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Resumen

Un desafio en la evaluacién de cambios en el furacioento cognitivo esta dado
por la estimacion de la capacidad general del imdlio previa a la lesién
cerebral. Varios métodos se han propuesto paraad&stimacion, como el juicio
clinico o el mejor desemperio, los cuales han mdstsmbre o subestimacion del
nivel premérbido. Un método utilizado ampliamertetd en el ambito anglosajon
como hispanohablante es el método de desempenial,aegpecialmente aquél
involucrado con la lectura de palabras irregulares inglés o la lectura de
palabras de baja frecuencia correctamente acentsagla espafiol. En nuestro
idioma dicha lectura ha mostrado, a través analifastoriales en poblacion
normal, alta correlacion con el cociente inteledtuaAdemas, estudios
transversales y longitudinales en diversas pat@sgiomo las demencias, TEC y
distintos trastornos psiquiatricos, han evidencida@stabilidad en el desempefio
de la lectura mediante este método, a pesar desalt cerebral.

Palabras claveinteligencia-nivel premérbido-lectura de palabras.

Abstract

Estimation of intellectual capacities prior to brainjury constitutes a challenge in
neuropsychological assessment. Several methods beee proposed for this
estimation. Clinical judgment and the best perfoncemethods have shown over-
or under estimation of premorbid level. A widelyedismethod in English is the
method of current performance, especially readimggular words. In Spanish,

Correspondencia con los autores: nsierra@ffavalayo.
Articulo recibido: 10 de septiembre de 2013
Articulo aceptado: 15 de noviembre de 2013

http://www.revneuropsi.com.ar 53
ISSN:1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 23, 53-71.80 Métodos para estimacién de inteligampeemorbida
iei$a y Burin

reading aloud low-frequency irregularly accentuatewrds has shown, through
factor analysis in normal samples, high correlatiatith 1Q. In addition, cross-
sectional and longitudinal studies in dementia,utratic brain injury and other
psychiatric disorders, have shown the stability refding performance. The
combination of demographic variables and readingfgrenance has shown the
best prediction of premorbid 1Q.

Key words:intelligence-premorbid cognitive level-word reaglin

1. Introduccion

Como menciona Muriel Lezak en la ultima edicion d¢iefo de evaluacion
neuropsicologica la neuropsicologia clinica es una ciencia aplicad@e se
preocupa por la expresion conductual de la disfanaerebral (2004, p. 3). De alli
que la evaluacion neuropsicolégica se caracteraredpscribir la conservacion o
alteracion de los distintos procesos cognitivosue pacientes, con fines tales como
el diagnéstico, prondstico, y rehabilitacion (Uez2004).

Uno de los desafios que enfrenta la neuropsicoldgi&ca es la estimacion del
nivel cognitivo previo del individuo, que es el glee permitira decir si existe
efectivamente un deterioro comparando al perfilndog actual con el previo. Un
diagnostico acertado y temprano de las alteraciauggitivas es necesario y
fundamental para las etapas de rehabilitacion.|Bmbito forense la estimacion del
nivel cognitivo premorbido permite decidir si unergona tiene derecho o no a una
indemnizacion (Heilbronner, 2004). La deteccion yardificacion del deterioro
cognitivo de una persona son probleméaticas ya giséeeuna amplia variabilidad en
los desempenios individuales en la poblacion gengeamodo que la valoracion del
cambio cognitivo a través de la comparacion deltagganindividual con el de las
normas del test es limitada, pudiendo represemntahabilidad cognitiva normal o un
déficit (Deary, 1995). Por estas razones LezakJ)Lp6stula que para una valoracion
acertada del deterioro cognitivo es necesariafgeanacion de la habilidad actual del
individuo con la habilidad previa del mismo. Lastencia de cambios cognitivos en
casos de lesion aguda puede ser sencilla de dotartn@ero en caso de lesiones
leves, con alteraciones cognitivas minimas, estebtaes complejo de establecer si
no se tienen datos confiables de las habilidadgsitbeas previas. Para algunas
patologias como las demencias, esta diferenciaiesmés borrosa, ya que se debe
tener en cuenta ademéas el decremento normal déasci¢rabilidades en el
envejecimiento.

Dado que la mayoria de pacientes que llegan palizae una evaluacion
neuropsicolégica no tienen una evaluacion previs, heuropsicélogos se ven
forzados a estimar los niveles premdorbidos de @nashiento cognitivo. Por afios se
han utilizado estrategias de juicio clinico parehdi estimacion; sin embargo se ha
demostrado que incluso expertos en este camponpaeserrores significativos en la
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estimacion del Cl premérbido, con sesgos especiagsecto a la edad y el género
(Crawford, Millar y Milne, 2001) y subestimando gbsible error de prediccion.
Estos errores en la estimacion a partir del juatinico se deben en parte al poco
entrenamiento formal en los estudios de postgradm pa evaluaciéon de la
inteligencia premarbida (Smith-Seemiller, FranZém,gess & Prieto, 1997) pero aun
mas a un sesgo natural en el ser humano dado algsadnneuropsicologos
experimentados lo presentan. Crawford, Millar yridil(2001) le pidieron a ocho
neuropsicélogos clinicos experimentados que predijel Cl de 60 sujetos a partir
de las variables demograficas como la edad, sé¥as, de escolaridad, ocupacion y
estrato social. Estos autores encontraron que maudealas medias estimadas
presentaban diferencias significativas en 4 decloscos con respecto a las reales
sugiriendo una tendencia a la sobreestimacion kel C

Segun los estudios de Kareken (1997) los factouss apntribuyen a la poca
agudeza del juicio clinico con respecto a la estiémadel ClI son, principalmente: la
sobre-representacion del tamafio de la relaciore datrvariable predictora y la
variable dependiente, asumiendo que por ejemphivel de educacion da cuenta de
casi tres veces mas varianza en el Cl que la qudireto creia deberia tener
(Kareken & Williams, 1994); y la confianza en fae® que no contribuyen a la
agudeza de la prediccion, como por ejemplo la zgeagrafica de nacimiento
(Vanderploeg & Schinka, 1995).

Debido a la importancia de la estimacion del desgimpcognitivo previo del
individuo para una adecuada evaluacion neuropgjmaoasi como los errores del
juicio clinico demostrados en este ambito, se tesamollado varios métodos para
estimarlo (Franzen, Burgess y Smith-Seemiller, 1988tos métodos tienen como
premisa su correlacion con el coeficiente intelgicén poblacion normal, y consisten
en:

1. el método de “mejor desempefio”,

2. estimacion a partir de ecuaciones basadas actegsticas demogréficas, y

3. el funcionamiento actual de habilidades queendeterioran o son poco sensibles a
los dafios cerebrales y procesos de enfermedad.

El método de mejor desempefio

En el método de “mejor desempefio”, propuesto paakg1995), se utiliza el
mejor rendimiento logrado por el individuo, sedamvaluacion actual (los mayores
puntajes en las pruebas neuropsicoldgicas), enompartamiento observado no
necesariamente en el contexto de la evaluaciéfggros previos a la lesion (nivel
académico o empleo, notas en el colegio, analisisndterial escrito previo a la
lesién, entre otros), como el mejor estimativoalbdbilidad cognitiva previa.

Sin embargo, Mortesen, Gade, y Reinisch (1991) naast que la utilizacion de
este método a partir de los subtests del WAIS sshirea la habilidad intelectual
premorbida en personas sanas o con atrofia cerebratediendo de 15 a 30 puntos
mas al Cl total real. Otras investigaciones hantrade que los resultados de los tests
se dispersan paulatinamente de la mano del inctendesh Cl, es decir que a mayor
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Cl menor probabilidad de que el mejor resultaddejefla habilidad cognitiva
premorbida (McClean, Reynolds & Kaufman, 1990).

Por otro lado, incluir los logros previos a la @esi(nivel académico o empleo,
notas en el colegio), como el mejor estimativoalbdbilidad cognitiva previa puede
ser util. Varios sistemas educativos como el de Hstados UnidosQalifornia
Achivement TesComprensive Test of Basic Skilledministran de manera rutinaria
tests de conocimientos al final de la escuela skoim o para el inicio de la
universidad. Estas medidas estarian asociadawvell de inteligencia de individuo
(Murrey, 2000; Putnam, Ricker, Ross, & Kurtz, 1999)epresentarian una opcion
para conocer el mismo antes de la lesion cereB@hde y Schoenberg (2004)
realizaron una revisibn de las publicaciones ertB8¥2 y 2002 donde se
correlacionaban el desempefio de tests de logrosnocitniento y medida de
inteligencia del Wechsler con el fin de derivar ecaacion de regresion para estimar
el Cl a partir del desempefio en los tests de logrosnocimiento mas utilizados en
Estado Unidos. Si bien las correlaciones entrerdpsio en tests de logros y CI fue
alta y significativa, dichas correlaciones se dalmn a partir de un ndamero de
investigaciones (15) con muestras pequefas y hameagé

En gran parte de los paises de habla hispana realzan este tipo de examenes
de forma rutinaria (excepto de ingreso a la unidady siendo una parte muy
pequefia de la poblacion) dejando esta opcién de peda aplicar este tipo de
formulas. Asimismo personas que no terminaron siad®s secundarios, que
representan un alto porcentaje de la poblacionodephises latinoamericanos, no
realizan este tipo de exdmenes por lo que estg@aftampoco seria util en estos
casos.

Estimacidn a partir de caracteristicas demogréficas

La estimacion a partir de caracteristicas demamasfies otra de las
aproximaciones para la estimacion del Cl y surgeeddin de estructurar y realizar
de manera mas objetiva lo que se estimaba a paetirjuicio clinico. La
aproximacion a traves de variables demogréafica®stene sobre la evidencia de que
la clase social, el sexo, la edad, el nivel de adoa, y la ocupacion correlacionan
significativamente con el nivel intelectual, y reoven afectadas por dafios cerebrales.
Aungue en realidad la correlacion entre los afiosdigacion y la ocupacion con el
Cl total es de moderada a baja, de 0.53 y 0.3@ctispmente (Barona, Reynolds &
Chastain, 1984). También se han desarrollado apemiones estadisticas mas
sofisticadas donde a través de regresiones maltigiézando el Cl como variable
dependiente y los datos demogréaficos como variabl@gspendientes se obtienen
ecuaciones de regresion predictivas (Barona, Rdgr®IChastain, 1984; Crawford y
Allan, 1997; Bilbao-Bilbao & Seisdedos, 2004 WilsoRosenbaum, Brown,
Whitman & Grissell, 1978). Wilson, Rosenbaum, BrowRourke, Whitman y
Grissell (1978) fueron los primeros en desarrallaa ecuacién de regresion a partir
de variables demograficas para estimar el Cl. Lsnmaifue derivada con la muestra
de estandarizacion de la version WAIS de 1955 deHstados Unidos a partir de
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cinco variables demograficas (edad, sexo, razacaeitin y ocupacion). Dicha

ecuacion dio cuenta del 54% de la varianza delD@ta la revision del WAIS de

1955, Barona, Reynolds y Chastain (1984) realizéaogstimacion a partir de edad,
sexo, raza, educacion, ocupacion, residencia uwhasah residencia geogréfica, y
dominancia manual (todas variables categéricag] gdalucacion ordenadas) con la
estandarizacion del WAIS de 1981 (WAIS-R). Dichagoees reportaron como

mejores predictores la ocupacion, raza y educacion.

La Udnica aproximacion de ecuaciones de regresidpadir de variables
demogréficas en poblacion de habla hispana fues|8ithao y Seisdedos (2003,
2004), quienes tomaron en su ecuacion las variableedemogréficas registradas en
el estudio de normalizacion del WAIS Il en Espaitdificadas como el grupo de
edad (6 niveles), sexo (2 categorias), nivel eduxd4 niveles), zona de residencia
por nimero de habitantes (3 niveles) y region gifagr de Espafa (4 regiones). Para
poblacion latinoamericana, hasta el momento no ae derivado ecuaciones de
regresion para estimar el Cl a partir de variabaograficas.

Sin embargo el método de las ecuaciones de regrpsitvariables demograficas
tiende a subestimar o sobreestimar el Cl en suggiesestan por arriba o por debajo
de una desviacion estandar de la media del Cis(B&ornstein, Roper & McCoy,
2000; Cipolotti & Warrington, 1995; Sweet, Moberg Bovian, 1990). Goldstein,
Gary y Levin (1986) analizaron la proporcion de taigs de la prediccion que caen
dentro del mismo rango que el Cl actual en 69 adulbrmales neurolégicamente,
encontrando que dicha prediccion clasificaba melgk mitad de las veces dentro
del rango de CI real. Asimismo Klesges, Fisher,eyag Pheley (1985) mostraron
bajas correlaciones entre los puntajes de CI ygpesipredichos por la ecuacion de
variables demogréficas en 125 pacientes con lesitegbral y 73 controles normales.
La capacidad intelectual es necesaria pero noisufiec para el éxito educativo y/o
ocupacional, los factores socioeconémicos y deopeifglad pueden limitar la
utilizacion de la capacidad intelectual, pudiendtmeces los datos de escolaridad y
ocupacion sub o sobre estimar el Cl. Por ultimoréogierimientos intelectuales para
diferentes niveles de educacion y de empleo hamdarsegun las décadas. Por
ejemplo, para los hoy en dia adultos mayores, daaon era mas rigurosa, y no se
necesitaba tanta educacion formal para lograr uanbampleo (Schinka &
Vanderploeg, 2000). Aungue la exactitud de esteodoées menor que la de otros
métodos en poblacidbn normal, su principal ventaga geile las caracteristicas
demogréaficas de un paciente se mantienen estahlda adultez por lo que la
capacidad de prediccion no se altera por dafioarided de sistema nervioso central.
Asi algunos autores proponen (Duff, SchoenbergiBgey, Moser, Bayless et al.,
2008) que el estimado del CI a partir de la ecuadé Barona y Chastain (1986)
puede ser Util en condiciones psiquiatricas, defasncencefalopatias.

Estimacién a partir del desempefio actual
El método de funcionamiento actual nace con la rebhs&n empirica de que
ciertas pruebas o tests de habilidades intelestualeestran una disminucion minima
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asociada con el envejecimiento. De aqui que lamaston de la inteligencia
premorbida se base en el desempefio actual enbdsiddes que son relativamente
resistentes a alteraciones neurologicas. Estosdogtsuponen entonces no solo la
alta correlacion en poblacion normal entre estash@s y el Cl, sino también la alta
resistencia a dafio neuroldgico. Las pruebas conritemdilizadas en este método
son algunos subtests de la bateria de inteligedeiaWechsler (Fuld, 1984).
Vanderploeg y Schinka (1995) y Vanderploeg, SchinkaAxelrod (1996)
desarrollaron distintas ecuaciones de regresidizartdo las escalas de inteligencia
de Wechsler versién revisada (WAIS-R) para la estion del Cl, encontrado que
los tres mejores subtest para tal prediccién etasulatest de Vocabulario, el de
Informacion y el de Completamiento de Figuras.

No obstante, varias investigaciones han reflejadficiencias de este método
como estimador del funcionamiento cognitivo prendob por un lado varios
estudios evidencian tanto alteraciones (Larrabesgdn, y Levin, 1985) como
subestimacion del Cl (Hoofien, Vakil, y Gilboa, B)Ca partir de los subtests del
Wechsler, propuestos como estables en pacienteglaidm cerebral. Esto podria
explicarse por no tener en cuenta la variabilidaanal en la habilidad cognitiva de
individuos sanos; asi si el Vocabulario era undadedebilidades del sujeto, ésta
como medida premérbida subestimaria su funcionamigflesges & Troster, 1987;
Klesges, Wilkening, & Golden, 1981; Larrabee, Large Levin, 1985). Pero la
mayor debilidad de este método es que estudiostloingales en muestras con
demencia han reportado baja estabilidad de dichbtests conforme el deterioro
avanza (Goldman, Axelrod, Giordani, Foster & Berd®92). Estos tests solicitan al
sujeto la busqueda en la memoria semantica, la msidn del discurso, y la
produccidon discursiva de una respuesta articulatdemas de procesos de
razonamiento para organizar dicha respuesta. Npresate entonces que sean
sensibles al deterioro cognitivo. Por otra parteegtigaciones de corte transversal
comparando pacientes neurolégicos con sujetos mesnaescriben alteraciones en
todos los subtests del WAIS (Rusell, 1972).

Otros autores han criticado la circularidad delogong de estimacion del Cl a
través de subtests especificos del WAIS l1ll. Pemgjo Schoenberg, Scott, Duff y
Adams (2002) desarrollaron una serie de algoritrhasados en la@klahoma
Premorbid Intelligence Estimate (ORIEstimado de Inteligencia Premorbida de
Oklahoma) los cuales utilizaban tanto combinaciatesubtests de la dltima version
del WAIS (WAIS-IIl) con variables demograficas, pfatizaron que las correlaciones
entre los resultados a partir de la OPIE con e¢gimado a través de la WAIS lli
podrian estar infladas dada la falta de indepenagnes tanto la OPIE como el CI
se basan en el desempefio de los subtests del WAIS |

A raiz del deterioro encontrado en las pruebagzadihs hasta el momento en el
método de desempefio actual, Nelson y O’Connell8)L6iaron eNational Adult
Reading Tes(NART) al observar que la lectura se conserva nege el subtest de
Vocabulario en una muestra de pacientes con demé@ieison & McKenna, 1975).
Al ser una habilidad sobre-aprendida y automatitide el conocimiento previo sin
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la necesidad de esfuerzo cognitivo en el preséwgdsgdn y O’'Connell, 1978). A
diferencia de los tests mencionados en el parratriar, el sujeto solo tiene que leer
en voz alta la palabra que se le presenta impkesatilizacion de los test de lectura
se afianza si se tiene en cuenta que la lectusz i@ altas correlaciones con el Cl en
poblacion general (Crawford, Stewart, Cochranekéta$: Bensson, 1989), es una de
las habilidades mas resistentes a patolégicas cla®odemencias (Sharpe &
O’Carroll, 1991), y menos influidas por dafio ceatlgjue el subtest de Vocabulario
(Nelson & McKenna, 1975; Nelson & O’Connell, 197Ba utilizacion de pruebas de
lectura se ha afianzado como tendencia en el arabdtwsajon y es de creciente uso
en otros paises (Colombo, Sartori & Brivio, 2002jk6, Masatake, Kiyoto, Keiko &
Yoshiharu, 2006; Schmand, Lindeboom, Harskamp, 1982 demostrar gran
efectividad en la estimacion del desempefio cognieneral premérbido (Blair &
Spreen, 1989; Mackinnon & Mulligan, 2005; Del Sengnzalez, Martinez, Delgado
& Bermejo, 1997).

En inglés eNART (Nelson & O’Connell 1978) es uno de los test d@ue mas
utilizado en la actualidad para la valoracion deicionamiento cognitivo previo. Se
caracteriza por ser un test de lectura de palabesgilares de baja frecuencia, siendo
que el idioma inglés presenta numerosas irregades o variantes en pronunciacion
y produccion fonémica a partir de los grafemas gemplo,goodvs. blood). El test
solicita simplemente que se lean las palabras eraka. El sujeto no puede leer las
palabras a partir de la decodificacion fonolégigar lo cual depende de su
conocimiento previo para pronunciarlas correctamentaunque la habilidad para la
decodificacion fonoldgica se vea afectada, el reconiento de palabras con las que
un individuo estuvo familiarizado no se alteraGansiste entonces en una prueba de
vocabulario, que es uno de los mejores predictaresaluar el nivel de experiencia
alcanzada previa al dafio cerebral (Nelson y O’'Cibrtf@/8), pero sin las exigencias
de procesamiento esforzado para generar las defiek que caracteriza a pruebas
como el subtest de Vocabulario de la bateria WAIS.

El NART se desarroll6 originalmente en Gran Bretafieomprende la lectura de
50 palabras irregulares en voz alta. Su estandaizariginal se realizé en 120
sujetos, mostrando un coeficiente de confiabilid#td @lpha de Cronbacl0.96)
corroborado en otras investigaciones posterior@8 [elson & Willinson, 1991), un
coeficiente de confiabilidad test-retest reportadae 0.96 y 0.98 (O’Carroll, 1987;
Crawford, Parker, Stewart, Besson, & De Lacey, 1980 errores estandar de
medicion en su ecuacion de regresion de 7.6, 94 ypara el Cl verbal, el ClI de
ejecucion y el Cl total respectivamente.

La aplicacion de este test y sus ecuaciones desiégren otro tipo de poblacion
anglosajona, como la de EE.UU o Australia, ha mtasl® dificultades debido a las
diferencia en reglas de pronunciacién y a la famdad con ciertas palabras por la
influencia cultural. Por ello se han desarrolladwsiones modificadas del NART
(NAART, Blair y Spreen, 1989; AMNART, Grober y Simsky, 1991). De reciente
factura es el WTAR (2001), una prueba de lectunailai al NART, desarrollada
dentro de las baterias Wechsler, que se co-nornatizo con la tercera edicion del
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WAIS.

Moss y Dowd (1991) compararon el desempefio enstirdéeinteligencia aplicado
previamente a un paciente con trauma encéfalo aman@EC), con el desempefio en
el NART posterior al trauma, encontrando que losultados en ambos eran
similares. Por otro lado, Green, Melo, Christendégn, Monette y Bradbury (2008)
analizaron las propiedades psicométricas del teeltadura para adultos desarrollados
por la Weschler (WTAR) a través de la aplicaciénedte y otros tests cognitivos a
los 2 y 5 meses post TEC, encontrando que aquekts asociados con la habilidad
actual (Digito-Simbolo, Analogias y ConstruccionnBubos) presentaban mejoria
de una evaluacion a otra, mientras que aquellcsaakas a habilidad premdrbida se
mantenian estables (WTAR, Vocabulario), en espetITAR.

El NART ha demostrado ser util también en la valdma del Cl premdrbido en
poblacion deprimida (Crawford, Besson, Parker, &&hd & Keen, 1987), en
esquizofrenia no medicada (O’Carroll, Walter, Dundnrray, Blackwood, Ebmeier,
& Goodwin, 1992), en deterioro cognitivo minimo tagas leves de demencia
(Fromm, Holland, Nebes, & Oakley, 1991; Maddrey,ll@u, Weiner, & Filley,
1996). Deary, Whally y Crawford (2004) en un estuttingitudinal retrospectivo,
reportaron la utilidad del NART, contrastado cas NMatrices de Raven, para valorar
el cambio cognitivo en adultos mayores. AlmkvisTallberg (2009) analizaron la
relacion entre distintos tipos de pruebas de peekia premorbida (NART,
Informacion, y Decision Léxica) con pruebas queinemt el funcionamiento
cognitivo actual de pacientes con demencia tipahéimer (DTA), deterioro
cognitivo leve (DCL) y controles normales, encontia que el método mas poderoso
para predecir los puntajes del MMSE y las meditaseurodegeneracion {4), era
la determinacion del deterioro cognitivo a pargrld resta del puntaje del NART al
desempefio cognitivo actual, sugiriendo que esstmtesensible a DTA y como tal,
buen indicador del funcionamiento cognitivo prenmdob

Sin embargo, en pacientes con dafio cerebral, $ts de lectura tipo NART han
mostrado limitaciones en la estimacion del Cl prdiatd en el 30% de pacientes
(Freeman, Godfrey, Harris, & Partridge, 2001) entipalar, seria de poca utilidad
para TEC asociados a fractura de craneo de gradieramo (Glasgow 8-13).
Asimismo, en demencias moderadas o severas el NA®0 estimador debe
utilizarse con cuidado dada la descripcion, endessutransversales, de puntajes
significativamente menores en demencias de gratiyes@ moderado con respecto a
aguellas de grado leve (Stebbins, Wilson, Gillegtrard & Fox, 1990).

Aunque se ha reportado que la estimacion del Cls@etos con deterioro
cognitivo de moderado a severo es menos efectiviberyde a subestimar el
funcionamiento, hay que tener en cuenta que ldidawh de la estimacion es mas
importante en etapas precoces de una demencia guaondo incluso tests de
screeningrobustos pueden detectarlo. AUn mas, si bien egtwdajes parecen
deteriorarse con el tiempo, lo hacen en menor grdo el resto de las pruebas
(Paque & Warrington, 1995).

En otros idiomas distintos al inglés la adaptadéhNART no es inmediata, ya
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que esta basado en las irregularidades del pasafjieng-fonema y otras lenguas
presentan mayor regularidad en este aspecto. Bopky en espafiol las reglas de
correspondencia grafema-fonema son muy consisigae que una persona puede
pronunciar no-palabras y obtener los fonemas deades las palabras sin dificultad
generando los sonidos desde los grafemas. Sin gmhama de las irregularidades
frecuentes que presenta el espafol es la acemuacagsddica de las palabras
(Carreiras, Albea, & Sebastian-Gallés, 1996). Etqmade acentuacién de palabras
esta establecido por un numero estricto de re@asdtala, 1997; RAE 2010). Asi
las palabras de varias silabas pueden ser oxit@w@nto en la Ultima silaba),
paroxitonas (acento en la pendltima silaba) o pogftanas (acento en la
antepenultima silaba). EI mayor porcentaje de patate varias silabas en espafiol
son paroxitonas (74,6%), la mayoria de las cualekes terminar en n, s o vocal. Por
su parte la mayoria de las palabras terminadasi@quier consonante menos n o s
son oxitonas. Todas las palabras cuya acentuamnmidfjica no cumpla estas reglas
debe ser marcada con acento léxico u ortografititnl® sobre la vocal de la silaba
que debe acentuarse, esto es asi para todas Ewagsabreparoxitonas, para las
palabras paroxitonas terminadas en cualquier cang®@menos n o s o diptongos, y
las palabras oxitonas que terminan en n, s o v&@ah leer las palabras que no
cumplen con las regularidades de acentuacion sesitecver la tilde, o bien el
conocimiento previo de la acentuacion de esa palabr

Del Ser, Gonzalez-Montalvo, Martinez-Espinosa, Bedtg Villapalos y Bermejo
(1997) desarrollaron la adaptacion del NART al &spéel Test de Acentuacion de
Palabras, TAP) basados en esta caracteristicaed¢uacion del idioma. Se trata de
un conjunto de 30 palabras infrecuentes (1/70000tadd & Chang-Rodriguez,
1964), las cuales presentan dificultades para sntaacion correcta si no se conoce
previamente la palabra y no se consigna la tildeggmplo, BALADI (baladi). Se le
pide al sujeto que simplemente lea las palabra®emlta. Estos autores demostraron
correlaciones estadisticamente significativas cadidas de inteligencia en una
muestra de sujetos de edad avanzada, pero no ndifgsesignificativas entre
controles normales y pacientes con demencia levegué sugiere su valor como
indicador de funcionamiento premérbido. Aun mag®autores encontraron que el
nivel de discrepancia entre el desempeiio del TA® gesempefio actual de las
Matrices de Raven era sensible para el diagnédéateterioro mental.

Como se menciond anteriormente las diferenciasrgéogs y culturales son un
factor de variabilidad importante, por lo cual p&8waenos Aires se ha desarrollado
una version del NART, el TAP-BA (Test de Acentuacide Palabras Bs. As.)
validada en una muestra de sujetos sanos mayo@s ali@os (Burin, Jorge, Arizaga
& Paulsen, 2000). EIl puntaje obtenido en el TAP-Bérelacioné de forma
significativa con otras medidas de inteligencianpdebida (test de Vocabulario del
WAIS-R, vy afios de educacion formal), pero no medidas psicoldgicas de
memoria o funciones frontales. Sin embargo, no egvd@ una féormula para
establecer el Cl premérbido, por lo cual su usaiadi es muy limitado. Asimismo se
ha desarrollado el TAP-Chicago para grupos de hapade Estados Unidos

http://www.revneuropsi.com.ar 61
ISSN:1668-5415




Revista Argentina de Neuropsicologia 23, 53-71.80 Métodos para estimacién de inteligampeemorbida
iei$a y Burin

predominantemente mejicanos, (Krueger, Lam & Wil2006) basado en el TAP y

TAP-BA, esta prueba consta de 40 palabras y fueao® en 45 hispanos entre 29 y
73 afios con una educacion que iba de 0 a 18 afescdiaridad mostrando afpha

de Cronbachde 0,94 y una correlacién test-retest (a los a%)die 0,94 demostrando

una buena estabilidad temporal a corto plazo.

Cuando se utiliza una prueba para estimar el faacwento intelectual
premorbido de una persona se asume que dicha pesebaa medida valida de la
inteligencia general (Cl) en poblacion normal, ¥ gl desempefio no se ve afectado
por desordenes neuroldgicos. EI TAP ha mostrado user prueba altamente
relacionada con el Cl, encontrdndose en poblac@mal una correlacion alta y
significativa entre el desempefio en el TAP y mesldia inteligencia. Sierra, Sierra,
Montafies y Burin (2010) con el fin de analizar édidez de constructo del TAP-BA
realizaron un analisis factorial del desempefioleWVAIS 11l y el TAP-BA en 213
personas sin enfermedades neurolégicas o psigaisitrencontrando que un Unico
factor @) explicaba el 67,5% de la varianza, y que el TA®gdseia una alta carga
en g (.84). En relacion al segundo supuesto, egistiencia sobre la estabilidad del
TAP y TAP-BA en desordenes neuroldgicos (Sierrardlea, Roca, Manes & Burin,
2010; Del Ser, et al., 1997) con estudios de cardrasversal. Por ejemplo Sierra,
Torralva, Roca, Manes y Burin (2010) analizarordetempefio en el TAP-BA en
pacientes con demencia de grado leve, demenciaade® ghoderado, personas con
deterioro ejecutivo y sujetos sin antecedentes oh@gicos Yy psiquiatricos
encontrando que a pesar de presentar diferengasicativas en diversas pruebas
neuropsicologicas los puntajes del TAP-BA se madaterestables. Esto sugeria
entonces que el TAP-BA es una prueba de acentudei@nalabras cuyo desempefio
no se afecta en grados leves y moderados de deamenci

Otras medidas se han construido mas recientememge l@ estimacion del ClI
premorbido a parte de las pruebas tipo NART o Témtre ellas una prueba de
decision léxica (Baddeley, Emslie, & Nimmo-Smitt99B) y una prueba de lectura
en contexto (Beardsall & Huppert, 1994). La pruébalecision léxica consiste en 60
pares de estimulos y requiere que el sujeto indaus es una palabra. Este test
presenta una adecuada validez de constructo em targsentd (Yuspeh &
Vanderploeg, 2000), en una muestra de 61 adultg®m@s normales, correlaciones
altas y significativas con otras pruebas de esiiinade inteligencia premaérbida
como el AMNART (.73) y pruebas de Vocabulario (.@8nformacion (.74). En este
mismo estudio se encontré que su desempefio naesfedtiado por la edad (60-74
afios; >74 afios) y la escolaridad (<13 afos; y ¥ib3;asi bien el rango de edad iba
de 11 a 20 afios). Posteriormente se han realiztddies que muestran tanto una
estabilidad de esta prueba (Mackinnon & Christen2007; McFarlane, Welch &
Rodgers, 2006) como cambios en la misma (Beardsduppert, 1997; Watt &
O’Carroll, 1999) en pacientes con patologias catebr

La Prueba de lectura en contexto de Cambridge (CB&ardsall, 1998) utiliza
las mismas palabras del NART pero las presenta rercamtexto semantico y
sintactico coherente como facilitador, que periaitilna mejor prediccion del Cl
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premorbido en pacientes con demencia de leve arnadaldBeardsall & Huppert,
1994). Beardsall y Huppert (1994) evaluaron 85 taduinayores (>75) de los cuales
20 fueron diagnosticados de demencia, y encontrguen todos los participantes
presentaban un mejor desempefio en el CCRT que BWRT, siendo los mas
beneficiados aquellos con bajas habilidades deirkecEstos resultados han sido
apoyados por los resultados de Conway y O’Cari@97). Beardsall (1998) derivd
una ecuacioén de regresion para estimar el CIV (segtiVAIS-R) con los resultados
del CCRT, a partir de una muestra de 73 personaRealeo Unido mayores de 70
afos. En este estudio en CCRT daba cuenta del &l% darianza del CI. El
resultado en el desempefio de esta prueba en pesaméesiones cerebrales ha sido
también controvertido, algunos reportando su dgiabi (Watt & O’Carroll, 1999) y
otros su cambio (Morris, Wilson, Dunn & Teasdalg02).

Beardsall y Huppert (1997) compararon el desemgeidNART, el CCRT vy la
prueba de decision Iéxica en adultos mayores nesndividiéndolos en lectores
promedio y buenos lectores; y en pacientes comdgigo de demencia de distintos
grados de deterioro (leve y moderado/severo). Estderes encontraron que el
NART y el CCRT eran mas resistentes al deteriognitivo de grado moderado a
severo que la prueba de decision léxica sugiriepeoeste Ultimo no es confiable en
poblacion con dicho grado de deterioro, si bienrjgoder una opcion en patologias
que presentan compromiso articulatorio.

Aproximaciones combinadas

Las aproximaciones combinadas en la estimaciofklelon datos demogréficos y
funcionamiento actual en capacidades estables danexrtura, han arrojado datos
promisorios (Krull, Scott, & Sherer, 1995; Vandesy & Schinka, 1995;
Langeluddcke & Lucas, 2004). Incluir variables dgnéficas en las ecuaciones
predictoras del CI incrementa significativamenteeXplicacion de la varianza. Las
investigaciones han mostrado un incremento de Ualexp en la prediccion del Cli
premorbido cuando se combina prueba de lectura alabgas con variables
demogréficas (Crawford, Crochrane, Besson, ParkeBt&vart, 1990; Crawford,
Nelson, Blackmore, Crochrane & Allan, 1990; Siefdgntafies & Burin, 2013).
Crawford, Stewart, Parker, Besson y Cochrane (188B2aron el desempefio en el
NART vy las variables sociodemograficas de sexodeda&upacion y educacion
alcanzando a explicar un 73% de la varianza deirQboblacién normal. Asimismo
Grober y Sliwinski (1991) mostraron que las estioaes del Cl a partir del
desempefio en una adaptacion del NART en conjunto lZzoescolaridad no se
afectaban en alteraciones leves de lenguaje. Baft, Stutts, Turf y Barth (2007)
compararon la utilidad para la estimacion de um deslectura de palabras y de
variables demogréaficas en 119 sujetos normalegnredando el uso tanto de
métodos demograficos como la lectura de palabnaslaastimacion de la habilidad
cognitiva previa. Sierra, Montafies y Burin (2013)stnaron en una muestra de 240
sujetos normales que la ecuacién de regresiontia gawariables demograficas junto
con el TAP-R era mas precisa en la estimacion dguélla regresion a partir de
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variables demograficas o el TAP-R por separado.

2. Conclusiones

Una de los principales objetivos de la evaluaciéaropsicologica en la clinica es
determinar cambios en el funcionamiento cognitivel gaciente. Para poder
establecer la existencia de dicho cambio es neoesaw solo valorar el
funcionamiento cognitivo actual sino poder estigwzal era el funcionamiento previo
del paciente. Por muchos afios fue utilizado elquiel evaluador para estimar dicho
funcionamiento pero dada la evidencia de sesgositoars en dicha estimacion se
han creado distintos métodos, cada uno de elloslistintas fortalezas.

Dentro de los métodos mas utilizados se encuetdsaecuaciones de regresion a
partir de: variables demogréficas como la edads ai@oeducacién, ocupacion y otras;
desempefio en pruebas de inteligencia cristalizad® ozocabulario, informacién y
completamiento de figuras del WAIS, lectura de Ipasa y tareas de decision Iéxica,;
y enfoques combinados.

Una de las principales ventajas el método de estimaa partir de variables
demogréficas es que dichas caracteristicas no pseieafectadas por dafo cerebral,
manteniéndose estables durante la adultez. Sinrgmieh método de estimaciéon a
partir de variables demograficas ha evidenciadodgecia a subestimar o
sobreestimar el Cl en sujetos que estan por aoipar debajo de una desviacion
estandar de la media del ClI. El nivel intelectualsoficiente para el éxito educativo
y/o ocupacional, las caracteristicas de persorlidalistintos factores sociales y
econOmicos pueden limitar la utilizacion de la cigad intelectual, pudiendo
entonces los datos de escolaridad y ocupacion smbesel Cl. Por otra parte la
exigencia intelectual para distintos niveles decadidn y de empleo han cambiado a
través de las décadas, asi para los adultos mageresactualidad, la educacion era
MAs rigurosa, y no se necesitaba tanta educaaidralfpara lograr un buen empleo.

Dentro de las pruebas de desempefio actual losssubtd WAIS de Vocabulario,
Informacion y Completamiento de Figuras han mostraer los mejores de dicha
bateria para la estimacion. Sin embargo algunasliest muestran que estas pruebas
presentan alteraciones frente a lesiones cerel@asie®mo otros estudios sugieren en
algunos casos subestimacion del Cl. No sorprenéesgan sensibles al deterioro
cognitivo dado que los subtests como Vocabularlofe@macion requieren que el
sujeto realice un esfuerzo cognitivo: una busquedlda memoria semantica, la
produccidon discursiva de una respuesta articulaatdemas de procesos de
planificacion y organizacion para producir dichspgesta.

Como los subtests del WAIS requieren de ciertoeggtucognitivo para el buen
desempefio, se ha popularizado la utilizacién desqiruebas de habilidades, sobre-
aprendidas y automaticas, como la lectura de padalEste tipo de tests han
demostrado ser Utiles en la valoracion del Cl préidd en poblacion deprimida, en
esquizofrenia no medicada, en deterioro cognitivinimmo y etapas leves de
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demencia. No obstante en poblacion con dafio cérdbsatests de lectura han

mostrado limitaciones en la estimacion del CI prémad en el 30% de pacientes en
particular, seria de poca utilidad para TEC asesa fractura de craneo de grado
moderado (Glasgow 8-13). Asimismo, en demenciasenaods o severas.

Las aproximaciones combinadas en la estimaciofklelon datos demogréficos y
funcionamiento actual es uno de los enfoques rexdat®s. Incluir variables
demogréficas en las ecuaciones para predecir elu@lenta la explicacion de la
varianza. Las investigaciones han mostrado un nmen¢o de la agudeza en la
prediccion del Cl cuando se combina la lectura cammbles demogréaficas que con
ambos enfoques por separado.
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