, pero esta vez agrupándolos en los que el ACV se localizó en 
el hemisferio izquierdo y los del hemisferio derecho. Esta vez con 
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la finalidad de establecer la importancia de la localización en 
funciones como el lenguaje o la memoria. Como hipótesis se 
estableció que los pacientes con el ACV localizado en el 
hemisferio izquierdo, recordaran menos ideas principales que los 
del hemisferio derecho.

En el desarrollo del artículo a partir de los 2 estudios que se 
erigieron, surge información de relevancia para la presente 
investigación, siendo de interés por éjemplo el resultado 
obtenido; que no hubo diferencia significativa en la función de la 
memoria para pacientes a los cuales el ictus se localizó en el 
hemisferio derecho o en el izquierdo. Igualmente con otros 
resultados los cuales incluyen sobre otros tipos de memoria en 
pacientes que sufrieron de un ACV.

Número de ficha 9

Titulo del Documento Psychopathology and 
autobiographical memory in 
stroke and non-stroke 
hospitalized patients

Referencia bibliográfica Sampson, M.z Kinderman, P.,
Watts, S. y Sembi, S. (2003)

Ubicación del documento Inglaterra

Revista International journal of
geriatric psychiatry

Aspectos generales del documento

Método: 417 pacientes fueron seleccionados, de los 176 elegibles 
103 aceptaron participar (54 ACV y 49 no-tiempos). Los 
participantes fueron evaluados para la sobregeneralización 
mediante el test de la memoria autobiográfica y la intrusión de
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recuerdos usando la Escala de Impacto de Eventos (IES). También se 
evaluó la presencia de trastorno de estrés postraumático, del 
estado de ánimo (HADS, GHQ-28) y la capacidad cognitiva (MMSE, 
fluidez verbal retención de dígitos y una estimación de CI 
premórbido).

Resultados: No hubo diferencias significativas entre pacientes con 
ACV y no-ACV sobre la gravedad de la depresión, la ansiedad, la 
severidad de trastorno de estrés postraumático, o sintomas 
similares a los recuerdos autobiográficos.

El análisis indicó que en general la recuperación de la memoria, 
los recuerdos intrusivos de sucesos pasados y recuerdos intrusivos 
de la enfermedad fueron predictores independientes significativos 
de depresión (HADS). Evitar los recuerdos intrusivos y la angustia 
infantil, informaron que no fueron predictores de recuperación de 
la memoria en general. Los predictores significativos de la 
recuperación de la memoria en general fueron: género, los 
medicamentos antidepresivos, y el cociente intelectual estimado.

Conclusión: Los importantes niveles de psicopatologia se 
identificaron en esta cohorte. Sin embargo, no hubo diferencias 
significativas en los niveles de depresión, ansiedad, sintomas de 
trastorno de estrés postraumático y la memoria autobiográfica 
entre los pacientes hospitalizados ACV y no ACV. De particular 
interés fue el hallazgo de que los síntomas de TEPT, no parecen 
estar influenciados por la naturaleza de la enfermedad de la 
persona.

Comentario del investigador

Se compararon pacientes que sufrieron un ACV con pacientes sin ACV 
pero que padecieron alguna otra patología física en distintas 
psicopatologías como ansiedad, trastorno de estrés postraumático y 
memoria autobiográfica (esta última hace referencia a recuerdos 
intrusivos de la enfermedad que pueden causar depresión u otro 
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tipo de psicopatologia). En varios pacientes se presentaron 
niveles altos de patología, aun así no hubo diferencias 
significativas entre grupos; lo que quiere decir que el sufrir un 
ACV no garantiza una mayor probabilidad de psicopatologia 
comparado con cualquier otra patología física, por lo menos en 
depresión, TEPT y memoria autobiográfica.

Dentro de las evaluaciones realizadas, la memoria autobiográfica 
se presente como una variable la cual fue analizada; es por esta 
variable que se incluye el artículo en la presente investigación, 
ya que tiene que ver con el tema del cual se trata (memoria y 
ACV) .

Número de ficha 10

Titulo del Documento Encoding, storage and retrieval 
processes of the memory and the 
implications for motor practice 
in stroke patients

Referencia bibliográfica Campos, T., Tostes, M., Barroso,
M. y Lara, A. (2010)

Ubicación del documento Brasil

Revista NeuroRehabilitation

Aspectos generales del documento

Este estudio pretende evaluar la influencia del accidente
cerebrovascular en los procesos de memoria (codificación,
almacenamiento y recuperación) de los estímulos visuales y
verbales y sus implicaciones para la práctica motora.

Doce pacientes (6 con lesiones en la derecha y 6 con lesiones en
el cerebro izquierdo; 6-36 meses después de la lesión) y 12
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sujetos sanos, 45-65 años de edad de ambos sexos. La codificación 
y los procesos de almacenamiento fueron evaluados durante las 
sesiones de prueba en la que cada sujeto tenia tres intentos para 
identificar dos listas con 10 estímulos cada uno (10 figuras y 
palabras de 10 que se refieren a animales y objetos). El proceso 
de recuperación fue evaluada por la recuperación libre inmediata y 
por medio de pruebas de reconocimiento. Los datos fueron 
analizados por el test de Mann-Whitney. El desempeño fue peor en 
los pacientes y las personas con lesiones en el hemisferio derecho 
tenían un peor rendimiento en la codificación visual y aquellos 
con lesiones en el izquierda tenían en el almacenamiento y la 
recuperación verbal. De acuerdo con los resultados se sugiere que 
los pacientes no fueron capaces de codificar y almacenar 
adecuadamente la información, sin embargo, fueron capaces de 
recuperar adecuadamente por el reconocimiento y esto implica la 
necesidad de hacer una práctica de observación, distribuida y 
variada en la terapia de los pacientes la enfermedad 
cerebrovascular.

Comentario del investigador

Como en todos los artículos de esta investigación, las variables 
memoria y ACV se encuentran presentes en este artículo, aun así en 
este en particular, se estudia en mayor profundidad la diferencia, 
además de entre paciente y sujeto sano, entre pacientes con 
lesiones en el hemisferio derecho y pacientes con lesiones en el 
izquierdo.

Además hace correlaciones con estructuras anatómicas especificas 
según la manifestación psicológica, por ejemplo como resultado se 
encontró: "que el accidente cerebrovascular puede desconectar 
circuitos de las regiones corticales a las zonas medial-temporales 
que intervienen en la codificación de la memoria."

Por lo tanto hace del presente artículo de precisa inclusión en 
esta investigación ya que al mismo tiempo que relaciona las 
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variables ACV y memoria, incluye la estructura anatómica con la 
cual la memoria está relacionada, al encontrarse la lesión 
producto del ACV en determinada estructura.

Número de ficha 11

Titulo del Documento Deterioro cognitivo en pacientes 
con accidente cerebrovascular en 
cerebelo

Referencia bibliográfica Santamarina, R., Scharovsky, D., 
Roumec, B., Garralda, S.,
Brügger, R., Scharovsky, A., y 
otros. (2007). 69-76.

Revista Archivo Neurología Neurociencias
Neuropsiquiatría

Ubicación del documento Mar del Plata, Argentina

Aspectos generales del documento

En este articulo se investigó la relación que existe entre el 
cerebelo y las funciones cognitivas (incluida la memoria) a partir 
de pacientes que sufrieron un ACV.

El Objetivo fue evaluar y describir las funciones cognitivas y 
psiquiátricas en pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular 
(ACV) de tipo isquémico en cerebelo.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron del Registro de Accidente 
Cerebrovascular pacientes con ACV isquémico o hemorrágico en 
cerebelo entre 2003 y 2006. Se extrajeron datos de la historia 
clínica y se realizó, previa firma de consentimiento informado, un 
examen neurocognitivo y psiquiátrico que constaba de 13 pruebas.

Resultados: Se reclutaron 6 mujeres y 3 varones con una mediana de
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edad de 75 años (límites 26-80 años) y un tiempo medio desde el 
ACV de 25,8 meses ±16,5. Los pacientes mostraron deterioro en 
memoria verbal, visual y de trabajo, atención, función ejecutiva, 
visuoconstrucción y capacidad de aprendizaje. Dos sujetos que 
presentaron hemorragia bilateral y en vermis fueron los más 
afectados. Un caso mostró conductas de desinhibición y apatía que 
comenzaron luego del ACV.

Conclusiones: Los datos de las diferentes series confirman que la 
cognición se ve afectada luego de lesiones en el cerebelo, siendo 
la función ejecutiva y la atención los denominadores comunes del 
déficit. Este órgano participaría dentro de un sistema que incluye 
numerosas estructuras cerebrales y sería el responsable de 
integrar múltiples estímulos externos y representaciones internas 
y modular de esta manera diferentes subsistemas que permitan la 
producción de comportamientos armoniosos motores, cognitivos y 
afectivos.

Comentario del investigador

El artículo presenta una investigación sobre los efectos que el 
ACV localizado en cerebelo tuvieron en las funciones cognitivas de 
los pacientes. Esta investigación incluyó ACV hemorrágico e 
isquémico, por lo que dentro de la lectura se prescindió de los 
pacientes hemorrágicos por ser un criterio de exclusión del 
presente trabajo, por lo que quedaron finalmente 3 pacientes, 
adultos mayores, que sufrieron un ACV de tipo isquémico (Pacientes 
5, 7 y 9) . Los cuales mostraron una deficiencia en la memoria de 
trabajo, atención y aprendizaje no motor asociativo y 
procedimental. Esto, según la investigación, sucede porque el 
cerebelo sirve como integrador de "múltiples estímulos externos y 
representaciones internas y modular de esta manera diferentes 
subsistemas que permitan la producción de comportamientos 
armoniosos motores, cognitivos y afectivos."

Lo cual sirve para el presente trabajo, como base para definir que
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un ACV isquémico, localizado en el cerebelo afecta, entre otras 
funciones cognitivas, la memoria de trabajo, la cual es de 
relevancia para la investigación actual.

Número de ficha 12

Titulo del Documento Temporal order memory 
differences in Alzheimer's 
disease and vascular dementia

Referencia bibliográfica Hampstead, B., Libón, D.,
Moelter, S.z Swirsky-Sacchetti,

T., Scheffer, L., Platek, S., y 
otros. (2010)

Ubicación del documento Estados Unidos

Revista Journal of elinical and
experimental neuropsychology

Aspectos generales del documento

La determinación del orden de los eventos es esencial para la 
memoria el recuerdo preciso: la capacidad previamente vinculada 
tanto al frontal como al funcionamiento temporal medial. La 
disfunción frontal subcortical y medial temporal tipifican la 
Demencia Vascular y el Alzheimer respectivamente.

La determinación del orden de los eventos es esencial para la 
memoria el recuerdo preciso: la capacidad previamente vinculada 
tanto al frontal como al funcionamiento temporal medial. Frontal 
sub-cortical y medial disfunción temporal tipifican la demencia 
vascular (DV) y la enfermedad de Alzheimer (EA), respectivamente. 
Por lo tanto, se evaluó la capacidad de los pacientes de ordenar
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utilizando una tarea de secuenciación novedosa que aumenta 
progresivamente la carga de memoria. Pacientes con demencia 
vascular cometieron más errores y seleccionaron los estímulos más 
encontrados previamente que hizo EA. Análisis de la curva mostró 
una disminución general de la ordenación para la demencia 
vascular, mientras que la producción de errores en la EA es más 
dependiente de la carga de memoria. Estos hallazgos apoyan en 
general el papel del funcionamiento de la región fronto- 
subcortical en la memoria de orden temporal.

Un total de 25 pacientes y 10 controles sanos participaron en este
estudio.

Comentario del investigador

En la demencia vascular se pierden funciones cognitivas debido a 
la ocurrencia de un evento vascular en el cerebro, por lo tanto 
allí es cuando la variable ACV se incluye en este artículo; a la 
par que al perder funciones como la memoria, se torna de interés 
específico para la investigación actual.

Adicionalmente se realiza la comparación con una enfermedad la 
cual es conocida generalmente por expresarse con déficit en la 
memoria, la enfermedad de Alzheimer, por lo tanto es la memoria 
una variable relevante en este artículo, en donde se comprueba la 
hipótesis que relaciona un tipo específico de memoria con la 
región frontal del cerebro y otro tipo con la región medial- 
temporal.

Número de ficha 13

Titulo del Documento Memory Failure Has Different
Mechanisms in Subcortical Stroke 
and Alzheimer7s Disease
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Referencia bibliográfica

Ubicación del documento

Reed, B., Eberling, J., Mungas,
D., Weiner, M., & Jagust, W.
(2000).

Estados Unidos

Revista Annals of Neurology

Aspectos generales del documento

Los pacientes con extensa enfermedad cerebrovascular subcortical 
pueden tener problemas de memoria, aun a pesar de la ausencia de 
accidentes cerebrovasculares mediales temporales o diencefálicos. 
En este grupo, la insuficiencia de la memoria episódica puede 
surgir de la disfunción del lóbulo frontal basado en la 
interrupción de los lazos fronto subcortical causadas por lagunas.

Pusimos a prueba esta idea mediante el estudio de con deterioro 
cognitivo subcortical con ACV (CIS) y con enfermedad de 
Alzheimer (EA) con [18F]-fluoro-tomografla por emisión de 
positrones usando una tarea continua de la memoria verbal durante 
el período de captación del trazador. Los pacientes fueron 
emparejados en la gravedad del deterioro cognitivo y el 
rendimiento general de la memoria de trabajo. Como hipótesis, nos 
encontramos con una doble disociación en las relaciones entre el 
metabolismo y la memoria en estos grupos, de tal manera que la 
memoria en CIS (pero no en la EA) se correlaciona con el 
metabolismo del lóbulo prefrontal, mientras que en la EA (pero no 
en la CIS), la memoria se correlaciona con el metabolismo del 
hipocampo izquierdo y el lóbulo temporal.

El análisis de los resultados parciales de memoria mostró que los 
pacientes CIS cometieron más errores en el retraso corto ensayos 
lo cual es consistente con el fallo de la memoria de trabajo. 
Parece que los diferentes mecanismos patogénicos subyacen en el 
fallo de la memoria en ACV subcortical y en la EA
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Comentario del investigador

Al observar directamente en las tomografías, se comprueba en este 
artículo las diferencias entre los déficits que suceden en el ACV 
subcortical con deterioro cognitivo (CIS) y la enfermedad de 
Alzheimer (EA). Se comprueba además la hipótesis que al afectarse 
el lóbulo frontal por un ACV subcortical, los puntajes en pruebas 
de memoria de trabajo disminuyen; es así como en este estudio 
comprueban la relación que existe entre lóbulo frontal y memoria 
de trabajo; mientras que en enfermedades neurodegenerativas como 
el Alzheimer, en la cual el lóbulo frontal no se encuentra 
comprometido, sino en su mayoría es el temporal, la memoria de 
trabajo no se encuentra significativamente deteriorada.

Número de ficha 14

Titulo del Documento Déficit en memoria implícita y 
explícita en demencias tipo 
Alzheimer y vasculares

Referencia bibliográfica Manzanero, A. (2007)

Ubicación del documento España

Revista Mapire Medicina

Aspectos generales del documento

El objetivo último del presente trabajo consiste en elaborar una 
prueba diagnóstica que permita discriminar entre diferentes grados 
de deterioro mnésico y facilitar la realización de un diagnóstico 
diferencial de pacientes afectados de Alzheimer y otras demencias.

Un conjunto de pruebas de memoria implícitas (priming conceptual y 
priming perceptivo) y explícitas (recuerdo libre, recuerdo con 
indicios, reconocimiento y memoria semántica) , de carácter visual
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y sin exigencias de alfabetización previa.

Se administró a tres grupos de sujetos: Enfermos de Alzheimer, 
Enfermos con Demencia Vascular y sujetos control. Los grupos se 
equipararon en edad, nivel intelectual y de estudios.

Objetivo: evaluar un conjunto de pruebas implícitas y explícitas 
de memoria, de carácter visual y sin exigencias de alfabetización 
previa, en cuanto a su capacidad para discriminar entre distintos 
niveles de deterioro mnésico que suponemos corresponden a tres 
grados de enfermedad: leve, medio y grave, en relación con otras 
patologías (como las demencias vasculares) y controles equiparados 
en cuanto a edad y nivel cultural.

Se espera que las pruebas explícitas de memoria discriminen entre 
controles y pacientes, y que algunas pruebas implícitas 
discriminen entre los dos grupos de pacientes señalados y la 
gravedad del deterioro.

Se utilizó un diseño unifactorial. La variable independiente es la 
patología que presentan los sujetos, con tres valores: a) Enfermos 
de Alzheimer (EA), b) Enfermos con Demencia Vascular (DV), y c) 
sujetos control.

Comentario del investigador

Es a partir del estudio de los déficits de la función de la 
memoria, como este estudio pretende posteriormente generar una 
mejor delimitación entre la enfermedad de Alzheimer y otras 
demencias

Número de ficha 15

Titulo del Documento Aplicación de un método para el 
análisis de las redes semánticas 
en pacientes Que sufrieron un
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accidente cerebro vascular

Referencia bibliográfica Vivas, L.

Ubicación del documento Argentina

Revista Interdisciplinaria

Aspectos generales del documento

El aporte del método que se propone en el presente trabajo es la 
posibilidad de visualizar la configuración de la red semántica 
correspondiente a los conceptos en estudio y establecer 
comparaciones cuali y cuantitativas entre diferentes redes

El método DISTSEM (Vivas, 2004, 2008) se desarrolló con base en la 
Teoría Extendida de Propagación de la Activación propuesta por 
Collins y Loftus (1975), la cual supone que la memoria semántica 
se organiza en forma de una red de acuerdo con líneas de similitud 
semántica. Así, cuantas más propiedades en común haya entre dos 
conceptos, más cerca se encontrarán en la red.

En tareas de estimación de distancias semánticas, los sujetos 
adultos sanos identifican aquellos conceptos que pertenecen a la 
misma categoría semántica (es decir, que comparten una conexión 
superordinada) y tienden a estimar una mayor proximidad entre 
ellos.

Este fenómeno es explicado por el modelo de la siguiente manera: 
en el momento en que se solicita establecer la distancia semántica 
entre dos conceptos, hay un proceso de búsqueda del nodo de 
intersección entre ambos, que seria la conexión superordinada (su 
categoría semántica). En el caso de no hallarse esta conexión, 
podrían surgir respuestas en función de propiedades físicas 
comunes o por compartir algún concepto intermediario (por ejemplo, 
cuchillo y silla se encuentran asociados con cocina).

El objetivo principal del trabajo que se informa fue mostrar las
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posibilidades que ofrece el método de estimación de distancias 
semánticas DISTSEM para analizar las relaciones semánticas 
establecidas por las personas entre un grupo de conceptos.

Los resultados ponen de manifiesto que algunos pacientes luego de 
sufrir un ACV realizan estimaciones de proximidad entre conceptos, 
distintas a las esperables de acuerdo con el desempeño del grupo 
control,

Comentario del investigador

Un articulo más donde se evalúa la memoria en pacientes ACV. A 
pesar de intentar establecer una base teórica en relación a las 
redes semánticas, la investigación presente se enfocó más en los 
resultados acerca del deterioro en la función de la memoria.

Número de ficha 16

Titulo del Documento Dementia Rating Scale 
Performance: A Comparison of 
Vascular and Alzheimer7s
Dementia

Referencia bibliográfica Lukatela, K.,Cohén, R., Kessler, 
H., Jenkins, M., Moser, D.,
Stone, W., Gordon, N. y Kaplan,
R. (2000)

Ubicación del documento Estados Unidos

Revista Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology

Aspectos generales del documento

Las diferencias en el patrón de disfunción neuropsicológica 
asociada con la enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia
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vascular (DV) fueron examinados usando la Escala de Demencia 
(DRS). Se analizaron tres grupos de pacientes: (1) Los pacientes 
con EA, (2) pacientes con accidente cerebrovascular único (ACV), y 
(3) pacientes con múltiples infartos cerebrales (MI).

Las comparaciones de la disfunción cognitiva se realizaron en 
pacientes que cumplieron con los criterios de DRS para la 
demencia. Los grupos de demencia fueron similares en edad, 
educación, y la gravedad de la demencia. Las comparaciones de la 
AD y dos grupos de demencia vascular a través de la DRS-escalas 
especificas (atención, conceptualización, construcción, iniciación 
/perseveración, y Memoria) , indicó que los pacientes con EA 
estaban más distraídos en el DRS-memoria, mientras que los 
pacientes con demencia vascular fueron más afectados en la DRS- 
construcción.

Además, los pacientes con demencia vascular relacionados con la MI 
obtuvieron calificaciones más bajas en el DRS- 
iniciación/perseveración en comparación con los pacientes con EA, 
y los pacientes con EA obtuvieron calificaciones más bajas en el 
DRS-Conceptualización, en comparación con pacientes con demencia 
vascular relacionadas con ACV. Estos resultados son indicativos de 
las diferencias cualitativas en el patrón de déficits cognitivos 
asociados con los dos tipos de demencia.

Comentario del investigador

Es interesante cómo los pacientes con demencia vascular se 
desempeñan de manera diferente a los del Alzheimer, a pesar de ser 
ambas enfermedades en donde la función de la memoria ha sido 
deteriorada, las pruebas que se aplican revelan un desempeño casi 
siempre peor para los Alzheimer y más cuando se trata de tareas 
que evalúan la memoria episódica.

Este articulo al realizar la comparación entre enfermedades 
incluye como variable a la memoria.
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Número de ficha 17

Titulo del Documento Dual task impairments in
vascular dementia

Referencia bibliográfica Inasaridze, K., Foley, J.,
Logie, R. y Della, S. (2009).

Ubicación del documento Inglaterra

Revista Behavioural Neurology

Aspectos generales del documento

Varios estudios han demostrado que las personas con enfermedad de 
Alzheimer (EA) presentaron dificultades en hacer dos cosas a la 
vez o de "doble tarea" y que esta deficiencia doble tarea es 
insensible al envejecimiento normal, la depresión crónica o, 
condiciones prodrómicas como deterioro cognitivo leve. No se sabe, 
sin embargo, si este deterioro es específico de EA, o también 
presente en otros tipos de demencia, tales como la demencia 
vascular (DV). En este estudio 15 personas con demencia vascular, 
de 25 años sanos emparejados por edad y 25 controles sanos jóvenes 
fueron evaluados utilizando un papel y un lápiz y el paradigma de 
de doble tarea junto varias medidas de la memoria de trabajo y 
episódica.

La edad no tuvo ningún efecto en el rendimiento de la doble tarea, 
pero los pacientes con demencia vascular demostraron un deterioro 
significativo en la capacidad de multitarea dual.

El desempeño en las medidas de la memoria se vio afectado en lugar 
de la edad, por un mayor deterioro en los pacientes con demencia 
vascular. Tanto la capacidad de la doble tarea y de la memoria se 
correlacionaron significativamente con la gravedad de la 
enfermedad, según lo evaluado por el MMSE. Estos resultados
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indican que el rendimiento en la doble tarea podría ser un 
indicador especifico de envejecimiento patológico.

Sesenta y cinco personas participaron en este estudio. Este 
consistió en 15 pacientes con demencia vascular, 25 adultos sanos 
mayores de esa edad y 25 adultos jóvenes y sanos.

Comentario del investigador

Una de las patologías que se pueden generar a partir de un ACV es 
la demencia vascular. Este documento se concentra en la demencia 
vascular para determinar, a partir de la aplicación de 
instrumentos neuropsicológicos, el deterioro producido por el 
evento vascular. Se utilizó un experimento llamado "doble tarea" 
que consiste en una tarea de retención de dígitos y otra de 
seguimiento que consistía en seguir una serie de flechas con un 
lapicero. Este experimento plantea como una de las variables a la 
memoria de trabajo, por lo tanto al ser una variable de interés 
para la presente investigación, se incluyó.

Número de ficha 18

Titulo del Documento Profiies of neuropsychological 
impairment in autopsy-defined 
Alzheimer's disease and 
cerebrovascular disease

Referencia bibliográfica Reed, B., Mungas, D., Kramer,
J., Ellis, W., Vinters, H., y
Zarow, C. (2007).

Ubicación del documento Estados Unidos

Revista Brain

Aspectos generales del documento
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Un modelo de influencia de la enfermedad cerebrovascular 
subcortical lo hace postula la disfunción cognitiva que los daños 
en los bucles frontoestriatales altera la función del lóbulo 
frontal, que conlleva un deterioro predominante de la función 
ejecutiva y trastornos secundarios de los asociados las funciones 
cognitivas como la memoria. En consonancia con esto, los estudios 
neuropsicológicos de pacientes con diagnóstico clínico han 
informado de que los individuos con demencia vascular obtienen 
mejores resultados en pruebas de memoria y peor en las pruebas de 
función ejecutiva en comparación con los pacientes con enfermedad 
de Alzheimer. Esta observación ha llevado a la sugerencia de que 
la disfunción cognitiva predominante ejecutiva podría servir como 
un marcador útil en el diagnóstico de la demencia vascular. Hemos 
tratado de probar esta idea en una serie de casos de autopsia con 
patologías definidas.

Los sujetos fueron seleccionados de 92 casos consecutivos de 
autopsias del proyecto de envejecimiento cerebral, un estudio 
prospectivo, multi-sitio de estudio de las contribuciones a la 
demencia vascular. El proyecto incluyó a los sujetos mayores de 55 
años, entre otros criterios de exclusión, la muestra final fue de 
62 casos.

En su conjunto, los resultados indican que los efectos cognitivos 
de la enfermedad cerebrovascular de los vasos pequeños son 
variables y no se distinguen sobre todo, lo que plantea la 
pregunta acerca de la utilidad del deterioro ejecutivo como un 
marcador diagnóstico para la demencia vascular.

Comentario del investigador

La finalidad del artículo se basa en establecer diferencias entre 
la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular, pero es de gran 
relevancia para el presente trabajo, que el estudio pretenda 
encontrar estas diferencias a partir de las diferentes 
manifestaciones en que se presente el deterioro en la función de
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la memoria. Es por esto que teniendo en cuenta que se cruzan las 
variables seleccionadas (ACV y memoria)t el articulo vale como 
soporte.

Número de ficha 19

Titulo del Documento Cognitive Functioning after
Stroke: A One-Year Follow-Up
Study

Referencia bibliográfica Rasquin, S., Lodder, J., Ponds, 
R. , Winkens, L. , Jolles, J. y 
Verhey, F. (2004).

Ubicación del documento Holanda

Revista Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders

Aspectos generales del documento

Los trastornos cognitivos después del accidente cerebrovascular 
son una de las principales causas de discapacidad en las 
actividades diarias. El objetivo principal de este estudio fue 
investigar la frecuencia de la demencia post-apoplejla, deterioro 
cognitivo leve (DCL) post-ictus, y DCL amnésico post-ictus en 
diferentes momentos tras el primer accidente cerebrovascular; 196 
pacientes fueron incluidos en el estudio. Adicionalmente, los 
trastornos cognitivos y su evolución clínica se estudiaron. La 
frecuencia de demencia post-apoplej ia fue de un 10% en todo 
momento de la evaluación, la mayoría de los pacientes tenían 
deterioro cognitivo leve después del accidente cerebrovascular. De 
las funciones cognitivas investigadas, la velocidad mental y el 
cálculo fueron los más frecuentemente afectados. El rendimiento en 
casi todas las pruebas cognitivas se ha mejorado 6 y 12 meses 
después del accidente cerebrovascular. Asi, mientras que la
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frecuencia de demencia post-apoplejía es baja, la frecuencia de la 
post-apoplejia DCL es alta, pero la mejora de la función cognitiva 
es posible.

Comentario del investigador

Se trató de un estudio el cual aplicó instrumentos a sujetos que 
padecieron de un ACV durante un periodo de un año, con el fin de 
constatar el deterioro o mejoría de las funciones cognitivas 
durante este tiempo. Se comprobó además que la frecuencia de 
desarrollar demencia después de un ACV es relativamente baja, pero 
aun así el deterioro sí se evidencia en la mayoría de casos.

Una de las variables para determinar qué tanto deterioro cognitivo 
se presentaba fue la función de la memoria, al incluir esta 
variable de estudio, permite que el artículo se circunscriba en 
esta investigación ya que la muestra es en sujetos post-ACV.

Número de ficha 20

Titulo del Documento Impairments in prospective and 
retrospectivo memory following 
stroke

Referencia bibliográfica Hyun Jung Kim, Fergus I. M.
Craik, Lin Luo, and Jon Erik 
Ween. (2009)

Ubicación del documento Canadá

Revista Neurocase

Aspectos generales del documento

La memoria prospectiva (MP) es la capacidad para llevar a cabo una 
intención planeada en el futuro. Se estudiaron los déficits MP en 
un grupo de supervivientes a un ictus que viven en la comunidad en
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comparación con los controles normales. Doce pacientes con ACV y 
12 controles emparejados realizaron una serie de pruebas para 
evaluar la función ejecutiva, memoria prospectiva (MP) y la 
memoria retrospectiva (RM). Los pacientes obtuvieron peores 
resultados que los controles sobre las medidas de laboratorio de 
la MP y RM asociativo; también mostraron déficits en pruebas 
estándar de MR y control ejecutivo. Los grupos no difirieron en 
medidas más estructuradas de control ejecutivo, MP, RM ni auto- 
calificación de MP ni RM.

Comentario del investigador

Como en el resto de artículos incluidos en la actual 
investigación, este contiene como variable de estudio la memoria, 
más específicamente la memoria retrospectiva y la prospectiva, las 
cuales son examinadas realizando una comparación en el desempeño 
en pruebas neuropsicológicas en pacientes ACV y sujetos control.

Número de ficha 21

Titulo del Documento Medial temporal lobe atrophy and 
memory déficits in elderly 
stroke patients

Referencia bibliográfica H. Jokinena,b, H. Kalskaa, R. 
Ylikoskib, M. Hietanenb, R. Ma" 
ntyla‘*c, T. Pohjasvaarad, e, M. 
Kastef and T. Erkinjunttid.
(2004)

Ubicación del documento Finlandia

Revista European Journal of Neurology

Aspectos generales del documento
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Nuestro objetivo fue evaluar la relación entre la MTA y las 
funciones cognitivas en una gran cohorte de pacientes de edad 
avanzada, que se sometieron a un examen exhaustivo de trastornos 
neuropsicológicos y de imagen por resonancia magnética de 3 meses 
después de un accidente cerebrovascular isquémico. La muestra del 
estudio (n - 260) se dividió en tres grupos de acuerdo con la 
gravedad de la MTA.

Tras ajustar por edad, el volumen de los infartos y la atrofia 
cortical, encontramos que los pacientes con moderada a severa MTA 
se desempeñaron significativamente peor en pruebas de aprendizaje, 
recuerdo la historia, la reproducción visual, diseño de bloques y 
la velocidad mental. En contraste, los grupos no mostraron 
diferencias significativas en las pruebas de retención de dígitos, 
la flexibilidad, la fluidez verbal y la conceptualización.

Nuestra conclusión es que en edades comprendidas entre los 
pacientes con ictus, el MTA se asocia con pobre desempeño en 
dominios cognitivos específicos. Los dominios más vulnerables son 
la memoria y las funciones visuoespaciales, mientras que las 
funciones verbales y ejecutivas parecen no estar relacionado con 
el MTA.

Nuestra hipótesis es que en pacientes con accidente 
cerebrovascular, la MTA está relacionado con los malos resultados 
en las pruebas de inmediato y recuperación de la memoria y el 
aprendizaje de retraso, pero no en las pruebas de otros dominios 
cognitivos como la atención, funciones ejecutivas o funciones 
intelectuales verbales y de percepción.

Comentario del investigador

El artículo se centra en definir el nivel de deterioro del lóbulo 
temporal medial en sujetos que sufrieron un ACV; una variable para 
medir qué tanto daño se ocasionó a nivel integral, es la memoria. 
Por lo tanto mientras la memoria sea una variable de estudio y
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además en pacientes post-ACV, este artículo aprueba los criterios 
de inclusión para la presente investigación.

Número de ficha 22

Titulo del Documento Neuropsychological
characteristics of mild vascular 
cognitive impairment and 
dementia after stroke

Referencia bibliográfica Stephens, S., Kenny, R., Rowan, 
E:, Alian, L., Kalaria, R.,
Bradbury, M. y Ballard, C.
(2004).

Ubicación del documento Inglaterra

Revista International journal
geriatric psychiatry

of

Aspectos generales del documento

El objetivo del estudio apunta a determinar si el perfil y 
gravedad de la afectación en el deterioro cognitivo vascular sin 
demencia (vascular CIND) es intermedio entre el observado en 
pacientes con ACV sin deterioro cognitivo significativo y los 
pacientes con demencia post-apoplejía y así establecer si el valor 
potencial de las enfermedades vasculares CIND es un concepto útil 
para predecir mejor la reducción cognitiva y la demencia en 
pacientes con ACV.

Métodos: Los pacientes con ACV fueron reclutados de registros 
representativos de ACV en los hospitales en Tyneside y Wearside, 
Reino Unido. Sesenta y seis controles de edades similares también
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fueron reclutados. Una batería detallada de las evaluaciones 
neuropsicológicas se completp tres meses después del accidente 
cerebrovascular.

Resultados: El déficit de la atención y la función ejecutiva se 
observaron incluso en pacientes con accidente cerebrovascular sin
CIND vascular, en comparación con los controles. Sin embargo, los 
pacientes con accidente cerebrovascular con CIND fueron 
significativamente más alterada una vez más en las pruebas de 
función ejecutiva en comparación con aquellos que no cumplan los 
criterios de CIND, y también tuvieron mayores alteraciones de la 
memoria y la expresión del lenguaje. Un perfil similar general de 
los déficit fue evidente en el CIND y el grupo de demencia, pero 
los déficits específicos fueron significativamente más 
pronunciados en las personas con demencia, en particular en la 
orientación y la memoria.

Conclusiones: El estudio actual indica que las alteraciones 
atencionales y ejecutivas son frecuentes en pacientes con 
accidente cerebrovascular, pero los déficit de memoria, la 
orientación y el lenguaje son más indicativos de CIND y demencia. 
Otros estudios longitudinales son necesarios para aclarar la 
relación entre las lesiones específicas y la progresión de 
déficits cognitivos específicos en situaciones posteriores al 
accidente cerebrovascular. Este estudio sugiere que a pesar de las 
deficiencias de atención y ejecutivas ocurren temprano, los 
déficits de la memoria y expresión del lenguaje son más 
indicativos de los individuos que desarrollan reducción progresiva 
cognitiva y la demencia.

Comentario del investigador

Además de hacer referencia a las variables ya establecidas en la 
investigación, es decir memoria y ACV, incluye conclusiones 
relevantes en relación al deterioro de la función cognitiva de la 
memoria. Incluye información acerca de la influencia que el lóbulo
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frontal ejerce en la memoria, por lo que si éste se encuentra 
impedido, puede generar disminución en la capacidad mnémica en el 
sujeto.

Número de ficha 23

Titulo del Documento Selective Impairments in Spatial
Memory After Ischaemic Stroke

Referencia bibliográfica Roy P.C. Kessels, Edward H.F. de 
Haan, L. Jaap Kappelle, and
Albert Postma. (2002).

Ubicación del documento Holanda

Revista Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology

Aspectos generales del documento

Existe evidencia de que la memoria ubicación-objeto consta de tres 
procesos separados, es decir, la memoria de posición, 
encuadernación de objetos a sitios, y un posible mecanismo de 
integración. Un grupo de 26 pacientes con lesiones tras un 
accidente cerebrovascular isquémico ha sido estudiado para 
encontrar evidencia de una incapacidad selectiva de estos tres 
procesos utilizando pantallas con imágenes de objetos de uso 
cotidiano en diferentes lugares. Además, la memoria de 
reconocimiento de objetos y la construcción visuoespacial se 
evaluó. The Corsi Block-Tapping Task y el Oxford Stylus Maze Test 
fueron incluidos como test estándar para memoria espacial.

Los resultados mostraron que de estos 26 pacientes, 8 pacientes 
tenían una incapacidad selectiva en las mencionadas condiciones de 
ubicación de objetos de memoria de trabajo (tanto después de la 
prueba inmediata y retardada). Estos nuevos datos apoyan la
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existencia de diferentes procesos cognitivos en la memoria para 
las ubicaciones de los objetos que pueden ser selectivamente 
afectados por disfunción cerebral.

Los resultados mostraron que de estos 26 pacientes, 8 pacientes 
tenían una incapacidad selectiva en las mencionadas condiciones de 
ubicación de objetos de memoria de trabajo (tanto después de la 
prueba inmediata y retardada). Estos nuevos datos apoyan la 
existencia de diferentes procesos cognitivos afectados 
selectivamente por disfunción cerebral. El objetivo principal era 
identificar a los pacientes que presentan selectivas alteraciones 
funcionales que afectan cualquiera de los objetos-lugar 
vinculante, la memoria de posición, o el proceso combinado.

En conclusión, se encontró evidencia de una incapacidad selectiva 
en cada uno de los tres procesos separados de la memoria de 
localización de objetos, es decir, memoria de posición, la unión 
objeto-localización, y un mecanismo combinado, en 8 pacientes con 
ACV. Estos hallazgos son resultado de una clara distinción entre 
la memoria de posición por un lado, y la unión a objetos-posición 
y el mecanismo combinado en el otro lado. Por otra parte, los 
déficits observados no pueden atribuirse solamente a la afectación 
de construcción visuoespacial o a la memoria de identificación de 
objeto. Los déficits en el aprendizaje de laberintos fueron 
encontrados en tres casos, y deterioro de la capacidad de memoria 
de bloque en 1 paciente. Estos hallazgos en que la memoria 
espacial no es una construcción unitaria, pero consta de varios 
sub mecanismos que se disocian como resultado de la disfunción 
cerebral.

Comentario del investigador

Al teorizar sobre la disección de la memoria espacial entre 3 
submecanismos más, el presente estudio se dedica a comprobar la 
teoría con sujetos a los cuales sufrieron de un accidente 
cerebrovascular en donde haya sido afectado la memoria; por lo
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tanto uno de sus objetivos era investigar qué sucedia en relación 
a la función de la memoria espacial cuando alguna afección se 
encontraba de por medio; al encontrarse estas dos variables (ACV y 
memoria), el artículo se torna como de interés para la presente 
investigación.

Número de ficha 24

Titulo del Documento Differential performance of 
alzheimer's and vascular 
dementia patients on a brief 
battery of neuropsychological 
tests.

Referencia bibliográfica Golden, Z., Bouvier, M., Selden,
J., Mattis, K., Todd, M. y
Golden, C. (2005).

Ubicación del documento Estados Unidos

Revista International Journal of
Neuroscience

Aspectos generales del documento

El propósito de este artículo es examinar las diferencias en el 
rendimiento de pruebas neuropsicológicas entre los grupos con 
enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular.

Subpruebas seleccionadas de la WAIS-R, Fluidez verbal, Rey figura, 
Boston Naming Test, matemáticas, lectura, y subpruebas de la WMS- 
R. El experimento se realizó en dos grupos de 222 sujetos. Había 
221 caucásicos e hispanos 1; 97 de estos sujetos eran varones y 
125 eran mujeres. Los sujetos fueron remitidos por los médicos, 
con base en los diagnósticos previos de la demencia de origen
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desconocido.

Cinco
grupo
WRAT

pobres en las medidas de los pacientes DV mostraron un
mejor rendimiento.

grupos
difirieron en

más pruebas básicas y todas las pruebas de memoria. Este patrón de
puntuaciones

afectan más las habilidades más complejas.

habilidades básicas fueron comparadas y no
más complejos y sensibles pruebas neuropsicológicas.

memoria.

fueron reflejadas en

pruebas mostraron diferencias significativas a favor del

Las diferencias entre grupos fueron solo

y el Boston Naming Test. Ambos grupos obtuvieron buenos

grupos sacaron calificacioneslos dos

visibles cuando las

significativas en las pruebas más complejas, pero

de DV: Información, Semejanzas, Completación, Matemáticas,

fluidez verbal. Aunque
resultados en lectura, mientras que ambos hicieron mal en el Rey y

que ambas demenciasdiferentes en pruebas básicas, demuestra
puntuaciones similares en pruebas complejas y

no presentaron diferenciasEn general, los dos

Comentario del investigador

Este articulo deja claras, según lo que investigado y las pruebas 
aplicadas, las diferencias neuropsicológicas entre los pacientes 
con enfermedad de Alzheimer y los de demencia vascular.

Al aplicar pruebas que incluían la memoria como variable, según 
este artículo en concreto, los pacientes con Demencia Vascular 
obtuvieron mejores puntuaciones que los pacientes con enfermedad 
de Alzheimer; aun así en algunos tipos de memoria no hubo 
diferencias significativas (memoria de trabajo) pero en ninguna 
prueba, los pacientes Alzheimer se desenvolvieron mejor que los de 
Demencia Vascular.

Igualmente las puntuaciones de pacientes que sufrieron de un 
evento vascular sí estuvieron por debajo de lo normal, dejando así
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una clara deducción sobre el déficit en la función de la memoria y 
la relación con el ACV.

Número de ficha 25

Titulo del Documento Depression in stroke patients 7 
years following stroke

Referencia bibliográfica Dam, H. (2001).

Ubicación del documento Dinamarca

Revista Acta Psychiatrica Scandinavica

Aspectos generales del documento

Objetivo: estudiar la frecuencia de la depresión en pacientes con 
accidente cerebrovascular muchos años después del accidente 
cerebrovascular.

Método: los participantes de un estudio previo de la depresión 
posterior al accidente cerebrovascular (99 pacientes con accidente 
cerebrovascular y 28 controles) fueron re-examinados 7 años más 
tarde.

Resultados: veinte por ciento de los pacientes con accidente 
cerebrovascular cumplieron con los criterios de depresión mayor o 
menor en comparación con el 11% de los sujetos de control. No se 
observaron diferencias en la función cognitiva entre los pacientes 
con ictus deprimidos y no deprimidos. Los pacientes con accidente 
cerebrovascular reportaron haber experimentado más labilidad del 
estado de ánimo e irritabilidad durante el periodo de 7 años 
después del accidente cerebrovascular que los sujetos de control. 
Los pacientes con accidente cerebrovascular deprimidos 
experimentaron mayor deterioro de concentración y de memoria que 
los pacientes no deprimidos.
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Conclusión: los síntomas afectivos son comunes entre los pacientes 
con accidente cerebrovascular 7 años después de un derrame 
cerebral.

Comentario del investigador

Al presentarse un ACV, por ejemplo en el lóbulo frontal del 
cerebro, es frecuente que se presente depresión posterior al 
evento, pero además también problemas de memoria. En el artículo 
con ficha 25, se realiza la investigación de la ocurrencia de 
depresión en pacientes que, 7 años antes, padecieron un ACV; y una 
de las variables que se midió fue la memoria, entre otras, esto da 
la base para que se incluya en la investigación, ya que se cruzan 
ambas variables: memoria y ACV.

Número de ficha 26

Titulo del Documento White matter hyperintensities as 
a predictor of 
neuropsychological déficits 
post-stroke

Referencia bibliográfica Jokinen, H., Kalska, H., 
Mantyla, R., Ylikoski, R., 
Hietanen, M., Pohjasvaara, T., 
Kaste, M., Erkinjuntti, T. 
(2005).

Ubicación del documento Finlandia

Revista Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry

Aspectos generales del documento

Objetivos: hiperintensidades cerebrales de la sustancia blanca
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(HSB) en imágenes de resonancia magnética (RM) son un factor de 
riesgo reconocido para la demencia post-ACV. Sus relaciones 
especificas con deterioro cognitivo todavía no son bien conocidas. 
El propósito de este estudio fue explorar cómo la gravedad y 
localización de HSB predicen el desempeño de pruebas 
neuropsicológicas en el contexto de las lesiones cerebrales en 
pacientes ancianos con ACV.

Métodos: El Helsinki Carrera Memory Study de Envejecimiento, 
empleó 323 pacientes, con edades de 55 a 85 años, completaron una 
batería detallada de pruebas neuropsicológicas y resonancia 
magnética 3 meses después de un accidente cerebrovascular 
isquémico. Los predictores demográficos y la resonancia magnética 
de la cognición se estudiaron una serie sucesiva de análisis de 
regresión lineal.

Resultados: después de que la edad, la educación y el tamaño del 
infarto cerebral se controlaron, el grado general de HSB predijo 
los malos resultados en las pruebas de velocidad mental, funciones 
ejecutivas, la memoria y las funciones visuoespaciales, pero no en 
las de almacenamiento de memoria a corto plazo o conceptualización 
verbal. Sin embargo, la contribución de las distintas regiones de 
materia blanca fue relativamente baja. Sólo las lesiones a lo 
largo de los cuerpos de los ventrículos laterales se asociaron 
independientemente con las medidas de velocidad y el ejecutivo. 
Además, la atrofia cortical en general claramente predijo una gran 
variedad de déficits cognitivos, mientras que el volumen del 
infarto tenía menos relevancia. Los análisis posteriores revelaron 
que las funciones ejecutivas actúan como un mediador fuerte entre 
la relación de las Hiperintensidades de la sustancia blanca (HSB) 
a la memoria y las funciones visuoespaciales.

Conclusiones: el grado de HSB es independiente en relación al 
deterioro cognitivo post-ACV. Los dominios cognitivos más 
afectados parecen ser las funciones ejecutivas y la velocidad de 
procesamiento mental, que pueden conducir a déficit secundario de
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la memoria y las funciones visuoespaciales.

Para concluir, queremos afirmar que HSB cerebrales tienen una 
contribución significativa en el rendimiento neuropsicológico de 
pacientes ancianos con accidente cerebrovascular. Los déficit 
ejecutivos y una desaceleración de los procesos mentales son las 
características cognitivas más importantes asociados con HSB y las 
características de estos puede dar lugar a alteraciones 
secundarias de la memoria y las funciones visuoespaciales. Los 
déficits cognitivos se predicen mejor por el grado general de HSB, 
mientras que el papel de las regiones distintas de la materia 
blanca es débil. En la práctica clínica, tanto HSB y atrofia 
cortical deben ser considerados como contribuyentes importantes de 
deterioro cognitivo vascular.

Comentario del investigador

"Las hiperintensidades de la sustancia blanca (HSB) cerebral son 
un hallazgo común en la resonancia magnética (RM) en pacientes con 
enfermedades cerebrovasculares y también en personas sanas de edad 
avanzada." En este articulo se afirma que estas HSB son una 
consecuencia de ACV. Por lo tanto se plantea el comprobar la 
relación de las HSB, según su ubicación y su severidad, con 
ciertos tests psicométricos, en algunos de estos una variable de 
medición es la memoria, por lo que es de ayuda para la presente 
investigación; debido a que se cruzan las variables de ACV y 
memoria.

Número de ficha 27

Titulo del Documento Correlation of Entorhinal 
Amyloid with Memory in 
Alzheimer's and Vascular but Not 
Lewy Body Dementia
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Referencia bibliográfica Thomas, A., Ballard, C., Kenny,
R., O'Briena, J. y Oakleya, A. 
(2004).

Ubicación del documento Inglaterra

Revista Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders

Aspectos generales del documento

Objetivo: examinar la relación de la distribución anatómica de la 
deposición de amiloide con la disfunción cognitiva focal y global 
en los diferentes subtipos de demencia.

Métodos: se cuantificó la AB40 y Ab42 en el lóbulo temporal y la 
corteza entorrinal y se examina su relación con las funciones 
cognitivas en la enfermedad de Alzheimer (EA), demencia vascular 
(DV) y la demencia con cuerpos de Lewy (DCL).

Resultados: se encontró una correlación entre el deterioro de la 
memoria, pero no deterioro cognitivo global, y la carga de 
amiloide en estas áreas en el Alzheimer y demencia vascular, pero 
no en la DCL, Esta relación fue más fuerte para Ab42 y en la 
corteza entorrinal.

Conclusión: la localización anatómica de la deposición de amiloide 
es un factor especifico importante en el deterioro de la memoria 
en el Alzheimer y demencia vascular.

Comentario del investigador

El articulo toma como precedente estudios realizados en los cuales 
asocian el encuentro de amiloides (proteínas anormales que se 
depositan en los tejidos durante el transcurso de diversas 
enfermedades) en ciertas regiones cerebrales con las funciones 
cognitivas en pacientes con Alzheimer; aun así fueron más allá y 
profundizaron en cuantificar la cantidad de amiloides (AB40 y
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AB42) y correlacionarlo con los diferentes tipos de demencia 
(Alzheimer, Demencia Vascular y Demencia por cuerpos de Lewy). Es 
además importante en el contexto de la investigación actual ya que 
se encontró una relación entre la deposición de amiloide y el 
deterioro de la memoria en sujetos con previo accidente 
cerebrovascular, ambas variables de inclusión para la 
investigación actual.

Número de ficha 28

Titulo del Documento Distinctive cognitive profiles 
in Alzheimer7s disease and 
subcortical vascular dementia

Referencia bibliográfica Graham, N.,Emery, T., Hodges, J. 
(2004).

Ubicación del documento Inglaterra

Revista Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry

Aspectos generales del documento

Antecedentes: existen inconsistencias en los informes publicados 
sobre el perfil de deterioro cognitivo en la demencia vascular, y 
su diferenciación con la enfermedad de Alzheimer.

Objetivos: identificar el perfil general de deterioro cognitivo en 
la demencia vascular subcortical, en comparación con la enfermedad 
de Alzheimer, y las pruebas que mejor discriminan entre estos 
grupos.

Métodos: 57 sujetos participaron: 19 con demencia vascular 
subcortical, 19 con enfermedad de Alzheimer, y 19 controles. Los 
grupos de demencia fueron emparejados por edad, la educación y los
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niveles generales cognitivos y de funcionamiento diario. La 
demencia vascular subcortical fue definida por las características 
clínicas (destacados factores de riesgo vascular, además de un 
historial previo de eventos isquémicos transitorios o signos 
neurológicos focales) y lesión considerable de materia blanca 
vista en la resonancia magnética. Todos los sujetos fueron 
sometidos a una batería de 33 pruebas de evaluación de la memoria 
episódica y semántica, funciones ejecutivas / atencionales y las 
habilidades visuoespaciales y perceptivas.

Resultados: a pesar de un grado mínimo de la demencia en general, 
ambos grupos de pacientes tenían alteraciones en todos los 
dominios cognitivos. Los pacientes de Alzheimer fueron más 
afectados que las personas con demencia vascular en memoria 
episódica, mientras que los pacientes con demencia vascular fueron 
más afectados en la memoria semántica, funciones ejecutivas / 
atencionales y visuoespaciales y las funciones perceptivas. 
Análisis de regresión logística mostró que los dos grupos podrían 
ser objeto de discriminación con el 89% de precisión en la base de 
dos pruebas test WAIS-memoria lógica - recuerdo diferido y prueba 
de la silueta de nombres.

Conclusiones: la demencia subcortical vascular y la enfermedad de 
Alzheimer producen perfiles distintivos de deterioro cognitivo que 
pueden actuar como un complemento al diagnóstico. Muchos de los 
déficits neuropsicológicos pensados que caracterizaban a la 
enfermedad de Alzheimer también se encuentran en la demencia 
vascular subcortical.

Comentario del investigador

Este artículo retoma investigaciones anteriores donde la 
diferenciación entre la Demencia Vascular y la Enfermedad de 
Alzheimer no es lo suficientemente clara. Una de las variables que 
fue especificada como discriminadora fue la memoria, la cual el 
déficit de esta función cognitiva se expresa de manera diferente
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en las dos enfermedades (puntualizando la demencia vascular 
subcortical) . Lo cual hace de este artículo de utilidad para esta 
tesis.

Número de ficha 29

Titulo del Documento Cognitive improvement after 
treatment of depressive symptoms 
in the acute phase of stroke

Referencia bibliográfica Simis, S., Nitrini, R. (2006).

Ubicación del documento Brasil

Revista Arq Neuropsiquiatry Journal

Aspectos generales del documento

El resultado del tratamiento con antidepresivos para los síntomas 
de depresión y deterioro cognitivo en la fase aguda del ictus es 
polémico. Se investigaron 93 pacientes, el tratamiento con 
citalopram 36 con síntomas depresivos severos (HAM-D: Hamilton 
Depression Rating Scale 18) , mientras que 19 pacientes con 
síntomas depresivos leves, y 38 pacientes no deprimidos, 
permanecieron sin tratamiento. Al inicio del estudio (dos semanas 
después del accidente cerebrovascular), los pacientes con síntomas 
depresivos severos tuvieron puntuaciones más bajas en la escala 
total de Dementia Rating (DRS) y en las subescalas de atención y 
la memoria del DRS, que los pacientes no deprimidos (p 0,001). 
Al final de los tres meses de seguimiento, estas diferencias 
habían desaparecido, pero los pacientes inicialmente con síntomas 
depresivos leves tuvieron mayores puntuaciones HAM-D que los 
pacientes no deprimidos (p = 0,015) y menores puntajes en la 
atención y el DRS subescalas de memoria (p <0,01), que los 
pacientes tratados con citalopram. El tratamiento se asoció con 
mejor estado de ánimo, memoria y atención, y un estudio controlado
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con placebo en el tratamiento de los síntomas depresivos leves se 
justifica.

Comentario del investigador

Al estudiarse el efecto de la depresión posterior a un ACV, se 
evidenció que esta patología afecta directamente de la función de 
la memoria. Los pacientes que registraron una depresión severa en 
la escala de Hamilton, también obtuvieron un baja rendimiento en 
la prueba DRS, más específicamente en la subescala de Memoria (y 
atención). Esto pone en evidencia el cruce de ambas variables, ACV 
y memoria, mediando entre ellas la depresión.

Número de ficha 30

Titulo del Documento Distinguishing Alzheimer's
Disease From Vascular Dementia: 
An Exploration of Five Cognitive 
Domains

Referencia bibliográfica Heyanka, D., Mackelprang, J.,
Golden, C., y Marke, C. (2010)

Ubicación del documento Estados Unidos

Revista International Journal of
Neuroscience

Aspectos generales del documento

El proceso de la enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia 
vascular (DV) son diferentes, sin embargo, las presentaciones 
cognitivas pueden ser difíciles de distinguir, ya que pueden 
presentar en tándem o resultado de los déficits similares a pesar 
de patogenia diferente.

Este estudio examinó la eficacia de la memoria, la denominación de
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confrontación, la capacidad viso-construccional, velocidad

resultados indicaron que la

capacidad de y la denominación

bloques (DB) denominación de Boston,

Comentario del investigador

En algunas ocasiones se confunde el diagnóstico de la enfermedad 
de Alzheimer con la demencia vascular, debido a que son 
enfermedades con manifestaciones cognitivas similares, una de las 
más importantes es la disminución de la función de la memoria.
Pero es de gran importancia determinar con exactitud cuál de las 
dos es la que se encuentra presente en el paciente, dado que de 
ahi depende su tratamiento y por lo tanto su pronóstico; aun a 
pesar de que ambas son neurodegenerativas, por lo tanto incurables 
(hasta el momento), se pueden controlar hasta cierto punto. Este 
artículo propone la utilización de algunas pruebas psicométricas 
que determinen con mayor exactitud la diferenciación en el 
diagnóstico. Al definir las diferencias entra una y otra 
enfermedad, se determinó que una en especial tiene que ver con el 
tipo de memoria que se encuentra afecto, por lo que en la presente 
investigación, el artículo aportó información acerca de la 
relación que tiene, las estructuras anatómicas afectadas en cada 
patología y el tipo de memoria perturbado.
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Apéndice B.

Base de datos parte primera

No Autores Titulo País Revista Ano

1 Aben, L., 
Kessel, M. , 
Duivenvoorden,

H.z
Busschbach,

J. t Eling, P., 
Bogert, M., 
and Ribbers,

G.

Metamemory and 
memory test 

performance in 
stroke patients

Inglaterra Neuropsycholo 
gical

Rehabilitatio 
n

2009

2 Huaidong, C., 
Yanghua, T., 
Hu, P., Wang, 
J. and Wang,

K.

Time-Based
Prospectivo Memory 

Impairment in 
Patients With

Thalamic Stroke

China Behavioral
Neuroscience

2010

3 Godefroy, 0., 
Roussel, M.,
Leclerc, X. 
and Leys, D.

Déficit of
Episodio Memory:

Anatomy and 
Related Patterns 

in Stroke Patients

Francia European
Neurology

2009

4 Snaphaan, L.,
Rijpkema, M., 
van Uden, I.,
Fernández, G. 
and Leeuw, F.

Reduced medial 
temporal lobe 

functionality in 
stroke patients: a 

functional 
magnetic resonance 

imaging study

Holanda Brain: A 
journal of 
neurology

2009
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5 John
Williamson,

David
Nyenhuis,
Glenn T.
Stebbins,
Damon Lamb,

Vaidas Simkus,
Humar

Sripathirathan 
, Changsheng

Wang, Leyla de 
Toledo-

Morrell, and
Philip

Gorelick

Regional 
differences in 
relationships 

between apparent 
white matter 
integrity, 

cognition and mood 
in patients with 
ischemic stroke

Estados
Unidos

Journal of 
clinical and 
experimental
neuropsycholo 

gy

2010

6 Rodríguez, F. 
y Urzúa, A.

Funciones 
superiores en 
pacientes con 

accidente cerebro 
vascular

Chile Revista
Chilena de 

Neuropsicolog 
ía

2009

7 Leff, A.,
Schofield, T.z 
Crinion, J.z 
Seghier, M.z 
Grogan, A., 
Green, D. y
Price, C.

The left superior 
temporal gyrus is 
a shared substrate 

for auditory 
short-term memory 

and speech 
comprehension: 

evidence from 210 
patients with 

stroke

Inglaterra Brain: A 
journal of 
neurology

2009
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8 Mansueti, L., 
De Frías, C.,

Bub, D, y
Dixon, R.

Exploring
Cognítive Effects 
of Self Reported 
Mild Stroke in 
Older Adults:
Selective but

Robust Effects on 
Story Memory

Canadá Aging,
Neuropsycholo 

gy, and 
Cognition

2008

9 Sampson, M.,
Kinderman, P., 
Watts, S. y 
Sembi, S.

Psychopathology 
and

autobiographical 
memory in stroke 
and non-stroke 
hospitalized 
patients

Inglaterra International 
journal of 
geriatric 
psychiatry

2003

10 Campos, T., 
Tostes, M., 
Barroso, M. y

Lara, A.

Encoding, storage 
and retrieval 

processes of the 
memory and the 
implications for 
motor practice in 
stroke patients

Brasil NeuroRehabili 
tation

2010

11 Santamarina,
R.,

Scharovsky,
D., Roumec, 

B., Garraída, 
S., Brügger,

R.z
Scharovsky,
A., y otros.

Deterioro 
cognitivo en 
pacientes con 

accidente 
cerebrovascular en 

cerebelo

Argentina Archivo
Neurología 

Neurociencias
Neuropsiquiat 

ria

2007
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12 Hampstead, B.,
Libón, D.,
Moelter, S.z

Swirsky-
Sacchetti, T., 
Scheffer, L.,
Platek, S., y 

otros.

Temporal order 
memory differences 

in Alzheimer's 
disease and 

vascular dementia

Estados
Unidos

Journal of 
clinical and 
experimental
neuropsycholo 

gy

2010

13 Reed, B.,
Eberling, J., 
Mangas, D.,
Weiner, M., &
Jagust, W.

Memory Failure Has 
Different

Mechanisms in
Subcortical Stroke 
and Alzheimer's 

Disease

Estados
Unidos

Annals of
Neurology

2000

14 Manzanero, A. Déficit en memoria 
implícita y 
explícita en 

demencias tipo
Alzheimer y 
vasculares

España Mapfre
Medicina

2007

15 Vivas, L. Aplicación de un 
método para el 
análisis de las 
redes semánticas 
en pacientes Que 

sufrieron un 
accidente cerebro 

vascular

Argentina Interdiscipli
naria

2010

16 Lukatela, 
K.,Cohén, R., 
Kessler, H., 
Jenkins, M., 
Moser, D.,

Dementia Rating
Scale Performance: 
A Comparison of 
Vascular and
Alzheimer's

Estados
Unidos

Journal of
Clinical and 
Experimental
Neuropsycholo

2000
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Stone, W.z
Gordon, N. y 
Kaplan, R.

Dementia gy

17 Inasaridze,
K.z Foley, J. z 
Logie, R. y
Della, S.

Dual task 
impairments in 

vascular dementia

Inglaterra Behavioural
Neurology

2009

18 Reed, B.,
Mungas, D.,
Kramer, J.z
Ellis, V/.z

Vinters, H., y 
Zarow,C.

William J. 
¿Fagustó and

Helena C. Chui

Profiles of 
neuropsychological 

impairment in 
autopsy-defined
Alzheimer's 
disease and 

cerebrovascular 
disease

Estados
Unidos

Brain 2007

19 Rasquin, S.z 
Lodderz J.z
Ponds, R.z 

Winkens, L.z 
Jolles, ¿F. y 
Verhey, F.

Cognitive 
Functioning after 
Stroke: A One-Year 
Follow-Up Study

Holanda Dementia and 
Geriatric
Cognitive
Disorders

2004

20 Hyun Jung Kim, 
Fergus I. M. 
Craik, Lin
Luo, and Jon
Erik Ween

Impairments in 
prospective and 
retrospective 

memory following 
stroke

Canadá Neurocase 2009

21 H. Jokinenazbz 
H. Kalskaa, R. 
Ylikoskib, M. 
Hietanenb, R.
Ma” ntyla’*cz

T.

Medial temporal 
lobe atrophy and 

memory déficits in 
elderly stroke 

patients

Finlandia European
Journal of 
Neurology

2004
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Pohjasvaarad,e 
, M. Kastef 

and T, 
Erkinjunttid

22 Stephens, S.,
Kenny, R., 
Rowan, E:,
Alian, L.,
Kalaria, R.,
Bradbury, M. y 
Bailará, C.

Neuropsychological 
characteristics of 

mild vascular 
cognitive 

impairment and 
dementia after 

stroke

Inglaterra International
journal of 
geriatric 
psychiatry

2004

23 Roy P.C.
Kessels,

Edward H.F. de 
Haan, L. Jaap 
Kappelle, and 
Albert Postma

Selective
Impairments in 
Spatial Memory 
After Ischaemic 

Stroke

Holanda Journal of 
Clinical and 
Experimental
Neuropsycholo 

gy

2002

24 Golden, Z., 
Bouvier, M.,
Salden, J., 
Mattis, K.,
Todd, M. y 
Golden, C.

Differential 
performance of 
alzheimer's and 

vascular dementia 
patients on a 

brief battery of 
neuropsychological 

tests

Estados
Unidos

International
Journal of

Neuroscience

2005

25 Dam, H. Depression in 
stroke patients 7 
years following 

stroke

Dinamarca Acta
Psychiatrica
Scandinavica

2001
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26 Jokinen, H.z
Kalska, H.z 
Mantyla, R.z 
Ylikoski, R., 
Hietanen, M.z
Pohjasvaara, 
T., Kaste, M. 
y Erkinjuntti, 

T.

White matter 
hyperintensities 
as a predictor of 
neuropsychological 
déficits post- 

stroke

Finlandia Journal of
Neurologyz
Neurosurgery
& Psychiatry

2005

27 Thomas, A.,
Bailará, C.z
Kenny, R.z

O'Briena, J. y 
Oakleyaz A.

Correlation of
Entorhinal Amyloid 
with Mentor y in 
Alzheimer' s and 
Vascular but Not 
Lewy Body Dementia

Inglaterra Dementia and
Geriatric
Cognitive
Disorders

2004

28 Graham,
N.tEmery, T., 
Hodges, J.

Distinctive 
cognitive profiles 
in Alzheimer's 
disease and 
subcortical 

vascular dementia

Inglaterra Journal of
Neurology,
Neurosurgery 
& Psychiatry

2004

29 Simis, S.z 
■Nitrini, R.

Cognitive 
improvement after 

treatment of 
depressive 

symptoms in the 
acute phase of 

stroke

Brasil Arq
Neuropsiquiat
ry Journal

2006

30 Heyanka, D.z 
Mackelprang, 
J.z Golden,
C., y Marke,

Distinguishing 
Alzheimer's 
Disease From

Vascular Dementia: 
An Exploration of

Estados
Unidos

International
Journal of 

Neuroscience

2010
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c. Five Cognitive
Domains
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Apéndice C

Base de datos parte segunda.

No Variables Tipo de 
estudio

Tamaño
muestra

Instrumentos

1 Género, Localización del 
ACV, Tipo de ACV, Edad, 
Nivel educativo, Tiempo 
después del ACV en días, 
memoria y metamemoria

Correlacio
nal

57
pacientes
con ACV

Metamemory xn 
Adulthood

Questionnaire
(MIA), Rivermead

Behavioural Memory 
Test (RBMT), 

Auditory Verbal
Learning Test 

(AVLT)

2 Memoria Prospectiva
Basada en Eventos (EBPM) 

y Basada en Tiempo 
(TBPM), Volumen de la 
lesión talámica, edad, 
Puntaje del Mini-Mental

State Examination,
Puntaje del WAIS-RC 

subpruebas de Fluidez 
verbal y Retención de 

dígitos

Correlacio 
nal

18
pacientes 
con acv y 
18 sujetos 
control

Mini-Mental State
Examination

(MMSE), Wechsler
Adult Intelligence 

Scale-Revised
Chínese (WAIS-RC), 
SPSS 15, Prueba de
Fluidez Verbal 
(VFT), retención 
de dígitos (DS)
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3 Edad, género, nivel 
educativo, estado de la 
memoria, presencia de 
lesiones en regiones 

específicas

Correlacio 
nal

73 
pacientes 
con ACV 

(isquémico 
s 63 y 10 
hemorrágic 

os)

Grober and Buschke 
test, MRI, CT 

Scans, Beauregard 
completion test, 

retención de 
dígitos y 

espacial, Tarjeta 
de modificación
Clasificación

Trail Making Test 
y el test de 
Stroop, la 
adaptación 

francesa de la 
prueba de Grober y 

Buschke

4 edad, nivel educativo, 
género, lateralidad, 
localización del ACV, 

volumen cerebral total, 
volumen de materia gris, 

volumen de materia 
blanca, volumen 

hipocampal, puntaje en 
el MMSE, en Barthel 

Index, en n-back tasks, 
nivel de ansiedad

Correlacio
nal

28 ACV y
22

controles

Cuestionario sobre 
el deterioro 
cognitivo en 

ancianos (IQCODE), 
Mini Mental State 

Examination 
(MMSE), National 
Institute of
Health Stroke
Scale (NIHSS),

Barthel Index, CT 
Scans,[Hospital 

Anxiety Depression 
Scale,interactive 
software program 
'ITK-SNAP', MATLAB 
7.1, SPSS versión 
14.0, California 
Verbal Learning
Task, Dutch
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versión

5 Working memory, basic 
attention, recall, 

language, visuo-spatial, 
psychomotor, and 

encoding skills, and 
mood, Stroke Severity 
Scale, edad, género, 

nivel educativo

Correlacio 
nal

108 ACV Boston Diagnostic
Aphasia

Examination
Commands subtest, 
Mini-Mental State

Examination 
(MMSE), The 

Epidemiológica!
Risk Factor

Questionnaire,
Chicago Multiscale

Depression
Inventory, Frontal 
Systems Behavior
Scale, Informant 
Versión, Wechsler

Memory Scale
Mental Control,

6 Edad, memoria a largo 
plazo y a corto plazo, 
lateralidad, tipo de 

ACV, grado del 
deterioro, memoria 

global, orientación, 
atención y 

concentración, lenguaje, 
lectura y escritura, 
funciones ejecutivas

Correlacio 
nal

50 ACV y
50

controles

Batería de 
exploración 

neuropsicológica 
breve en español 
(NEUROPSI), SPSS 
versión 11.5,
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7 Volumen de materia gris, 
retención de dígitos, 

fluidez verbal, 
repetición, edad, 

volumen de ACV, nombrar 
imágenes, tiempo/ACV

Correlacio
nal

210 ACV Imágenes por 
resonancia
magnética, 

comprehensive 
aphasia test, 

diferentes tareas 
específicas

8 Edad, género, eduación, 
comprensión de lectura, 

tiempo de lectura, 
tiempo de la 

comprensión, el tiempo 
de decisión léxica, 
tiempo de decisión 

semántica, el 
cuestionario de memoria 

de compensación, 
mnemotecnia interna, 
tiempo invertido, la 
contratación de los 

demás, la inversión de 
esfuerzo, 

éxito/compromiso con la 
memoria, la conciencia 
de los cambios en la 
compensación, número 
total de los números y 
el número de categorías 
que recordó, media de 

palabras recordadas por 
cada categoría, número 
de intrusiones, Número 
de palabras repetidas

Correlacio 
nal

48 ACV y
24

controles

Memory
Compensation
Questionnaire 

(MCQ), Salthouse's 
reading span task, 

Salthouse's 
computational span 

task,
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9 Género, estimado CI Correlacio 54 ACV y Autobiographical
premórbido, reporte de nal 49 Memory Test, Post
memoria intrusiva de un controles Traumatic Stress
evento pasado, reporte Disorder Checklist
de un evento angustioso (PCL-S) and Impact
en la niñez, historia de of Event Scale
ansiedad, historia de (IES), HADS, GHQ-

depresión, uso 28, Mini Mental
medicamentos State Examination

antidepresivos, dígitos (MMSE), verbal
hacia atrás, digits fluency, digit

hacia adelante, number span and estimated
of life events ever, pre-morbid IQ,
whether the person had Hospital Anxiety

experienced a life event and Depression
in the past 12 months, Scale and the
mood prior to coming General Health

into hospital (depressed Questionnaire,
or not), PTSD-like National Adult

symptoms (PCL-S), verbal Reading Test, Life
fluency, transformad Events Interview,
HADO score and MMSE. Barthel ADL Index

10 Localización del ACV, Correlacio 12 ACV y Batería de memoria
tiempo después del ACV nal 12 Basada en el
en un lapso de 6 a 36 controles estudio de
meses, Proceso de Eustache Et al,

memorización Tomograflas
(Codificación de la

memoria visual y verbal;
Almacenamiento visual y
verbal; Recuperación

verbal), Genero y Edad.
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11 Tipo de ACV, puntajes de 
las distintas pruebas, 
tiempo desde que ocurrió 
el ACV, educación, edad, 

género, lateralidad

Descriptiv
o

9 ACV ReyRey Auditory 
Verbal Learning 
Test, fluidez 
fonológica y 
semántica, 

Wisconsin Card
Sorting Test,

Stroop Test, test 
de la Figura 

Compleja de Rey, 
Boston naming

Test, Trail Making 
Test A y B, 
subtest del

Wechsler Adult
Intelligence Scale
III (WAIS-III),
Mini Mental State 

Examination 
(MMSE), Test del 
reloj, Escala de 

Barthel, Escala de 
Lawton,Neuropsychi 
atric Inventory 

(NPI).
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12 Edad, nivel educativo, 
puntaje LA, MMSE, FCI, 

P(r)VLT-DI, GDS

Correlacio 
nal

14
alzheimer,

11
demencia 
vascular y 

10
controles

Mini-Mental State
Examination 

(MMSE), Geriatric 
Depression Scale 
(GDS), The Boston
Revisión of the 
Wechsler Memory 

Scale (WMS) Mental 
Control(MC) 
subtest; the

Backwards Digit 
Span Task letter 
(FAS) and semantic 

("animáis") 
fluency; the
Philadelphia 
(repeatable)

Verbal Learning 
Test, P(r)VLT; the 
Wechsler Adult
Intelligence
Scale-Revised 

(WAIS-R)
Similarities and
Nelson Adult
Reading Test-

American Versión

13 Edad, años de educación, 
puntaje MMSE, Tasa de 
éxito, tasa de éxito 
(inmediata) tasa de 
éxito (en diferido), 

tasa de falsas alarmas, 
Pr

Correlacio 
nal

15 ACV 
(subcortic 
al) y 15 
Alzheimer

positrón emission 
tomography (PET), 
Mini-Mental State

Examination
(MMSE), magnetic 
resonance imaging 
(MRI), continuous 
verbal recognition 

memory task
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(CVRMT)

14 género, edad y nivel 
cultural. Enfermos de 

Alzheimer (EA), Enfermos 
con Demencia Vascular y 

sujetos control.

Correlacio
nal

11
Alzheimer,
16 ACV, 17 

sin 
diagnóstic 
o y 34 

controles

prueba basada en 
la Prueba de
Memoria Para

Amnésicos (PMPA)

15 edad, nivel educativo, 
localización, tipo de
ACV, lateralidad, 

afasia, puntaje DISTEM

Correlacio 
nal

30 ACV y
30

controles

método DISTSEM, 
Software Infosem, 
la Subescala de 

Dígitos (directos 
e invertidos) pa 

ra evaluar 
procesos 

atencionales y 
memoria de 
trabajo, el

Subtest de Fluidez 
Verbal Se mántica 
y Fonológica y el

Subtest de
Comprensión Verbal 

de la Batería 
Barcelona, Ucinet 

5, SPAD

16 edad, nivel eduactiva, 
localización del ACV, 
tipo de enfermedad, 

número de ACV, atención, 
iniciación, 
construcción,

conceptualización, 
memoria

Correlacio 
nal

85 
alzheimer, 
8 9 ACV 

único, 70
ACV 

múltiples, 
59 

controles

MMSE, DRS-scales,
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17 edad, nivel educativo/ 
puntaje de MMSE, Working 

memory span, Visual 
paired associates 

(immediate recall) y 
(delayed recall)f Word 

list learning (immediate 
recall) y (delayed 

recall), performance of 
digit recall.

Correlacio 
nal

15 people 
with VaD,
25 healthy 

age- 
matched 
and 25 
healthy 
young 

controls

MMSE, Verbal
Paired Associates 
(VPA) from the 
Wechsler Memory
Scale (Third

Edition), Working 
memory span task,

18 tipo de enfermedad, 
edad, género, nivel 

educativo, género, Braak 
and Braak CERAD N/S/M/F 
CVDPS Clinical syndrome 

CN/MCI/D DRS

Correlacio 
nal

62 casos 
autopsias:

23
alzheimer, 
11 ACV, 9 
mixtos y

19
controles

Mini Mental Status 
Examination 

(MMSE), Dementia
Rating Scale 

(DRS),

19 Edad, género, MMSE score 
mean, orientation, 
attention, language, 
praxis, visuospatial 

abilities, calculation, 
memory, mental speed, 
executive functioning,

Correlacio
nal

196
pacientes 
con ACV

MMSE, Cambridge
Examination for 
Mental Disorders 
of the Elderly 

(CAMDEX), Auditory 
Verbal Learning
Test (AVLT) , 

Concept-Shifting
Task (CST), Stroop 
Colour Word Test, 

Groninger
Intelligence Test 

(GIT),
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20 Edad, nivel educativo, 
puntajes de: MMSE, Trail 

Making time, test de 
fluidez verbal, SART, 

pares verbales 
asociados, CVLT, R-SAT

Correlacio 
nal

12 
pacientes 
con ACV y

12
controles

Virtual Week (VW) 
task, Memory for 
Intentions (MI) 
task, Remembering 

a Belonging 
subtest from the 

Rivermead
Behavioural Memory 

Test (RBMT), 
Prospectivo and
Retrospective 

Memory
Questionnaire 

(PRMQ),The Mini­
mental State 
Examination 
(MMSE), Trail 

Making Tests A & 
B,Verbal Fluency 
phonemic (FAS) 
test and the 
semantic 

categories 
(animal) test, 

Sustained
Attention to
Response Task 
(SART), Verbal 

Paired Associates 
(VPA) test from 
the Wechsler

Memory Scale-Third 
Edition (Wechsler, 
1997) and second 
the California
Verbal Learning
Test-Second

Edition (CVLT-II),
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Revised Strategy 
Application Test 

(R-SAT)

21 Edad, Género, nivel 
educativo, Number of 
infarcts (f), Total 
volume of infarcts 

(mm3), general cortical 
atrophy (range 0-24),
PVHI, periventricular 

white matter 
hyperintensities; DWMHI, 

deep white matter 
hyperintensities,

Puntajes: Digit Span, 
backward and Trail 
Making, part A,

Correlacio 
nal

260
pacientes 
con ACV

Wechsler Memory
Scale-Revised 

(WMS-R) , Visual 
Reproduction 

subtest, immediate 
and delayed

recall, of the 
WMS-R, Fuld Object 
Memory Evaluation 
(FOME), Wechsler
Memory Scale 

(WMS), The Trail 
Making test part 

A, Wechsler Adult,
Intelligence
Scale-Revised 
(WAIS-R), Beck
Depression
Inventory

22 Edad, género, puntaje 
MMSE, puntaje CAMCOG, 
Number Vigilance %, SRT 

mean, Executive 
Function, Pensamiento 
abstracto, Praxis, 

Memoria, Expresión del 
lenguaje, compransión 

del lenguaje,
Orientación, Atención,
Cálculo, Percepción

Correlacio 
nal

381 
pacientes 
con ACV y 
66 sujetos 
de control

The Cambridge
Assessment Mental 
Disorders in the 

Elderly, section B 
(CAMCOG-R), The 
Cognitive Drug
Research (CDR),

MMSE
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23 Edad, nivel educativo, 
género, Digit Span 
(WAIS), Corsi Block- 
Tapping Task, Oxford
Stylus Maze, RAVLT - 

Immediate recall, RAVLT
- Delayed recall, RAVLT
- Delayed recognition, 

Vocabulary (WAIS), Raven
APM, Object-Location 
Binding, Positional
Memory, Combined 

condition, Visuospatial 
condition, object 
memory, Annett

Handedness Inventory,
Hemisphere,

Correlacio 
nal

26 
pacientes 
con ACV y 
24 sujetos 
control

The Corsi Block- 
Tapping Task and 

Oxford Stylus Maze 
Test, Víechsler

Adult Intelligence 
Seale (WAIS) Raven 

Advanced
Progressive

Matrices, Rey 
Auditory Verbal
Learning Test 
(RAVLT), Annett

Handedness
Inventory,

24 Edad, nivel educativo, 
género, lateralidad, 
Lectura, matemáticas,
Rey Figure, Boston 

naming, Fluidez verbal, 
tipo de demencia, 

puntuación de los tests.

Correlacio
nal

113 AD 
patients, 
109 VAD 
patients

Subtests del WAIS- 
R, Word Fluency, 
Rey Figure, Boston 
Naming Test, Math,

Reading, and 
subtests del WMS-R
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25 Edad, género, RDC-A, 
RDC-B, HDRS, BDI, Raven 
matrices, MMSE, Word 

pair learning, 
Occupational status,
Mood, Irritability, 

Fatigue

Correlacio 
nal

99 
pacientes 
con ACV, 
28 de 

control

Mini Mental State
Examination 

(MMSE), the Raven 
Matrices A+B, Word
Pair Learning,

Hamilton
Depression Rating
Scale (HDRS), Beck 

Depression
Inventory (BDI),
Dexamethasone 

suppression test 
(DST), TRH 

stimulation test,
SPSS versión 8

26 Edad, género. Total 
infarct volume, WMHs in 
four target regions, 
cortical atrophy, 

puntajes: Trail Making 
(A time, B time, B 

correct), Stroop (dots 
time, words time, words 
correct) , WCST {Correct 

responsos and 
perverations), Verbal 
fluency {Letter and 

animáis), WMS - digit 
span, WMS-R - logical 
memory (Immediate and 
delayed) , WMS-R - 

visual reproduction,
FOME (Total and delayed 

retrieval), WAIS-R 
(Block design and 
similarities)

Correlacio
nal

323
pacientes

ACV

Trail Making test 
part A and B, a 
modified short 

form of the Stroop 
test, A modified 
versión of the 
Wisconsin Card
Sorting test 

(WCST), Wechsler
Memory Scale 

(WMS), Wechsler
Memory Scale-

Revised (WMS-R), 
Fuld Object Memory 
Evaluation (FOME),

Wechsler Adult 
Intelligence
Scale-Revised 
(WAIS-R),
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27 Edad, género, MMSE,
CAMCOG, memory, praxis, 
executive, lenguaje: 

expresión y comprensión

Correlacio 
nal

13 ACV, 25 
Alzheimer,

37
Demencia 

con 
cuerpos de 

Lewy

Mini~Mental State 
Examination (MMSE) 
and the Clinical 
Dementia Rating 

scale

28 Edad, nivel educativo, 
MMSE, Addenbrooke's 

cognitive examination,
Clinical dementia rating 

scale, Cambridge 
behavioural inventory,

Correlacio 
nal

19
Demencia
Vascular 
(subcortic 
al), 19

Alzheimer' 
s y 19 

controles.

MMSE, Rey complex 
figure test, Short 
recognition memory 
test (RMT) para 

palabras y caras, 
The doors and 
people test,

Semantic memory 
test battery, 

Stroop, Wisconsin 
card sorting test, 
short versión,
Test of everyday 
attention (TEA), 
Camel and cactus 
test, Concrete and 

abstract word 
synonym test, 
Graded naming 
test, Wechsler 
memory scale - 
revised, Visual 
object and space 

perception battery 
(VOSP),
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29 Género, nivel educativo. 
Historia personal de 
depresión, historia 

familiar de depresión, 
volume lesión, 
localización acv

Correlacio 
nal

93 (36 
depresión 
severa, 19 
media y 38 

sin
depresión)

Mattis Dementia
Rating Scale 
(DRS), 21-item 
Hamilton Rating

Scale for
Depression (HAM- 
D) , SPSS for 

Windows, versión
10.0

30 Edad, nivel educativo, 
Memoria, Executive 

functioning, velocidad 
de procesamiento,

Habilidad 
visoconstruccional,

Confrontational naming,
MMSE

Correlacio 
nal

264
Alzheimer, 

167
Demencia
Vascular

COWAT, the
Interference 

portion of the 
Stroop Color-Word 
Test (SCWT), and 
Trail Making Test 
Part B (TMT-B). 

Memory was 
measured through 

the Wechsler
Memory Scale-

Revised (WMS-R)
Logical Memory I & 
II (LM I & II), 
and WMS-R Verbal 
Paired Associates
I & II (VPA I & 

II) .
Visuoconstructiona 

1 ability was 
measured through 
the Rey-Osterrieth
Complex Figure 
(ROCF) Copy, and 

the Wechsler Adult 
Intelligence
Scale-Revised 
(WAIS-R) Block
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Design (BD) 
subtest.

Confrontational 
naming was 

measured through 
the BNT, and 

processing speed 
was measured 

through Trails A 
(TMT-A), and the 
Word and Color 
portion of the 

SCWT.




