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Resumen

Existen reportes de deterioro de la memoria
retrograda en enfermedad de Parkinson, sin
embargo los datos de evaluacion de la
memoria prospectiva o cotidiana no son
concluyentes, referidos al recuerdo de los
eventos destinados a ser realizados en un
futuro préximo. Objetivos. Investigar la
memoria cotidiana en enfermedad de
Parkinson. Método. Se evaluaron 35
pacientes con enfermedad de Parkinson y
35 controles normales mediante una tarea
de memoria prospectiva de eventos y de
tiempo. En la tarea de memoria de tiempo
se solicito a los sujetos que recordaran
realizar determinada accion cuando hubiera
transcurrido cierto tiempo y en la de
eventos debian realizar la tarea al aparecer
palabras claves predeterminadas.
Resultados. Los pacientes con enfermedad
de Parkinson mostraron un menor
rendimiento en las tareas prospectivas
basadas en eventos pero no en las de
claves temporales. En el estudio los
enfermos de parkinson se maostraron
incapaces de desarrollar la accion al
aparecer las palabras claves a pesar de
recordar el contenido de las instrucciones
gue se les habian impartido. Conclusiones.
La memoria cotidiana basada en eventos
esta deteriorada en los enfermos de
Parkinson asociada a disfuncion de tareas
ejecutivas frontales.

Palabras claves: Memaria prospectiva,
enfermedad de Parkinson, claves
temporales, claves de eventos.

Summary

Derangement of retrograde memory have
been reported in Parkinson Disease, but
prospective memory data referred as daily
recall abilities show doubtful results.
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Objectives. Investigate prospective memory
in Parkinson disease and its association
with  executive functions. Method. 35
patients with Parkinson disease were
matched with controls in a prospective
memory task event and time based. In time
based task subjects were asked to recall
doing an action when certain time had
passed, and in event based task actions
were to be performed on appearance of
cued words. Results. Parkinson patients
showed worst results in event based
memory tasks. They couldn’t develop an
action when clued words appeared, even
though they were able to recall the
instructions received. Conclusions. Event
based prospective memory is abnormal in
Parkinson disease patients and is
associated with frontal executive functions
abnormalities.

Key words: Prospective memory, Parkinson
disease, events cues, time cues.

Introduccién

Los trastornos de memoria han sido
investigados en  Parkinson  (Allegri,
Taragano, & Tamaroff, 1995; Bruna,
Junqué, Vendrell, Roig, & Grau-Veciana,
1992: Helkala, Laulumaa, Soininen, &
Riekkinen, 1988; Nishiyama, Sugishita,
Kurisaki, & Sakuta, 1998; Zakharov,
Akhutina, & Yakhno, 2001). La mayoria de
los estudios se han enfocado en las
memorias de largo y reciente plazo pero
hay pocos estudios centrados en la
exploracion de las relaciones entre la
memoria prospectiva y las funciones
ejecutivas en este grupo de pacientes. Las
memorias remotas almacenan datos
codificados en los sistemas de recuperacion
de largo plazo, los cuales han sido de

limitada utilidad en la prediccion de
comportamientos y carga de trabajo en los
pacientes de Parkinson en la vida cotidiana,
en situaciones reales mas alla del ambito
restringido del laboratorio (Einstein &
McDaniel, 1990). La memoria prospectiva o
cotidiana incluye funciones cognitivas que
permiten planificar y ejecutar acciones en
un futuro préximo, reteniendo la informacion
necesaria que permita activar estas tareas
en el momento oportuno. Ejemplos de estas
capacidades son recordar de comprar una
lista de elementos en el supermercado
luego de volver de una reunion, echar la
carta en el buzon o acordarse de una cita
agendada para cierta hora del dia. De
hecho en la vida diaria se debe echar mano
en numerosas oportunidades a este tipo de
capacidad para llevar a cabo actividades
practicas, de modo que su disponibilidad es
requisito indispensable para mantener la
independencia y autonomia para estos
pacientes. La memoria de la vida cotidiana
0 prospectiva incluye el contenido
declarativo o explicito del evento
memorizado, el tiempo necesario que debe
transcurrir para que se lleve a cabo la tarea
retenida  asi como las habilidades
necesarias para desempefiarla en el &mbito
apropiado, de acuerdo con la deteccion y
reconocimiento de la clave que activa la
labor a ser cumplida (Benedet & Seisdedos,
1996). Cuando se incluyen los desempefios
que comprenden planificar, jerarquizar y
activar comportamientos tomando en
consideracion las demandas especificas del
entorno y los datos que este ofrece para
poner en marcha esos rendimientos,
ademdas de los procesos de cambio de sety
generacion de nuevas alternativas para
resolver problemas se hace referencia a las
funciones ejecutivas (Salthouse, 2005;
Salthouse, Atkinson, & Berish, 2003). Los
enfermos de Parkinson han demostrado
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algunos déficits en el conjunto de estas
capacidades (Dubois & Pillon, 1997) pero
las complejas relaciones entre las funciones
ejecutivas y la memoria cotidiana en cambio
no han merecido la misma atencion,
posiblemente porque su estudio requiere
disefiar tareas adaptadas al contexto de
vida del paciente, tomando en cuenta
actividades diarias las cuales son dificiles
de replicar en estudios estrictamente
experimentales de laboratorio, dadas las
diferencias culturales (Sunderland, Harris, &
Baddeley, 1983). Dentro de la memoria
cotidiana es usual establecer una division
entre la recuperacion basada en eventos y
la basada en tiempos (Einstein, Holland,
McDaniel, & Guynn, 1992). Mientras que la
recuperacion basada en eventos se refiere
al desarrollo de una accion recordada
cuando se hacen presentes ciertas claves
activadoras del entorno, como el recuerdo
de comprar una lista de alimentos cuando
efectivamente se pasa delante del
supermercado; mientras que la
recuperacion basada en el tiempo refiere a
desempefiar la tarea retenida luego del
transcurso de cierto tiempo, 0 a una hora
determinada de antemano, como asistir a
una cita medica a las 4 de la tarde. Ademas
de los dos tipos de claves necesarios para
la activacion de la memoria cotidiana, se
agregan dos componentes adicionales, uno
retrospectivo y el otro prospectivo. Mientras
que el primero incluye el contenido
semantico de la informacién retenida, el
prospectivo refiere al contenido temporal.
En el ejemplo del supermercado, el
elemento retrospectivo redne la lista de
alimentos a ser comprados, mientras que el
prospectivo alude al desempefio de la tarea
de compra al pasar frente al supermercado
(Einstein & McDaniel, 1996). En el presente
estudio se exploro el desempefio de 35
pacientes con enfermedad de Parkinson

mediante una tarea de memoria prospectiva
gue incluyo claves de activacion del
recuerdo basadas en el tiempo y en
eventos, asi como el desempefio ejecutivo
de los mismos pacientes, comparados con
los rendimientos de controles sanos
apareados por edad , sexo y nivel cultural.

Método

Participantes

Se incluyeron 34 pacientes con Enfermedad
de Parkinson y 34 controles normales
apareados por edad, sexo y nivel cultural,
quienes aceptaron participar del estudio
mediante consentimiento informado. Los
pacientes con enfermedad de Parkinson
fueron evaluados previamente por un
neurélogo entrenado y fueron reclutados de
un servicio de consulta externa ambulatoria.
Todos los pacientes cumplieron con
criterios de  exclusibn para  otras
enfermedades neurolégicas o cognitivas a
excepcion de Parkinson y recibieron el
Miniexamen Cognoscitivo de Lobo (MEC)
para descartar deterioro cognitivo. Todos
los pacientes incluidos en el estudio
puntuaron con un score por encima de
24/30 en este test. El grupo evaluado
incluyo 22 hombres y 13 mujeres. La edad
promedio fue de 67.3 y 65.2 afios de
pacientes con Parkinson y controles
respectivamente. La duracion promedio de
la enfermedad fue de afios 6.7 afos. 24
pacientes fueron clasificados en estadios | y
I, y 11 en estadio Il de enfermedad
bilateral con compromiso moderado de la
Escala de Hoehn y Yahr (Hoen & Yahr,
1967). El promedio de la seccién motora de
la Unified Parkinson Disease Rating Scale
(Fahn & Elton, 1987) durante el periodo “on”
de la medicacion fue de 21.3. Todos los
pacientes estaban tratados con levodopa-
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carbidopa con una dosis promedio de 750
mg/dia (225 a 1000).

Evaluacién neuropsicoldgica.

Se administro a cada sujeto una bateria
neuropsicologica para evaluar el
funcionamiento cognitivo compuesta por:
Miniexamen Cognoscitivo de Lobo (Lobo,
Ezquerra, Gémez Burgada, Sala, & Seva
Diaz, 1979) para evaluar la funcién
cognitiva de manera global. Consiste en
administrar al sujeto 5 apartados que
evallan orientacion, memoria de fijacion,
concentracion y calculo, recuerdo diferido,
lenguaje y construccion. En area de
orientacion se pregunta: ¢Cual es la fecha?
para comprobar su grado. Para la memoria
inmediata o de fijaciébn se dan a aprender
tres palabras: Casa — Pelota — Bandera,
dejando una pausa de 1 segundo entre
palabras. Se anota el nimero de ensayos
hasta el aprendizaje, y se volveran a
examinar en apartado de memoria diferida.
En lenguaje y construccién se muestra un
boligrafo y se pregunta que es
(nominacion), se insta a leer y se pide que
haga lo que dice (cierre los 0jos), se pide de
copiar un dibujo (2 pentagonos cruzados).
El punto de corte es 24 puntos; El Test de
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (Spreen
& Strauss, 1991) para examinar la memoria
retrospectiva; El Wisconsin Card Sorting
Test (Nelson, 1976), siendo el proposito de
esta prueba evaluar la capacidad de formar
conceptos abstractos, de manera que se
mantenga y cambie el criterio de
clasificaciébn con la retroalimentacién. En
este estudio se utilizd la version abreviada
de Nelson, que excluye las tarjetas
ambiguas; el Test de Fluencia Verbal
fonologica y semantica (FAS) (Ramirez,
Ostrosky-Solis, Fernandez y Ardila, 2005;
Spreen & Benton, 1969) que valua la
produccion  espontdnea de palabras
iniciadas con wuna letra (fonoldgico) o

categoria (semantico) determinada en un
tiempo limite; el FAS fonoldgico relaciona
con funcion ejecutiva del comportamiento
mientras que el semantico relaciona con
procesos de significacion. Se puntia la
totalidad de palabras emitidas aceptables;
El Trail Making Test A y B (Reitan, 1986)
para evaluar funciones frontales. Examina
la capacidad del sujeto para unir una
secuencia de letras (version A) o
combinacion de letras y numeros (versién
B) hasta 25 unidades. Se valoran numero
de aciertos y Tiempo Total en segundos; El
Cambridge Gambling Task (CGT) (Robbins
et al., 1994) valora la toma de decisiones y
comportamientos de riesgo fuera de un
contexto de aprendizaje. La informacién es
presentada de manera directa sin
necesidad de aprender o recuperar
informacion a lo largo de los ensayos
disociando toma de riesgos e impulsividad,
ya que en condicion de apuesta ascendente
el sujeto que hace una apuesta riesgosa
debe esperar su aparicion. Se presenta en
una pantalla una linea de 10 cuadrados
azules, blancos y rojos. En la parte inferior
aparecen rectangulos con las palabras rojo
o azul. El sujeto debe decidir si oculto en el
cuadrado rojo o azul hay un objeto amarillo.
Se comienza con un nimero de puntos y se
selecciona una proporcién de los mismos
en orden ascendente o descendente, los
cuales estan en un segundo cuadrado en la
pantalla para apostar segun su confianza
en su juicio. Se acumulan la mayor cantidad
de puntos y se obtienen resultados de toma
de riesgo, calidad de decision, tiempo de
deliberacién, ajuste al riesgo, aversion a la
demora y proporcion general de apuestas;
La Escala CES-D (Radloff, 1977) para
descartar depresion que pudiera alterar los
resultados en las pruebas cognitivas. Esta
escala evalla el grado de depresién en los
sujetos mediante un cuestionario de 20
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preguntas que examinan el humor durante
la dltima semana divido en cuatro
columnas: durante menos de 1 dia, durante
1 o 2 dias, durante 3 a 4 dias y durante 5 a
7 dias. Algunas preguntas son: me
molestan cosas que habitualmente no lo
hacen, siento no poder sacudirme el hastio
aun con ayuda de la familia, me siento
deprimido, me siento desesperanzado por
el futuro, mi descanso es irregular, siento
gue la gente no me quiere, tengo episodios
de llanto. El score va de 0 a 60 y el mayor
valor indica méas depresion. La Memaoria
Prospectiva se exploro mediante dos tareas
destinadas a evaluar (a) el recuerdo basado
en eventos externos y (b) el basado en el
tiempo.

(a) Para la memaoria de eventos se instruyo
a los sujetos a golpear sobre el escritorio
cada vez que escucharan la palabra fruta o
la palabra ave (eventos claves). A
continuaciéon se instruyo a los sujetos a
realizar una tarea de seleccion numérica
usando 10 cartas, cada una de las cuales
tenia inscriptos 10 numeros de 2 cifras.
Cada sujeto debia elegir el menor numero
de las primeras 5 cartas y el mayor de las
ultimas 5. Después de la tarea de seleccion
numérica el sujeto debia realizar una
seleccibn seméntica en la cual estaban
incluidos los eventos claves. La tarea de
seleccion semantica consistia en utilizar 20
cartas, cada una de las cuales tenia
inscriptas 10 palabras usuales, 8 de las
cuales pertenecian a una categoria y las
restantes 2 a otra. El sujeto debia
seleccionar las dos palabras que
pertenecian a la categoria disonante. El
examinador presentaba las cartas a cada
sujeto el cual debia responder verbalmente
a las consignas siguiendo su propio ritmo.
Los eventos claves aparecian en las cartas
11 (ave), 14 (fruta), 17 (ave) y 19 (fruta) de
la tarea de seleccion semantica. Luego de

esta tarea se le pidi6 a cada sujeto que
recordara las instrucciones recibidas en la
tarea de memoria prospectiva. Se
registraron 4 resultados: score de memoria
prospectiva, score de memoria
retrospectiva, score de desempefio en la
tarea de seleccion numérica y de seleccién
seméantica. El score de memoria
prospectiva se valoro con 1 punto por cada
respuesta correcta al evento clave (golpear
la mesa), mientras que la ausencia de
respuesta se valoro con 0. El resultado
maximo fue de 4. La memoria retrospectiva
se valoro con el recuerdo de las
instrucciones dadas al sujeto al inicio de la
tarea después de realizar la tarea de
seleccion semantica. Las instrucciones se
separaron en 2 blogues: 1) golpee la mesa
cada vez que aparezca la palabra fruta, 2)
golpee la mesa cada vez que aparezca la
palabra ave. Cada bloque recordado
correctamente recibié una puntuacién de 2
(méaximo 4).

(b) Para la memoria de tiempo se instruyo a
cada sujeto que debia golpear la mesa
cuando hubieran transcurrido 10 minutos y
de nuevo a los 15 minutos después del
tiempo de comienzo. Para ello el sujeto
disponia de un reloj con horas, minutos y
segundos ubicado a una distancia de 60 cm
por detras de el, y podia consultarlo cada
vez que lo quisiera para constatar el tiempo,
debiendo girar su cabeza. De esta manera
no habia ninguna clave externa visible
directamente, y se hizo posible para el
examinador registrar el nUmero de veces
que el sujeto constataba el tiempo. Al final
de las instrucciones el reloj se reseteo en 0
horas, 0 minutos y O segundos, luego de lo
cual se activo para comenzar a correr el
tiempo. Después de iniciar el reloj cada
sujeto debia realizar la tarea de seleccién
numeérica con 20 cartas y a continuacion la
tarea de seleccion semantica con 50 cartas.

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias a7



Serrani Azcurra

Ambas tareas eran idénticas a las
descriptas anteriormente en la memoria
basada en eventos. La tarea de seleccion
semantica se interrumpié cuando el reloj
marco los 17 minutos. Se registro el nimero
de veces que el sujeto constato el tiempo
transcurrido en el reloj con intervalos de 1
minuto. Después de la tarea de seleccion
semantica, se le pidi6 al sujeto que
recordase las instrucciones de la memoria
prospectiva. Se registraron 4 resultados:
score de memoria prospectiva, score de
memoria retrospectiva, numero de veces
gue el sujeto constato el reloj, y el
desempefio en las tareas de seleccion
numeérica y semantica. El score de memoria
prospectiva se valoro con 2 puntos si el
sujeto respondia (golpear la mesa) en el
tiempo fijado, con una tolerancia de 30
segundos antes o después de los 10 y los
15 minutos fijados (maximo 4) y 0 puntos en
los demas casos. El score de memoria
retrospectiva valoro el recuerdo de las
instrucciones después de la tarea de
seleccibon semantica. Para ello las
instrucciones fueron separadas en 2
bloques: 1) golpee la mesa después de
transcurridos 10 minutos y 2) golpee la
mesa después de transcurridos 15 minutos.
Cada bloque recordado correctamente se
valoro con 2 puntos (méaximo 4). Para evitar
sesgos de respuestas, los primeros 34
sujetos (17 pacientes y 17 controles)
realizaron la tarea de memoria prospectiva
basada en eventos al comienzo y la basada
en tiempo después, mientras que los
restantes 34 invirtieron el orden de las
tareas.

Andlisis estadistico

Se compararon los resultados de ambos
grupos en memoria de eventos y de tiempo
mediante analisis de variancia y analisis

simple usando test U de Mann-Whitney. Las
correlaciones entre resultados de memoria
prospectiva y funciones ejecutivas se
llevaron a cabo mediante coeficiente de
correlacion de Spearman. Se consideraron
significativos los resultados con p<0.05.

Resultados

La tabla 1 resume las caracteristicas
demograficas de la muestra asi como las
pruebas neuropsicoldgicas y sus
resultados. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los
resultados del MEC para Enfermedad de
Parkinson y controles. En cambio los
enfermos se desempefiaron peor que
controles en numero total de palabras
recordadas (p<0.05) y en palabras
recordadas después de demora (p<0.05) en
el test de Aprendizaje Auditivo verbal de
Rey; en el ndmero de errores totales y
categorias logradas del WISC (p<0.05), en
fluencia verbal fonolégica y semantica
(p<0.05) del FASy en TMT Ay B (p< 0.05).
La depresion en CES-D fue mayor en
parkinson que en controles (p<0.01).

La figura 1 muestra los datos de la tarea de
Memoria Prospectiva, que fueron evaluados
mediante analisis de variancia con los
grupos como variable inter-sujetos (control
vs Parkinson) vy tipo de memoria
prospectiva como la variable intra-sujetos
(basada en eventos versus basada en
tiempo). Este andlisis mostré un peor
desempefio de Parkinson en relacion con
los controles normales  (F,75=7.37,
p<0.01), con menores scores de memoria
prospectiva en la tarea basada en eventos
pero no en la basada en el tiempo.

48 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



Memoria Prospectiva y Funcion Ejecutiva en Parkinson

Tabla 1
Caracteristicas demograéficas, clinicas y resultados bateria neuropsicolégica de los sujetos con Parkinson
y controles

Enfermedad Parkinson Controles
P
Media (DE) Media (DE)

Edad (afios) 67.3 (4.2) 65.2 (4.9) ns
Escolaridad (afios) 10.4 2.7) 10.9 (3.2) ns
Duracion enfermedad (afios) 6.7 (2.9)
Estadio Hoehn y Yahr 25 (0.6)
UPDRS motora 21.3 (5.2)
MEC de Lobo 27.4 (2.1) 27.9 (2.2) ns
Test Auditivo Verbal de Rey
Recuerdo total 39.4 (11.2) 46.3 (10.5) <0.05
Recuerdo diferido 6.6 (2.1) 9.4 (2.4) <0.05
Reconocimiento diferido 12.3 1.7 134 (1.9) <0.01
WCST
Categorias 4.1 (0.7) 6.2 (0.9) <0.05
Errores perseverativos 3.2 1.3) 21 (1.9 ns
Errores totales 14.2 (2.2) 10.9 (2.3) <0.05
FAS fonolégico 7.2 (1.3) 12.3 (1.9 <0.05
FAS seméntico 6.3 (2.1) 13.2 (1.4) <0.05
Cambridge Gambling Task
Toma de riesgos 12.3 (2.5) 11.7 (3.1) ns
Tiempo de deliberacion 14.2 4.1) 13.9 (3.7) ns
Proporcién general 37.3 (3.6) 39.6 4.1 ns
Escala CES-D 34.5 3.3) 14.5 (2.1) <0.01
TMT A tiempo (seg) 43.3 (11.2) 38.4 (5.2) <0.05
TMT B tiempo (seg) 98.7 (22.2) 73.12 (9.67) <0.05
TMT errores 7.2 (3.3) 6.1 (1.9) ns

*Test U de Mann-Withney *(< 0.005)

Resultados de Tarea de Memoria Prospecitra en Parkinson y
Conoles

3/
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Figura 1. Resultados (media y desviacion estandar) de memoria prospectiva en controles y
Parkinson en tareas basadas en eventos y tiempo.

No se registraron diferencias significativas
entre Parkinson y controles en tareas de
seleccion semantica y numérica y memoria

Tabla 2

retrospectiva mientras que la mayor
diferencia se observo en tarea de memoria
prospectiva basada en eventos (tabla 2).

Desempefio de Parkinson y Controles en los items seleccién semantica y numérica y en las tareas de

Memoria Prospectiva y Retrospectiva

Parkinson Controles
P
Media (DE) Media (DE)

Selecciéon Numérica 17.3 (0.2) 18.2 (0.6) ns

Seleccién Semantica 57.2 (1.9 59.4 2.7) ns

M. Prospectiva 1.8 (0.3) 3.7 (0.1) <0.05

M. Retrospectiva 3.6 (1.2) 3.9 (0.6) ns

*Test U Mann-Whitney (< 0.05)

La tabla 3 muestra andlisis de correlacion y el Trail making B con memoria

entre diversas funciones ejecutivas y las
tareas de memoria prospectiva basada en
eventos y en tiempo en los pacientes con
Parkinson. Se observa una mayor
correlacion entre fluencia, tiempo de
deliberaciéon del Cambridge Gambling Task

prospectiva basada en eventos (0.71, 0.65
y 0.59) y una correlacion menor pero
igualmente positiva con memoria
prospectiva basada en tiempo (0.61, 0.52 y
0.57).

Tabla 3
Correlacién entre funciones ejecutivas y memoria prospectiva basada en eventos y en tiempo
Categorias FASfon Tpodelib TMTB M eventos Mtiempo

Categorias - 0.23 0.14 0.21 0.39 0.16
FAS fon - 0.47 0.66 0.71 0.61
Tpo delib - 0.58 0.65 0.52
TMT B - 0.59 0.57
M eventos - 0.25
M tiempo -

FAS fon=fluencia verbal fonoldgica; Tpo delib=tiempo de deliberacién del CGT; Categorias=item de
categorias del WCST; TMT B=trail making test B; M eventos=memoria prospectiva basada en eventos; M

tiempo=memoria prospectiva basada en tiempo.

Para la tarea de memoria prospectiva
basada en tiempo se calculo el nimero de
veces que cada sujeto consultaba el reloj
ubicado a su espalda en intervalos de 1

minuto. No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en el numero de
controles llevados a cabo a lo largo de los
17 minutos de la tarea. Ambos grupos
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controlaron el reloj mas frecuentemente
inmediatamente antes y después del tiempo
asignado. Estos datos fueron sometidos a
analisis de variancia con el grupo como
variable inter-sujetos (control vs Parkinson)
y los periodos de 1 minuto como variable
intra-sujetos. Hubo un efecto significativo de

los periodos de 1 minuto (Fu7, 212-11.48,
p<0.01). Sin embargo no hubo interaccion
estadisticamente significativa entre el efecto
de grupos y minutos, por lo que se concluye
gue la frecuencia y patron de control de
reloj no difiri6 entre ambos grupos (figura
2).

control de reloj en tarea de memoria prospectiva
basada en tiempo

—a— parkinson
—l— controles

de reloj (media)
SO B N W M O

numero de controles

1 2 3 45 6 7 8 91011 1213 1415 16 17

intervalos (en minutos)

Figura 2. Controles de reloj en tarea de memoria prospectiva basada en tiempo

Discusion

Los resultados muestran que los enfermos
de Parkinson se desempefian de manera
deficitaria en comparacién con controles en
tareas de memoria prospectiva, sobre todo
en la tarea basada en eventos y en menor
medida en la tarea basada en tiempo. Si
bien hubo mayor tasa de depresion en el
grupo con Parkinson, parece mas probable
atribuir estos resultados a disfunciones
ejecutivas frontales. En la tarea de memoria
prospectiva basada en eventos los
resultados en Parkinson fueron peores que
los controles sin mayores diferencias en los
scores de memoria retrospectiva. El
deterioro de la memoria prospectiva basada
en eventos en Parkinson no resulta del
olvido del contenido de las instrucciones
dadas al comienzo de la prueba sino de la
falla para recuperar esta informacion en el

momento de aparicion de las palabras
claves como sefial de evento, lo cual puede
ser considerado como un olvido de
respuesta, por lo cual la intencion de
realizar el acto se olvida. EI componente
retrospectivo de las tareas de memoria
prospectiva es muy similar a las habilidades
gque habitualmente se exploran como parte

de memoria retrograda. La memoria
retrospectiva de Parkinson esta
habitualmente disminuida pero

habitualmente este déficit es de grado leve
y el componente retrospectivo de la
presente tarea de memoria prospectiva
resulta sumamente sencillo, lo cual puede
explicar al menos parcialmente el porque de
los resultados conservados en Parkinson en
la memoria retrospectiva en este estudio. El
componente prospectivo resulta una parte
esencial de la memoria cotidiana, vy
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numerosos autores han sefialado a los
I6bulos frontales como los responsables del
componente prospectivo de la memoria
prospectiva (Cockburn, 1995). La memoria
retrospectiva de los pacientes con deterioro
frontal puede quedar conservada, pero sin
embargo los pacientes se muestran
incapaces de llevar a cabo actividades
previamente aprendidas en los lugares o los
tiempos asignados para ello. Ademas los
I6bulos frontales juegan un rol importante
en la recuperacion auto-inducida de
informacion almacenada en la memoria
prospectiva (Shimamura, Janowsky, &
Squire, 1991). También se demuestra la
activacion de corteza pre-frontal en tareas
de memoria prospectiva en estudios PET
(Okuda et al., 1998). La alteracion de la
funcion frontal en Parkinson se demuestra
en estudios neuropsicologicos y
metabolicos (Eidelberg et al., 1994; Taylor,
Saint-Cyr, & Lang, 1986). A favor de esta
hipétesis se suma la correlacién positiva
gue se encuentra en el presente estudio
entre funciones ejecutivas y memoria
prospectiva. EI modelo de activacion simple
(Einstein, McDaniel, Richardson, Guynn, &
Cunfer, 1995) explica la memoria
prospectiva como una asociacién entre la
clave y la accion a futuro. Cuando el sujeto
desarrolla otras actividades diferentes la
asociacion entre la clave y la accion
aprendida queda en un nivel con poca
carga de activacion. A medida que
disminuye la activacién de esta asociacion
también lo hace la probabilidad de reactivar
la memoria prospectiva y dejarla dentro del
foco de atencion conciente (Owen, Roberts,
Hodges, & Robbins, 1993). Las actividades
gue elevan y fortalecen los niveles de
activacion mediante ensayo de la
asociacion entre la clave y la accién hacen
mas probable el desencadenamiento de la
accion o tarea en el momento de la

exposicion apropiada a la clave aprendida.
La memoria prospectiva basada en eventos
gque muestra importante deterioro en
parkinson en comparacién con normales
valora la recuperacion de la informacion a
largo plazo auto-iniciada a partir de la
deteccion de la sefial externa y es esta
asociacion dependiente de area pre-frontal
la que puede estar comprometida en
parkinson, y no el proceso de codificacion
inicial de la informaciéon que parece estar
bien preservado a partir del similar
desempefio de pacientes y controles en la
tarea de memoria retrospectiva. En la tarea
de memoria prospectiva basada en tiempo,
no hay diferencias entre los resultados de
normales y pacientes en memoria
retrospectiva ni prospectiva. EIl componente
retrospectivo de la tarea basada en tiempo
es similar al de la tarea basada en eventos
y por lo tanto es atribuible a las mismas
causas subyacentes. Sin embargo el
componente prospectivo de la tarea basada
en tiempo es diferente de su contrapartida
basada en eventos. En este caso no hay
claves externas obvias, ya que el reloj esta
disponible pero no bajo visién directa sino a
la espalda del sujeto; este debe monitorear
el transcurso del tiempo a partir de claves
internas e iniciar la accion en el momento
adecuado. ElI modelo Test-Espera-Test-
Salida (Harris & Wilkins, 1982) asume que
los sujetos codifican inicialmente la tarea
prospectiva y luego realizan
comprobaciones secuenciales a intervalos
periédicos de tiempo para chequear si
resulta apropiado liberar la tarea. De esta
manera el proceso se refleja como una
serie de loops o circuitos de espera y salida
hasta que se alcance el periodo critico en el
cual se debe realizar la accién. La
recuperacion del recuerdo almacenado
depende de manera esencial del monitoreo
del tiempo transcurrido durante un periodo
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critico. En el presente estudio este modelo
se evidencia en la relacion entre la
frecuencia y patrén de consulta del reloj y la
memoria prospectiva basada en el tiempo,
especialmente cuando esta proximo el
momento critico de cumplimiento de la
tarea. En la curva de chequeo de reloj se
constata un mayor numero de consultas
puntuales, dependientes de conducta de
monitoreo de tiempo alrededor de los
minutos 10 y 15, pero no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en el
patron de consultas. La precision de
recuperacion de la clave temporal depende
de la estimacion del tiempo transcurrido
(reloj interno). Una explicacion posible de la
diferencia de rendimientos entre Parkinson
y normales en las tareas de memoria
prospectiva basada en tiempo y eventos es
una activacion diferencial de la zona pre-
frontal ventro-medial derecha y polo
temporal izquierdo en la recuperacion de
memoria prospectiva basada en eventos
utilizando técnica PET (Dirnberger, Frith, &
Jahanshahi, 2005; Okuda et al.,, 1998),
mientras que el cOrtex parietal inferior
derecho y el giro frontal superior y medio
derechos se activan en tarea dependiente
de tiempo, por lo cual los componentes de
la memoria prospectiva serian disociables
en diferentes circuitos cerebrales, estando
deteriorados de manera selectiva en la
enfermedad de Parkinson, posiblemente
como respuesta a una alteracion en la
modulaciéon de la actividad prefrontal a
partir de la entrada de informacion desde
las estructuras subcorticales
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