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Introduccion:

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es un cuadro patolégico asociado a la vejez, que puede
presentar diversos perfiles en funcidn de la alteracidon en una o mas funciones cognitivas, clasificandose en:
Amnésico (DCLa), Multidominio (DCLm), con alteracion o no de memoria y no amnésico (DCLnoa). En las
ultimas décadas se ha comprobado que una alteracion en funciones ejecutivas en este cuadro puede ser un
indicador prondstico de demencia, por lo cual se resalta la importancia de estudiar este declive en DCL, ya
gue un mejor conocimiento sobre las caracteristicas de este cuadro, aportard al diagndstico, prondstico y
tratamiento integral y eficaz.

Objetivo: Comparar el rendimiento de los subtipos de DCL en componentes
ejecutivos en base al modelo desarrollado por Miyake.

Estudio transversal, exploratorio. Disefio no experimental, ex post facto, retrospectivo

Muestra: Instrumentos: Estadisticos:

255 asistentes al Servicio de * Actualizacion: Span Digitos; ANOVA (post hoc

Neuropsicologia, UNC entre 2017- Ordenamiento nro-letra; digito- Bonferroni (Inhibicién y

19. (Edad M=64; Instruccién simbolo; Fluidez Verbal Flexibilidad) y Games-

M=11,4) Grupos: DCLa (n=34); fonoldgica y semantica Howell (Actualizacién).

DCLm (n=120); * Inhibicion: Stroop; Go-No go Estimacion de tamafio

DCLnoa (n=102) * Flexibilidad: TMT (Ay B)

de efecto

Resultados:

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos en los componentes de
Actualizacion (p=0,000 ; n=0,846); Inhibicion (p=0,032 ;n= 0,788) y Flexibilidad (p=0,000 ; n=0,872),
con una estimacién del tamafio de efecto “grande” en los tres componentes. El andlisis pos hoc
reveld en Actualizacion diferencias significativas entre DCL-m con respecto a DCL-a (p=0,000) y
DCL-noa (p=0,000). En Inhibicién sélo se diferenciaron los grupos DCL-m y DCL-a (p=0,027). En
Flexibilidad el analisis pos hoc reveld diferencias del grupo amnésico con respecto a los grupos
DCL-m (p=0,000) y DCL-noa (p=0,046).

Conclusion:

Los participantes con DCL multidominio presentan mayor alteracién en los
componentes ejecutivos de “actualizacién” e “inhibicidon”, con respecto al deterioro tipo amnésico
y no amnésico. Ello podria sugerir que la disfuncion prefrontal es mayor en la medida que implica
otros componentes cognitivos.

Las diferencias encontradas en el rendimiento en componentes ejecutivos entre los
tres grupos resultan practicas en la clinica, aportando al diagndstico diferencial y al
establecimiento de estrategias de tratamiento eficaces.




