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Introducion

La epilepsia se define como la manifestacion sintomatica de una amplia
gama de procesos patoldgicos en el sistema nervioso central. Es caracterizada
por unas ocasionales, excesivas y desordenadas descargas neuronales que hacen
que las personas presenten crisis o convulsiones (Browne & Holmes, 2009)

A nivel mundial, el indice de prevalencia de la epilepsia esta entre 5-10
personas por cada 1000 habitantes, lo cual quiere decir que alrededor de 50
millones la padecen. En los paises de Latinoamérica, la prevalencia es de 12,4
personas por cada 1000 habitantes (Giraldo-Tapia, Tejero-Alcalde, Urdaniga-
Alvarado, Samalvides-Cuba & Guillén-Pinto, 2014). Esto significa que, con
respecto a la media global, los paises latinoamericanos tienen un indice de
prevalencia mas alta. En el caso de Colombia, se han estimado cifras que varian
desde 10 hasta 23 personas por cada 1000 habitantes (Vélez y Eslava-Cobos,
20006).

La epilepsia se puede clasificar en dos grandes categorias: a) segiin
su etiologia, es primaria/idiopatica cuando su origen esta predominantemente
relacionado con el sustrato genético de la persona, y secundaria, cuando se refiere a
factores externos, como traumatismos craneoencefalicos, hipoxia neonatal, entre
otras (Ardila & Rosselli, 2007; Malo, 2004); b) segtn los tipos de crisis, que a su
vez se dividen en: crisis parciales (focales o locales) y crisis generalizadas. Las
crisis parciales (o locales) pueden ser: a) crisis parciales simples, causadas por
una descarga cortical local que se provoca en un area especifica del cerebro. En
este tipo de crisis no se presenta alteracion de la conciencia; b) crisis parciales
complejas (psicomotoras o del 16bulo temporal): se diferencian de las anteriores
principalmente porque en este tipo de crisis existe un deterioro de la consciencia;
¢) crisis parciales que evolucionan a generalizadas.

Las crisis generalizadas pueden ser: a) crisis de ausencia (petit mal): se
presenta una alteracion del conocimiento en el que la persona parece tener la
mirada fija en un punto por alrededor de 10 segundos o menos, este tipo de
crisis suele presentarse en la infancia y desaparecer en la adolescencia; b) crisis
miocldnicas: se presentan contracciones musculares cortas y espontdneas; en la
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mayoria de los casos no se presenta alteracion de la conciencia; ¢) crisis tonicas:
se caracterizan por un aumento repentino del tono muscular de los musculos
axiales, de las extremidades. Generalmente, viene acompafiado con una pérdida
parcial o completa del estado de conciencia; d) crisis atonicas: este tipo de crisis
son caracterizadas por la pérdida repentina del tono muscular de la persona; e)
crisis clonicas: tienden a presentarse durante la nifiez; en estas crisis el estado de
conciencia se encuentra parcial o totalmente alterado, durante un lapso de entre
uno y varios minutos se producen espasmos bilaterales; f) crisis tonico-clonicas
(grand mal): consta de dos fases: fase tonica y fase clonica. En la fase tonica,
la crisis empieza con la pérdida de conciencia y aumento del tono muscular. En
la clonica, se presentan espasmos ritmicos bilaterales que se van espaciando
(Browne & Holmes, 2009).

Ahora bien, este trabajo hace referencia al tipo més frecuente de epilepsia:
la Epilepsia del Lobulo temporal (ELT); esta patologia presenta alteraciones
en zonas importantes para los procesos de memoria, como lo es la estructura
hipocampal (Fernandes et al., 2014). La ELT se caracteriza por presentar crisis
parciales complejas que involucran areas temporales-mesiales, especificamente
en el complejo amigdalino y el hipocampo (Pereno, 2010). En la mayoria de los
casos es refractaria, es decir, farmacorresistente (Voltzenlogel, Vignal, Hirsch
& Manning, 2014). La resistencia farmacologica generalmente esta relacionada
con la esclerosis hipocampal (EH), presente en la mayoria de casos de ELT, y
hace referencia a la alteracion de la actividad eléctrica de las células gliales y
de las neuronas del hipocampo, lo cual hace que esta estructura se vea afectada
(Uscategui, 2003; Arnedo, Espinosa, Ruiz y Sanchez-Alvarez, 20006).

La resistencia al tratamiento farmacologico en la ELT hace que el
procedimiento mas usado sea una intervencion quirdrgica. Dicho procedimiento
puede, por un lado, reducir la aparicion de las crisis epilépticas y, por el otro,
generar alteraciones cognitivas.

Los cambios cognitivos de las personas con ELT, ademas, se relacionan
con: la localizacion del foco epiléptico en un area especifica del lobulo temporal
(LT); el estado pre-morbido del paciente; edad de inicio, tipo y frecuencia de las
crisis; etiologia de la enfermedad y el tratamiento farmacoldgico o quirurgico
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(Andersson-Roswall, Engman, Samuelsson & Malmgren, 2010; Bromley,
Leeman, Baker & Meador, 2011; Ponds & Hendriks, 2006). En particular manera,
la intervencion quirtrgica (Lineweaver et al., 2006) afecta procesos como la
memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas (Medrano Martinez y Ramos
Platon, 2016). Por ejemplo, se evidencian alteraciones de la memoria verbal y
el lenguaje cuando lo cirugia se realiza en el hemisferio izquierdo, mientras que
cuando la misma se hace en el hemisferio derecho se presentan alteraciones de
la memoria visoespacial (Boucher, Dagenais, Bouthillier, Nguyen & Rouleau,
2015; Helmstaedter, Petzold & Bien, 2011; Oddo et al., 2012; Wagner et al.,
2013; Yang et al., 2015).

En lo que se refiere al desempefio de la atencion y funciones ejecutivas,
hay estudios que exponen tanto resultados positivos (Shin et al., 2009) como
negativos (Tang et al., 2014) después de la operacion. Por otra parte, al realizar
una evaluacion pre y posquirtrgica de la inteligencia, algunos estudios han
encontrado mejoras en este aspecto (Lacruz et al., 2004; Morino et al., 2006; Shin
et al., 2009; Tanriverdi & Olivier, 2007; Vojtéch et al., 2012; Wachi et al., 2001) .

En resumen, se ha evidenciado que dentro de la bibliografia cientifica
las consecuencias de intervenciones quirtrgicas en el estado cognitivo del
paciente varian: resaltan, por un lado, los efectos beneficiosos (Atehortua &
Suarez-escudero, 2012; Garcia, Morales, & Salazar, 2010; Sherman et al., 2011)
y, por otra parte, las repercusiones negativas (Engman, Andersson-Roswall,
Samuelsson & Malmgren, 2006; Oddo et al., 2012; Souza-Oliveira et al., 2012).
Ahora bien, dentro de las funciones cognitivas alteradas por esta patologia se
encuentra la Toma de Decisiones (TD); donde los pacientes presentan, por
ejemplo, fallos en el monitoreo de la conducta y errores al planificar (Delazer et
al., 2010; Labudda et al., 2009).

Este trabajo hace énfasis en los procesos de TD en personas con ELT,
dado que, segln las caracteristicas mismas de la ELT y su incidencia anatomica
en areas encargadas de funciones memoristicas, los déficits en la TD se
deberian también a problemas de tipo mnémico, especificamente en el proceso
de codificacion de las informaciones (Voltzenlogel et al., 2014). Ademas, es
importante mencionar que las revisiones sistematicas de las alteraciones en la
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TD son pocas, lo cual impide consideraciones inferenciales a nivel poblacional.
Los estudios realizados, tendencialmente explican las alteraciones en la TD
segin lo definido por Bechara, Damasio, Tranel y Damasio (2005), dentro del
paradigma Hipdtesis del Marcador Somdtico (HMS). Segun este modelo, la TD
es entendida como un proceso guiado por las emociones, en el cual se genera
un vinculo entre la manifestacion fisiologica de la emocidén (marcador somatico,
que sirve como un indicador del valor de lo que se estd representando) y la
decision que se toma dentro de unas opciones de respuesta. Esta relacion entre el
marcador somatico y las posibles respuestas es aprendida mediante la vivencia
de un hecho en particular vinculado a un estado emocional (Dunn, Dalgleish,
& Lawrence, 2006). Posterior a este aprendizaje, cuando una persona se vea
envuelta en una situacion de familiaridad hara uso de las experiencias pasadas
para responder de la mejor manera posible.

Generalmente se ha aceptado que los déficits en la TD de personas con
ELT se deben a un indebido procesamiento emocional, segin la explicacion del
HMS de Damasio. Este estudio, por el contrario, hace énfasis en la importancia
de los procesos mnémicos implicados en la TD; procesos en los que el paciente
con ELT es incapaz de realizar una adecuada asociacion entre las consecuencias
de las experiencias pasadas y el estimulo actual. Estudios previos han explicitado
relaciones entre procesos mnémicos y TD en personas con ELT; haciendo
referencia a bajos rendimientos en funciones como la memoria verbal episddica
(Bonatti et al., 2009), memoria de trabajo y memoria a corto plazo (Labudda et
al., 2009), se menciona la implicacion del hipocampo (estructura severamente
afectada en la ELT), como estructura fundamental para el aprendizaje de tipo
asociativo entre una decision tomada y sus consecuencias (Delazer et al., 2010).

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, se asume que los
procesos mnemonicos son importantes para la TD. Para corroborar esto, con
el prersente trabajo se quiere disefiar una tarea cognitiva en la que el paciente
con ELT haga uso de un aprendizaje previo para tomar una decision. Este
aprendizaje se realizard utilizando el paradigma palabra-imagen, proveniente
del estudio Iodice, Meilan y Carro (2015), para generar en la persona un priming
semantico-perceptivo capaz de activar las redes semanticas correspondientes
y un aprendizaje implicito que tendria su correlacion anatémica en estructuras
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cerebrales prevalentemente no afectadas por la ELT (Mufioz Marrén & Periéfiez
Morales, 2012). La efectividad de este aprendizaje serd evaluada por medio de
una tarea de TD lingiiistica inspirada en la tarea de Sentence Completion task
(Sidtis & Yang, 2017). Para alcanzar este objetivo, ha sido necesario realizar
una revision sistematica de la bibliografia, para describir mas claramente las
relaciones existentes entre memoria y toma de decisiones, ademas de revisar los
modelos cognitivos experimentales que hubieran podido sugerir una forma de
abordar futuros disefios experimentales.

En el siguiente apartado se describiran las relaciones entre toma de
decisiones y memoria, con el fin de entender mas claramente las implicaciones
que se derivan de un fallo en estos dominios cognitivos en presencia de la ELT.

Relacion entre toma de decisiones (TD) y memoria

Para dilucidar las posibles relaciones entre los procesos mnémicos y la
TD se decidio realizar una busqueda bibliografica en la base de datos PUBMED
utilizando las palabras claves: decision making y memory aplicando el filtro [tittle/
abstrac]. La busqueda arrojé 1975 articulos como resultado. El primer filtro se
hizo teniendo en consideracion los siguientes criterios de inclusion: articulos
que mencionaran los términos TD y memoria; que fueran articulos posteriores al
afio 2000; estudios realizados en poblacion adulta. Para los criterios de exclusion
se utilizaron los siguientes criterios: estudios en modelos animales; estudio en
poblacién con psicopatologias especificas; y utilizacion de quimicos o farmacos.

Posteriormente, se analizaron los resumenes de los articulos restantes,
teniendo en cuenta que evidenciaran un abordaje de las categorias previamente
mencionadas desde un punto de vista cognitivo y que hicieran referencia a una
posible relacion entre los procesos de memoria y la TD. Con este proceso de
filtraje, la compilacion para el presente trabajo ha sido de 32 articulos.

A continuacidn se expondra una serie de articulos con un rango temporal
desde el afio 2011 hasta 2017, cuyos autores han expuesto la manera en la que
los procesos mnémicos se relacionen con la TD. Luego, se haréd énfasis en los
estudios que expliquen por qué esta relacion se ve afectada en las personas con
ELT, dada su incidencia en areas importantes para estos procesos.
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Relacion entre TD y memoria desde un componente cognitivo

En el estudio realizado por Del Missier et al. (2013) se aplico la Adult
Decision-Making competence (A-DMC) (Bruine de Bruin, Parker & Fischhoff,
2007), una bateria disefiada para medir la TD en las personas a través de diferentes
subpruebas. Una de estas es la “aplicacion de reglas parala TD”, cuyos resultados
evidenciaron que un buen desempeiio en estaba positivamente relacionado
con la memoria de trabajo, la cual estaria involucrada en la integracion de las
informaciones y en la supresion de estimulos que pudieran interferir en el proceso
de TD. También, con este estudio se corroborod la existencia de relaciones entre
los procesos de memoria y TD en otras dos subpruebas de la bateria A-DMC: los
“costos hundidos™ y la “percepcion de riesgo”.

Estos resultados demuestran que los procesos de memoria cumplen
diferentes funciones al momento de juzgar y tomar decisiones: 1) activar el
procesamiento y la manipulacion de la informacion, necesarios para completar
adecuadamente alguna tarea (memoria de trabajo); 2) generar los conocimientos
semanticos para abordar adecuadamente la pruebas; y 3) proporcionar una
apropiada base de experiencias relevantes para ser usadas en los juzgamientos o
estimaciones basados en eventos (memoria episddica) (Del Missier et al., 2013).

Por otra parte, Bornstein y Daw (2013) apoyaron el modelo explicativo
de Missier et al. (2013) con la aplicacion de diferentes pruebas en las que se
hallaron convergencias cuantitativas, que apoyaban la idea de que los procesos
de aprendizaje incidental (mecanismos de condicionamiento pavloviano) y otros
tipos de aprendizaje relacional entre estimulos son apoyados por la memoria
episodica. Estos hallazgos son compatibles con los encontrados por Madan,
Ludvig y Spetch (2014), quienes sugieren que cuando las personas basan sus
decisiones en las experiencias pasadas, hay mayor tendencia a tomar decisiones
riesgosas, debido a la fuerza asociativa que se ha creado entre dos o mas
estimulos. En otras palabras, los procesos de memoria proporcionarian a la
persona informaciones sobre posibles elecciones, para hacer previsiones mas
acertadas. En este orden de ideas, se ha visto que las experiencias positivas,
con respecto a las negativas, tienen mayores probabilidades de ser referentes
para las elecciones futuras (Murty, FeldmanHall, Hunter, Phelps & Davachi,

291



COLECCION MAESTROS N° 27

2016). Con lo expuesto se puede concluir, por lo tanto, que para un correcto
desempeiio en TD es fundamental un adecuado procesamiento asociativo; asi lo
concluyeron Murty, et al. (2016), quienes encontraron que los participantes de
su estudio, al realizar pruebas de TD basadas en valoraciones, no fueron capaces
de discriminar entre altos y bajos valores de recompensa a menos que tuvieran
la memoria asociativa intacta.

De otro lado, en el proceso de memorizacion las informaciones necesitan
ser codificadas en una forma representacional facilmente accesible en la fase de
recuperacion; asi lo propone el estudio de Redish y Mizumori (2015), quienes
ademads sugieren que habrd compensaciones en estas formas representacionales
entre la generalizacion y especificidad, entre detalle y accesibilidad. En otras
palabras, una representacion generada por la memoria que requiere una eleccion
rapida serd una representacion generalizada y poco detallada; mientras que las
representaciones mnésicas que proporcionan muchos detalles, a su vez, requieren
un extenso procesamiento de la informacion; por lo tanto, estas decisiones seran
mas lentas. En este orden de ideas, Redish y Mizumori (2015) han sugerido
que los mismos sistemas neuronales que subyacen a los procesos mnémicos son
influyentes para la TD. Lo precedente sugiere entonces que las personas realizan
elecciones no solo teniendo en cuenta las relaciones entre las asociaciones de
estimulos, sino que hay en ellas procesos representacionales que inciden en la TD.
Por ejemplo, el estudio presentado por Duncan y Shohamy (2016) sugiere que
las experiencias pasadas configuran las elecciones actuales. Cuando las personas
se ven ante una situacion de eleccion, las representaciones en la memoria son
evocadas previamente a la TD.

Por su parte, el estudio realizado por Abadie, Waroquier y Terrier
(2016) ha proporcionado evidencias del rol de la memoria en la TD de tipo
complejo. Por complejidad se ha entendido la cantidad de atributos que los
participantes del estudio debian tener en cuenta para evaluar las opciones de
respuesta. Especificamente, se mostrd que distintos tipos de representaciones
mentales (generales o literales), que oscilaban entre la velocidad de ejecucion y
la cantidad de detalles de la informacién, subyacian a la efectividad del proceso
de TD. Los autores mencionados anteriormente realizaron un experimento en
el que las personas debian hacer una eleccion después de haber recuperado las
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informaciones bajo dos modalidades: una definida como “deliberacion”, donde
los participantes recuperaron la informacion 4 minutos después para tomar una
eleccion; y otra definida como “distraccion”, donde los participantes realizaron
una prueba secundaria, en la cual no tenian tiempo suficiente para deliberar
las opciones antes de tomar una decision. Los resultados evidenciaron que un
periodo de deliberacion podia facilitar la recuperacion de la informacion de tipo
literal; mientras que un periodo de distraccion ayudaria a la recuperacion de
informacion mas general, relevante para la TD (Abadie et al., 2016).

Elprocesode TD depende, en gran medida, de lamemoria, ya sea por medio
de la asociacion de estimulos y/o por medio de la generacion de representaciones
generalizadas que puedan ayudar a llevar a cabo una eleccion. Segin Shadlen
y Shohamy (2016), las personas, habiendo experimentado que A es mas valioso
que By, separadamente, que B es més valioso que C, tienden a escoger A sobre
C, aun si no han experimentado esta combinacion precisa previamente. Esto
sugiere que la TD es influida por asociaciones entre estimulos, pero también por
asociaciones entre las diferentes experiencias pasadas, un proceso de cognicion y
analisis de las situaciones. La TD no solo dependeria de las experiencias pasadas,
sino que los contextos en los que estas decisiones han sido realizadas también
son importantes, pues dotan a la persona de informaciones suplementarias que
podrian influir o ayudar a recuperar mas eficazmente la informacion necesaria
para tomar la mejor decision (Hebscher & Gilboa, 2016).

En el apartado anterior se ha mostrado que la memoria influye de manera
importante en el proceso de TD, dado que es influenciada por las asociaciones
entre estimulos, por el contexto en el cual se realizan las asociaciones y por las
evocaciones de estados cognitivos previos. En el siguiente apartado se abordaran
mas especificamente las relaciones de la TD y de la memoria en la ELT, poniendo
énfasis en sus alteraciones.

Relacion entre TD y memoria en la ELT
En este segundo apartado se hablara de la razén por la cual la relacion
entre TD y memoria se ve considerablemente afectada en personas con ELT. Se

haré énfasis en las alteraciones de las estructuras como hipocampo y el complejo
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amigdalino, que podrian explicar los bajos rendimientos en tareas de TD como
el lowa Gambling Task (IGT) (Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio, 2005).

Como se ha dicho anteriormente, la ELT es el tipo de epilepsia focal
mas frecuente a nivel mundial; generalmente es resistente al tratamiento
farmacoldgico, por lo cual la alternativa mas usada para reducir las crisis es la
cirugia. Sin embargo, las caracteristicas de la enfermedad como su etiologia,
edad de inicio, frecuencia de crisis y su usual tratamiento quirdrgico pueden
desencadenar en los pacientes una serie de importantes afectaciones a nivel
cognitivo (Drane et al., 2016; Ravat et al., 2015; Suriadi et al., 2015; Witt et al.,
2015; Yang et al., 2015).

Dentro de las funciones cognitivas afectadas se encuentra la TD, proceso
en el que se realizan aprendizajes a partir de asociaciones entre determinadas
opciones de eleccion y sus respectivas respuestas fisiologicas (marcador
somatico). Estos aprendizajes se hacen por medio de la vivencia de experiencias
particulares vinculadas a estados emocionales donde, posteriormente, la presencia
de experiencias similares activarian los estados emocionales vinculados a ellas,
con el fin de tomar una decision adecuada (Bechara et al., 2005). Por otra parte, en
la ELT se presenta la esclerosis hipocampal (EH), es decir, una alteracion en las
c€lulas gliales y las neuronas del hipocampo (Arnedo, Espinosa, Ruiz y Sanchez-
Alvarez, 2006; Uscategui & Izquierdo, 2003). Es importante tener en cuenta la
afectacion del hipocampo en la ELT, la cual compromete el aprendizaje de las
relaciones entre los diferentes estimulos (Bornstein & Daw, 2013). Palombo,
Keane, & Verfaellie (2015) han sugerido que las representaciones generadas por el
hipocampo son flexibles; pues pueden ser modificadas debido a la adquisicion de
nueva informacion. Esta naturaleza flexible de las operaciones del hipocampo no
solo lesirven alamemoria, sino que también apoyan la generacién de simulaciones
de experiencias futuras, entendidas en este caso como la habilidad para construir
y pre-experimentar eventos futuros que son relevantes para la persona, ricos
en detalles sensoriales, espaciales y emocionales (Lechowicz et al., 2016).

La capacidad de generar simulaciones de situaciones a futuro se
ve afectada en la ELT debido a la cirugia y esto podria explicar las posibles
alteraciones encontradas en la TD. Segun Lechowicz et al. (2016), la disfuncioén
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unilateral del 16bulo temporal, presente en pacientes con ELT, est4 asociada no
solo con la incapacidad de recordar el pasado sino también con la generacion de
detalles episodicos del futuro. Ademas, los autores sugirieron que los déficits en
el pensamiento a futuro podrian reducir la motivacion en realizar una adecuada
TD y generar un impacto adverso en la regulacion del comportamiento y de la
socializacion.

Del mismo modo, se ha visto que los pacientes con amnesia anterdgrada,
que tienen dificultad para formar nuevas memorias, también tienen dificultades
para imaginar eventos futuros y aprender a predecir resultados reforzantes o
gratificantes. Estas observaciones sugieren que, ademas de su papel central en la
memoria episodica, el hipocampo también contribuye a las decisiones basadas
en asociaciones de valores y en aquellas decisiones basadas en la simulacion
de eventos futuros (Shadlen & Shohamy, 2016). Esto va en consonancia con el
estudio de Lechowicz et al. (2016), mencionado anteriormente.

Ademas, a nivel estructural, el hipocampo participa en la TD dado que
generaliza las evaluaciones relacionadas con experiencias pasadas. Por ejemplo,
bajo condiciones donde dos estimulos son asociados (emparejamiento del item
A con el item B), el posterior condicionamiento pavloviano de un miembro de
la pareja (item A) con una recompensa monetaria puede aumentar la posibilidad
de eleccion del segundo par (no recompensado) (item B). En este proceso, los
valores del item A y del item B son emparejados por la fuerza de la actividad
hipocampal y las conexiones entre el hipocampo y el estriado (Wimmer &
Shohamy, 2012). Lo mencionado anteriormente es reforzado por el estudio de
Rosenbaum et al. (2016), donde se concluye que individuos que presentan dafio
hipocampal son incapaces de realizar aprendizajes basados en experiencias
acumuladas que podrian ser utilizables para la generacion de estrategias en TD.

Cabe destacar que los fallos en las funciones ejecutivas que se presentan
en las personas con ELT tienen una importante relacion con la afectacion de
estructuras mesiales, la cual se debe en parte al fenomeno denominado EH que
altera severamente al hipocampo pero también puede afectar otras estructuras
mesiales como es la amigdala (Gongalves Pereira et al., 2005; Vazquez et al.,
2008). Se ha encontrado que el hipocampo tiene conexiones con laamigdalatantoa
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nivel funcional como anatémico; esto sugiere que el procesamiento emocional en
la amigdala es influenciado por los aprendizajes de asociaciones de recompensas
llevados a cabo fundamentalmente por el hipocampo, lo cual podria explicar
el bajo rendimiento de personas con ELT en pruebas como el lowa Gambling
Task (IGT) (Yamano, Akamatsu, Tsuji, Kobayakawa & Kawamura, 2011).

Estas observaciones sugieren que, ademas de su papel central en la
memoria episddica, el hipocampo también contribuye a las decisiones basadas
en asociaciones de valores y recompensas. Asi lo sugieren Shadlen y Shohamy
(2016), exponiendo que en humanos el hipocampo parece estar implicado en
las decisiones que comprometen el “pensamiento episddico futuro” (Schacter,
Addis & Buckner, 2007), entendido como la habilidad para imaginar un episodio
futuro especifico relacionado con posibles recompensas.

Ahora bien, se ha expuesto que la memoria juega un papel muy
importante en la TD y que los procesos mnémicos se ven considerablemente
afectados por la ELT (Bergin, Thompson, Baxendale, Fish & Shorvon, 2000;
Hopper, Drefs, Bayles, Tomoeda & Dinu, 2010; Langfitt et al., 2007; Oddo et
al., 2012; Sherman et al., 2011). Lo anterior ayuda a sustentar la hipdtesis de que
las fallas en TD de personas con ELT se deben a problemas en el aprendizaje de
tipo asociativo, entre la vivencia emocional y la respuesta fisioldgica asociada,
dado que el hipocampo es una estructura severamente afectada por la ELT y es
esta estructura la encargada, como se ha referido, de los procesos de relaciones
asociativas.

En el proximo apartado se abordardn los componentes cognitivos y
fisiologicos que podrian generar un efecto de compensacion y permitir el
disefio de tareas cognitivas que, por un lado, comprobarian las relaciones entre
memoria y TD en la ELT, y por otro lado, podrian sugerir nuevos abordajes de
rehabilitacion cognitiva.

Componentes cognitivos que pudieran generar un efecto de compensacion

Ahora bien, se sugiere que el hipocampo es la estructura anatdémica
fundamental para los aprendizajes relacionados con asociaciones entre
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estimulos; pero los ganglios basales también pueden llegar a subyacer este tipo
de procesos. Por ejemplo, el trabajo realizado por Myers et al. (2003) propone
que tanto el hipocampo como los ganglios basales son estructuras que permiten
realizar aprendizajes de tipo asociativo. El hipocampo no seria tan influyente
en aprendizajes entre estimulos que sean simples, rudimentarios (aprendizaje
implicito), sino que estaria mas implicado en procesos de mayor complejidad
como la habilidad de operar con aprendizajes familiares ante situaciones
novedosas (memoria episodica, simulacion de eventos y recompensas futuras),
como lo seria un proceso de TD similar al descrito por la hipotesis de marcador
somatico, de Damasio, Everitt y Bishop (1996).

El estudio de Myers et al. (2003) compar6 dos grupos: el primero, de
personas con atrofia en el hipocampo, y el segundo, personas con dafio en los
ganglios basales, con enfermedad de Parkinson. Sus resultados sugirieron que
cuando una persona presenta dafos en los ganglios basales la fase de adquisicion
de la informacion (fase de aprendizaje asociativo) se puede dar de manera mas
lenta comparada con una persona con dafios en el hipocampo; sin embargo,
en una fase de transferencia donde la informacion previamente aprendida es
presentada en nuevas recombinaciones y requiere una generalizacion de las
asociaciones aprendidas. Las personas con dafio en los ganglios presentaron un
mejor desempeio que las personas con dafios en el hipocampo.

Ahora bien, el aprendizaje implicito constituye una categoria muy
heterogénea dentro de la que se incluyen diferentes formas de aprendizaje, todas
ellas independientes de la conciencia y de la integridad del 16bulo temporal
medial. Por lo tanto, este aprendizaje se apoya en estructuras y circuitos
cerebrales diferentes a los que subyacen a la memoria explicita (y mas antiguos
filogenéticamente hablando), como los ganglios basales; por ejemplo: el dafio
en las estructuras relevantes para la memoria declarativa (hipocampo, corteza
parahipocampica, entre otras) deja intacta la capacidad de aprender de modo
inconsciente (Mufioz Marréon y Periafiez Morales, 2012)

En la ELT, el hipocampo se ve severamente afectado por la presencia de
la esclerosis hipocampal; esta estructura es fundamental para los procesos de
aprendizaje asociativo. Esto hace suponer a los autores de este estudio que los
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fallos en TD de personas con ELT se deben prevalentemente a la incapacidad
de recobrar la informacion de esas asociaciones aprendidas para realizar una
correcta eleccion. Por lo anterior, se propone la construccion de una tarea de
tipo cognitivo enfocada a activar aquellos procesos memoristicos, en la medida
de lo posible, independientes del hipocampo y mas fundamentados en otras
estructuras que se encuentren prevalentemente intactas en personas con ELT,
como los ganglios basales. Para este cometido, se ha elegido el aprendizaje
implicito tipo priming, apuntando a la activacion de estas otras areas capacitadas
para tareas mas rudimentarias y procedimentales. Se promueve, para este fin,
la utilizaciéon del paradigma palabra-imagen (P-I) desarrollado por Iodice,
Meildn y Carro (2015), que trabaja sobre el supuesto de que este tipo de
asociacion de estimulos es mas fuerte que la presentacion palabra-palabra (P-P).
Especificamente, los autores sefialan que el papel que las imagenes cumplen a
la hora de adquirir informacion es bien estudiada; pero no lo son los resultados
que se pueden obtener de la interaccion entre las imagenes y contenidos verbales
bajo la combinacion P-I. Segun el modelo teérico de Zeelenberg, Pecher,
Shiffrin y Raaijmakers (2003), la activacion de un campo semantico producido
por una palabra favorece la adquisicion de un material asociado a ella (en este
caso, a la imagen), por la reduccion de las interferencias que normalmente se
producen. Seglin este modelo, la combinacion P-1 deberia tener mayor éxito en
los procesos de adquisicion respecto a las combinaciones: palabra-palabra (P-P),
imagen-palabra (I-P) e imagen-imagen (I-I) por la naturaleza de los estimulos
(Iodice et al., 2015).

Propuesta de tarea cognitiva

Se espera que los participantes de esta tarea realicen un aprendizaje
previo de tipo implicito por medio del priming semantico, basado en el estudio
realizado por lodice et al. (2015). Este estudio confirmdé una mejora en la
recuperacion de informacidn de tipo asociativo en personas con enfermedad de
Alzhéimer, precisamente un tipo de poblacion con afectaciones en el hipocampo
y con problemas en la realizacion de aprendizajes asociativos como los que se
presentan en las personas con ELT.
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En esta fase de la tarea cognitiva se genera un aprendizaje implicito
de una pareja de palabras; la primera de ellas presentada de manera escrita y
la segunda por medio de una imagen. Estas dos palabras estaran relacionadas
semanticamente entre ellas, segin el estudio de asociacion de palabras hecho
por Barron-Martinez y Arias-Trejo (2014). En este estudio se les pidié a los
participantes que dijesen la primera palabra que lograban evocar después de
escuchar cada una de las 234 palabras que los experimentadores presentaron;
asi, obtuvieron medidas de las asociaciones de estos 234 estimulos-palabra. Por
ejemplo, para la palabra “pdjaro” se obtuvieron 49 respuestas diferentes, “volar”
fue la palabra que mas se repitio, con un 37,1% de las respuestas; a esta medida
los autores le llamaron fuerza asociativa. Para la construccion del efecto priming
en esta tarea cognitiva se ha elegido el paradigma P-I, creado por lodice et al.
(2015), con el fin de emparejar dos palabras estimulo que segun el estudio de
Barron-Martinez y Arias-Trejo (2014), tengan un nivel de asociacion entre 1,5%
y 2,54% vy, de esta manera, asegurar que existe una relacion semantica entre
los estimulos, pero que el resultado de la asociacion hecha por un participante
sera fruto del proceso de aprendizaje implicito y no de una relacion semantica
intrinseca muy alta entre las palabras mismas. Por ejemplo, para la palabra
“péjaro” una opcion de pareja a asociar bajo el paradigma P-I podria ser la palabra
“arbol”, ya que entre las dos palabras hay una fuerza de asociacion de 2,18%.

Bajo la asociacion de los dos estimulos-palabra se creard una frase, con el
ejemplo expuesto anteriormente la frase podria ser: “El péjaro esta en el arbol”.
Sin embargo, en la fase de prueba se pretende que el participante pueda evocar
el aprendizaje de la fase anterior asociando los dos estimulos correctos para
completar una frase a la cual le falta una palabra. Este disefio para el presente
trabajo es inspirado en el estudio realizado por Sidtis y Yang (2017), en el cual
también se pretendid6 comprobar la efectividad del aprendizaje implicito por
medio de una tarea denominada Sentence Completion Task; las personas debian
completar una frase a la cual faltaba una palabra para tener sentido 16gico;
sin embargo, esta frase podia ser completada de diferentes maneras y obtener
sentido; el objetivo fue que las personas respondieran de acuerdo con la fase de
aprendizaje implicito que realizaron.
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Sobre la base del modelo realizado por Sidtis y Yan (2017) se pretende,
en este trabajo, construir una tarea de decision lingiiistica que solicite
completar frases con palabras anteriormente aprendidas de forma incidental.
Los participantes realizaran dos versiones de la tarea. En la primera version,
aprenderan frases sencillas constituidas por un sujeto, verbo y complemento
(SVC), generadas a partir de pares de palabras pertenecientes al estudio de
normalizacién del Iéxico espanol de Barron-Martinez y Arias-Trejo (2014),
con grado de asociacion medio-bajo. El par barco-vapor, por ejemplo, serd
presentado bajo el paradigma palabra-imagen proveniente del estudio de Iodice
et al. (2015), generando un priming semantico-perceptivo capaz de activar
las redes semanticas correspondientes y facilitar la codificacion del segundo
elemento del par (imagen) Barco sera presentada con una palabra y vapor con una
imagen (figura 1). Los participantes estaran leyendo las palabras y denominando
las imagenes en voz alta (aprendizaje incidental) por un total de 50 frases
(Dorfman & Hersen, 2001), mientras que el experimentador proporcionara las
frases correspondientes a los estimulos (ej.: el barco hecha vapor). Con el fin de
generar una condicion control, se presentara una segunda version de la tarea en
la cual los participantes completaran unas frases, bajo las mismas condiciones de
la primera version, con la diferencia que no aprenderan previamente las palabras
contenidas en las frases. Una vez terminada la aplicacion de las dos tareas a
los participantes se proporcionaran frases incompletas, diferentes de aquellas
aprendidas anteriormente, cuyo sentido podra ser dado cuando se completaran
con una palabra elegida de una lista de diez vocablos (Dorfman & Hersen, 2001),
entre las cuales estara el termino aprendido (vapor). Por ejemplo, frente a la
frase: la plancha hecha..., las posibles opciones (toma de decision) que tendran
los participantes seran: humo, agua, calor, vapor, aire, gas, liquido, chorros,
gotas, grumo.

Barco -

Figura 1. Creacién de una frase sencilla a
partir del par de palabras barco-vapor bajo el
paradigma palabra-imagen, serd: el barco
hecha vapor.
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La hipotesis de trabajo prevé que la mayoria de las personas eligiran la
palabra “vapor” entre las opciones propuestas, lo cual significaria que tomaron
esta decision en funcion de un aprendizaje previo. La confirmacion de la hipotesis
de trabajo nos permitird afirmar que la toma de decisiones en los pacientes con
ELT esta basada en un componente mnemonico y no exclusivamente emocional.

Conclusiones

Con la revision que se ha realizado a partir de los conceptos de TD y
memoria se ha evidenciado que varios autores soportan la idea de que a los
buenos desempefios en procesos de TD le subyacen efectivos procesos de
memoria. Por ejemplo, se encuentra que la memoria es fundamental para realizar
aprendizajes en los cuales se genera una asociacion de estimulos experimentados
y sus consecuencias. Las personas ante una situacion actual pueden dotarse
de estos aprendizajes para efectuar una TD mejor, por medio de la evocacioén
de escenarios pasados y la creaciéon de otros futuros, calculando posibles
recompensas de determinadas opciones. Se ha hallado que para la realizacion de
estos aprendizajes es fundamental el hipocampo, que a su vez es una estructura
cerebral severamente afectada en personas con ELT; personas que presentan una
serie de alteraciones cognitivas entre las alteraciones en la TD. Por lo anterior,
se sugiere que las fallas en TD en personas con ELT estan correlacionadas con
procesos mnémicos.

Sin embargo, también se ha evidenciado que hay componentes
fisiologicos y cognitivos que pudieran generar un efecto de compensacion de
esta disfuncion del hipocampo y consecuentemente reducir las disfunciones en
TD. Se ha hallado que existen estructuras capaces de realizar, tareas similares a
las hechas por el hipocampo en cuanto a asociacion de estimulos en funcion de
la TD; estructuras como los ganglios basales, que son susceptibles de generar
aprendizajes implicitos por medio de tareas basadas en el paradigma del priming.
Teniendo en cuenta lo anterior y que el presente escrito es complementario a
un proyecto de investigacion, la finalidad del mismo ha sido disefiar una tarea
de tipo cognitivo en la que las personas generen un aprendizaje implicito tipo
priming bajo el paradigma P-I (Iodice et al., 2015), fundamentado en estructuras
relativamente no afectadas por la ELT y que este aprendizaje sea probado en una
fase subsecuente de TD lingiiistica inspirada en el disefio de Sidtis y Yang (2017).
Se espera que el disefio de la tarea cognitiva fundamentada en los preceptos
teodricos anteriormente descritos sea puesto en marcha en futuras investigaciones.
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