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RESUMEN

La fluidez verbal permite el acceso y evocacion a conjuntos de informacion lingliistica, la que seria util para valo-
rar los procesos ejecutivos y lingiiisticos de las personas con enfermedad de Parkinson. Se utilizé un disefio de
investigacion secundario de tipo revision narrativa, utilizando como base de datos primaria a PubMed.Ademas, se
realiza un estudio tedrico de caracter clasico haciendo uso diferentes motores de busqueda, con el objetivo de
caracterizar el rendimiento en las tareas de fluidez verbal en personas con Enfermedad de Parkinson mediante
una revision teérica. Como resultados, se reporta que las tareas de fluidez verbal en esta poblacién podrian ser
herramientas sensibles para conocer el rendimiento a nivel cognitivo, aportar al monitoreo y control de la enfer-
medad e incluso podria ser implementada como indicador de logro. De igual forma, potencialmente prevendria
la deteccion del deterioro cognitivo leve. En conclusion, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de
la evaluacion de la fluidez verbal como herramienta clinica para la deteccion temprana de alteraciones cognitivas.
El andlisis detallado de la produccién verbal permite identificar patrones especificos de deterioro que pueden
orientar tanto la planificacién de intervenciones en rehabilitacion neuropsicologica como el seguimiento a largo
plazo de la progresion de trastornos neuroldgicos. Por lo tanto, la implementacion de pruebas de fluidez verbal
en entornos de evaluacion clinica contribuye de forma significativa a la prevencion y manejo oportuno de diversas
condiciones neuropsicolégicas.

ABSTRACT

Verbal fluency allows access to and evocation of sets of linguistic information, which would be useful for assessing
executive and linguistic processes in people with Parkinson's disease. A secondary research design of narrative
review type was used, using PubMed as the primary database. In addition, a classical theoretical study was carried
out using different search engines.The objective was to characterize performance in verbal fluency tasks in people
with Parkinson's disease by means of a theoretical review.As results, verbal fluency tasks in this population could
be sensitive tools for cognitive performance, contribute to the monitoring and control of the disease and could
even be implemented as an indicator of achievement. It could also potentially prevent the detection of mild cog-
nitive impairment. In conclusion, the findings of this study highlight the importance of verbal fluency assessment
as a clinical tool for the early detection of cognitive impairment. Detailed analysis of verbal production allows the
identification of specific patterns of impairment that can guide both the planning of neuropsychological rehabi-
litation interventions and the long-term monitoring of the progression of neurological disorders. Therefore, the
implementation of verbal fluency testing in clinical assessment settings contributes significantly to the prevention
and timely management of various neuropsychological conditions.

INTRODUCCION

a Enfermedad de Parkinson (EP) no solo se
manifiesta con los caracteristicos sintomas

te a las neuronas dopaminérgicas de la pars
compacta de la sustancia negra (SNpc) ubicada

motores (temblor, rigidez, bradicinesia e inesta-
bilidad postural), sino que presenta un amplio
espectro de alteraciones cognitivas tempranas
que impactan directamente en la calidad de
vida y el pronéstico de los paciente’, afectando
las funciones motoras y cognitivas de las per-
sonas que la poseen?. El desarrollo de esta en-
fermedad ocurre debido a una degeneracién a
nivel cerebral, comprometiendo principalmen-

en la zona mesencefalica??.

Actualmente, la EP corresponde a la segunda
patologia neurodegenerativa mas prevalente
en la persona mayor, luego de la enfermedad
de Alzheimer (EA), teniendo una prevalencia de
un 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en mu-
jeres *. Durante los ultimos 26 anos, la presencia
de la EP a nivel internacional se ha duplicado,
transitando de 2,5 millones de personas en
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1990, a 6,1 millones en el afio 2016°.

Para entender el impacto que genera esta
degeneracion, es necesario comprender que
la dopamina presenta un componente motor,
emocional, afectivo y comportamental, por lo
que el deterioro conducira al desarrollo de sin-
tomas motores y no motores®.

Los sintomas motores de la EP se caracterizan
por temblor, rigidez, bradicinesia e inestabili-
dad postural’, los que no necesariamente se
retnen en un individuo de forma obligatoria®.

De acuerdo a lo mencionado por Martinez-
Martin et al.? la escala de Hoehn y Yahr se uti-
liza para medir la progresion de la enfermedad
y estd compuesta de cinco estadios evolutivos:

-Estadio 0: Indica ausencia de enfermedad.

-Estadio 1: Expone afeccién unilateral.

-Estadio 2: Indica enfermedad bilateral, sin
presencia de trastornos posturales.

-Estadio 3: Expone una enfermedad bilateral
con sintomatologia leve a moderada y trastor-
nos posturales, sin embargo, la persona es au-
tonoma fisicamente.

-Estadio 4: Corresponde a una incapacidad
considerable. Sin embargo, la persona puede
desplazarse y mantenerse de pie de manera in-
dependiente.

-Estadio 5: Se refiere a la incapacidad de mo-
verse de manera independiente, siendo nece-
sario el uso de ayudas técnicas.

Asimismo, cuando la persona se encuentra
en un estadio de la enfermedad de grado seve-
ro, el aspecto no motor también se encontrard
a niveles severos, ya que ambos sintomas se
ven incrementados a causa de las afectaciones
a nivel cortical que la persona presenta, com-
prometiendo ademas las actividades de la vida
diaria y la relacion con su entorno™.

Por otra parte, en la EP se encuentran sinto-
mas que no son identificables a simple vista,
estos corresponden a sintomas no motores, los
cuales aparecen previo a los sintomas moto-
res'’. En esta categoria se encuentran frecuen-
temente sintomas neuropsiquidtricos como
cuadros depresivos, los que afectan a casi la
mitad de usuarios que padecen la EP, pudiendo
generar un mayor deterioro de las habilidades
cognitivas'.

De igual forma, Biundo et al.” plantean que
es posible perfilar los sintomas cognitivos de
las personas con EP, explicados por una falta de
conexiones en la corteza cerebral frontal, des-
encadenando: un declive en las habilidades vi-

suoespaciales y tareas que exigen de atencion,
lentificacion para ejecutar las funciones menta-
les, dificultad para evocar informacién, limitada
fluidez verbal (FV) y deterioro en el comienzo
de actividades de forma espontanea. Por otra
parte, se generaria un deterioro del calculo y
del aprendizaje, en donde se presentarian tras-
tornos como agnosia, amnesia y apraxia, sien-
do, sin embargo, la disartria y la hipofonia los
trastornos mas comunes'.

En la EP, existen sintomas que afectan las fun-
ciones ejecutivas (FE)'. Las FE se definen como
un conjunto de procesos con los cuales una
persona es capaz de conducirse a si mismay de
hacer uso de sus propios medios, con la finali-
dad de alcanzar nuevos objetivos, permitiéndo-
les desarrollar destrezas idoneas para manejar
la accién y la conducta a través de los recursos
cognitivos que se enfocan en explorar, asociar,
determinar, dominar y valorar las situaciones™.

Producto del desarrollo de algunos sintomas
no motores mencionados anteriormente, es
posible identificar diferentes cuadros clinicos
que se pueden ir generando de manera pro-
gresiva junto con la EP. En relacién con esto, se
evidencia que alrededor de un 25% de usuarios
cursan con un Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
en etapas tempranas cercanas a un diagndstico
reciente de EP, cifra importante ya que existe un
riesgo de desencadenar demencia, impactando
directamente en la calidad de vida del usuario
y su entorno’é. El fenotipo del DCL en EP se ca-
racteriza por ser de tipo no amnésico, con la
presencia de un deterioro de tipo frontal per-
judicando las FE, velocidad de procesamiento
de informacién y atencién compleja'’. De igual
manera, se encuentran frecuentemente en eta-
pas mas avanzadas de la EP casos de demencias
(EP-D) que se caracterizan por afectaciones en
capacidades ejecutivas y atencionales, en don-
de los usuarios muestran un desempeno des-
cendido al realizar evaluaciones que involucren
la atencidn sostenida y focalizada, habilidades
visoespaciales y visoperceptivas, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y FV'.
Asimismo, es posible identificar problemas en
la planificaciéon y organizacion de tareas, ca-
pacidad de razonamiento y pensamiento abs-
tracto19. Respecto al tépico de memoria, los
usuarios presentan dificultades en el recuerdo
libre inmediato y diferido, viéndose afectados
en algunos casos la recuperacion de la infor-
macion mediante reconocimiento y facilitacién
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con claves™.

Una de las FE que se encuentra comprometi-
da en las personas con EP corresponde a la FV,
que posibilita el acceso y evocacién a conjun-
tos de informacién lingiistica®®. Sumando a lo
anterior, no sélo facilita observar el rendimien-
to en procesos linglisticos, sino que de igual
manera propicia observar procesos mnésicos
como la memoria de trabajo y memoria seman-
tica20. Por otra parte, las tareas de FV permiten
evaluar los procesos ejecutivos como la inicia-
cién, atencion sostenida, estrategia de busque-
day flexibilizacién cognitiva®.

Una forma de medir esta FE es mediante las
tareas de FV que consisten en producir la mayor
cantidad de palabras tanto a nivel fonolégico
(FVF) (palabras que inicien con una letra deter-
minada) como semantico (FVS) (palabras que
correspondan a una categoria semantica), am-
bas en un tiempo determinado de un minuto?'.
Para las tareas de FVF generalmente se utilizan
los fonemas F-A-S mientras que para las tareas
de FVS se utilizan las categorias de animales y
frutas®.

La importancia de evaluar este tipo de pa-
rametros es que, al ser considerado una tarea
cognitiva compleja, requiere de la activacion de
procesos linguisticos, ejecutivos y procesos de
memoria, considerandose como una prueba ra-
piday facil de realizar, siendo bastante sensible
para detectar dafo cerebral, ya que, al existir
deterioro cognitivo, esta funcion se vera rapida-
mente afectada®.

Por otra parte, la realizacién de este tipo de
tareas no requiere que el usuario ejecute actos
motores con alguna extremidad, lo que la trans-
formaria en una prueba ideal para la valoracion
ejecutiva y linguistica en este grupo de perso-
nas. Asimismo, no es excluyente para personas
analfabetas (al menos en las pruebas de FVS) o
que presenten algun otro déficit sensorial ade-
mas de la EP%.

No obstante, a pesar de la relevancia de estos
hallazgos, aun existe la necesidad de profun-
dizar en la evaluacidon neuropsicologica de las
funciones ejecutivas en la EP. En particular, urge
una mayor concientizacién sobre la importan-
cia de instrumentos sensibles y accesibles para
la deteccion temprana de deterioro cognitivo,
que orienten la planificacién de intervenciones
y el seguimiento clinico. Dentro de este marco,
la fluidez verbal se perfila como un elemento
clave, al posibilitar la identificacién de alteracio-

nes tanto linglisticas como ejecutivas y permi-
tiendo, a la vez, una evaluacién viable en perso-
nas con limitaciones motoras.

A raiz de lo expuesto, la presente revision
constituye una gran oportunidad para enfatizar
la necesidad de la evaluacién de la FV en EP, ya
que el 50% de las personas con esta enferme-
dad desarrollaria EP-D luego de 4 afos, y, den-
tro de esta misma linea, a los 8 afnos de evolu-
cién un 78% de las personas ya ha desarrollado
demencia’®. Asimismo, conocer como se realiza
esta evaluacién y los dominios que se encuen-
tran inmersos para su ejecucion, podrian servir
como indicios para la pesquisa de demencia
en las personas con EP'S. Por ende, visibilizar
estas problemadticas e incorporar evaluaciones
neuropsicolégicas mas robustas contribuird a
mejorar el diagndstico y el abordaje integral de
la enfermedad, destacando la relevancia de la
fluidez verbal como marcador de deterioro eje-
cutivo y linglistico en la EP.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
INFORMACION

En virtud de lo antes descrito, se busca ca-
racterizar rendimiento en las tareas de fluidez
verbal en personas con Enfermedad de Parkin-
son mediante una revision tedrica. Para ello, se
realizd una revisidn narrativa, la cual permite
recabar y seleccionar informacién relevante de
manera critica, haciendo un analisis exhaustivo
de la bibliografia disponible sobre un tema en
particular mediante diferentes motores de bus-
queda®,

Para llevar a cabo el estudio, se realiza una
busqueda en la base de datos PUBMED uti-
lizando la siguiente estrategia de busqueda:
(“parkinson's disease” OR EP) AND (“verbal
fluency” OR “phonological fluency” OR “seman-
tic fluency”), permitiendo identificar un total
de 206 articulos, de los cuales se utilizé como
criterio de seleccion final el titulo, abstract y la
pertinencia del tema, quedando como selec-
cion final un total de 24 articulos.

Posteriormente, se complementé dicha bus-
queda con un estudio tedrico de caracter clasi-
co*. Este enfoque tiene como objetivo identi-
ficar literatura complementaria y de relevancia
especifica para profundizar en temas donde la
evidencia puede no ser exhaustiva en bases de
datos convencionales, permitiendo una mayor
contextualizacién y respaldo de la investiga-
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cién incluyendo articulos que no fueron incor-
porados en la busqueda principal. Se incluye-
ron entonces 9 articulos adicionales y una Guia
de Practica Clinica.

DESARROLLO

1.- Generalidades de la fluidez verbal en per-
sonas con EP:

La EP se caracteriza por déficits frontales-
ejecutivos tempranos que pueden permanecer
leves y estables en algunos pacientes, pero que
progresan hacia un deterioro cognitivo mas
grave y mas generalizado en otros*2. La EP ten-
dria datos consistentes sobre el curso clinico, el
fenotipo y la progresién de la enfermedad?,
caracterizandose como un sindrome de desco-
nexiéon que afecta los bucles de los ganglios ba-
sales corticales y subcorticales, que pueden ser
la base del procesamiento semantico. En este
sentido, es necesario describir qué circuitos se
ven afectados y cual es su contribucion en el
procesamiento semantico de la accién®,

Las tareas de fluidez verbal se utilizan a me-
nudo para evaluar el lenguaje y la cognicion
en enfermedades neurodegenerativas, inclui-
da la EP%. Se hipotetiza que éstas podrian re-
velar deficiencias en el bucle fronto-estriatal al
principio del proceso de la enfermedad*. Se
considera, ademas, la posibilidad de que los pa-
cientes compensen los déficits reclutando otras
regiones cerebrales®'32, Como se puede inferir,
existe una considerable heterogeneidad en el
desempeno de los pacientes con EP informados
en diferentes estudios. El estadio de la enferme-
dad, la progresién de los déficits cognitivos, la
aparicion de DCL, y la presencia de patologia de
EA concomitante podrian explicar esta hetero-
geneidad?®*34,

Dependiendo de factores como el procedi-
miento de reclutamiento y el sesgo de selec-
cién, algunas investigaciones podrian haber
incluido personas con DCL en diferentes pro-
porciones, lo que podria explicar algunas de
las discrepancias entre los estudios. En general,
la inclusion de pacientes con DCL en grupos
de pacientes tipicos (TP, por su sigla en inglés)
normales y la presencia de compensacion en EP
sin DCL podria explicar por qué algunos estu-
dios encontraron dificultades de fluidez verbal
en TP*. Recientemente, se ha encargado a un
grupo de trabajo de trastornos del movimiento
la tarea de establecer criterios de diagnostico

consensuados para el deterioro cognitivo leve
(DCL) en el contexto de la EP?¢. En la misma li-
nea, Lawson et al.*’, buscaron identificar prue-
bas cognitivas sensibles a cambio cognitivo y
cuales predicen el desarrollo de EP-D, siendo las
tareas de FV, un predictor temprano de la afec-
tacion cognitiva en esta enfermedad.

Tanto la fluidez verbal de tipo fonolégico
como la semdntica exigen significativamente
de las funciones ejecutivas y dependen del 16-
bulo frontal. Sin embargo, dado que estas ta-
reas implican la generacién de palabras, ambas
estan influidas por procesos léxico-semanticos,
aunque en grados distintos. Si bien el conoci-
miento semantico puede respaldar hasta cierto
punto la fluidez basada en fonemas, la preser-
vacion de las asociaciones entre los miembros
de una categoria y su término subordinado es
esencial para un buen desempefo en las prue-
bas de fluidez categorial®®*. En este sentido,
el incremento de las demandas ejecutivas en
estas tareas puede revelar dificultades en pa-
cientes que, bajo condiciones estandar, no pre-
sentan problemas aparentes, siendo esta mayor
exigencia suficiente para detectar alteraciones
en aquellos con deterioro cognitivo. Del mismo
modo, cabe destacar que la literatura reporta
resultados dispares para ambas modalidades
de fluidez verbal®.

2.- Fluidez Verbal Fonolégica:

Investigaciones previas han dado cuenta que
la fluidez verbal fonémica se ha visto afectada
en personas con EP. Se cree que ella se basa en
una serie de procesos cognitivos diferentes, in-
cluida la generacion y la seleccién, debido a la
asociacion encontrada entre el volumen de la
sustancia negra y la fluidez verbal de los fone-
mas*'.

Del mismo modo, se sabe este tipo de fluidez
involucra varias dreas neuroanatémicas dife-
rentes, incluidas las regiones frontales izquier-
das*“?, especialmente el giro frontal inferior
izquierdo (por ejemplo, Cipolotti et al.*®), regio-
nes subcorticales*, zona temporal y limbica®.

El hallazgo de un mayor déficit en la fluidez
fonémica en comparacién con la semantica
concuerda con investigaciones que sugieren
que la recuperacién de palabras en la prime-
ra modalidad depende en mayor medida de
procesos de busqueda estratégica, mediados
principalmente por la corteza frontal inferior
dorsolateral y lateral, en contraste con la segun-
da, que se asocia mas al I6bulo temporal®4, En
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cuanto al rendimiento, diversos estudios han
identificado un deterioro en la fluidez fonémi-
ca®#, mientras que la fluidez semantica suele
mantenerse dentro de rangos normales®; sin
embargo, algunas investigaciones han mos-
trado resultados opuestos®. Estudios recien-
tes también han evidenciado diferencias en la
fluidez fonémica entre pacientes con TP-DCL y
aquellos con PD-nDCL (DCL de tipo no amné-
sico), pero no en la fluidez semantica®®. Otras
investigaciones con pacientes con EP-DCL han
examinado Unicamente la fluidez fonémica, re-
portando un desempefo alterado*°,

3.- Fluidez Verbal Seméntica:

La FVS reducida se asocia con una variedad de
resultados negativos de la enfermedad en la EP,
incluido el deterioro cognitivo leve®', demencia
o la demencia inminente®*>3. El rendimiento
de las personas con EP en esta tarea es un pre-
dictor significativo para el deterioro cognitivo
posterior, incluso entre pacientes con EP recién
diagnosticados y sin tratamiento médico®.

Un metanalisis de las dificultades de fluidez
verbal en el TP revelé mas deterioro en la flui-
dez semantica que en la fluidez fonémica a ni-
vel de grupo®®. Se cree que estas deficiencias
reflejan la propagacién de la patologia de la EP
a las redes temporales posteriores*. Adicional-
mente, la presencia de deterioro de la fluidez
semantica se asocia con una mayor carga pato-
I6gica en particular en el sistema limbico. En ese
sentido, EI-Nazer et al.*® sostienen que la tarea
fluidez verbal puede representar marcadores
cognitivos importantes para ayudar a rastrear la
progresion de la enfermedad a través de diver-
sas estructuras corticales y limbicas.

La variabilidad de la naturaleza del deterioro
semantico observado en la EP en comparacién
con los pacientes con EA denota otro factor
que podria explicar las discrepancias. Estudios
recientes han demostrado que entre el 30 y el
40% de los pacientes de EP con demencia tie-
nen neuropatologia de EA concomitante®*>®,

Dentro de los posibles factores que afectan el
rendimiento de la FVS en la EP se encuentran:
una mayor duracioén de la EP, una mayor edad
y una mayor alteracién en la funcién motora3*.
Otros han informado que una peor fluidez se-
mantica en el TP se asocié mas fuertemente con
la depresion®s,

Dentro de la FVS, la disociacion sustantivo-
verbo ha generado mucha investigacion, no
s6lo en la EP, sino que también en la afasia y

otros trastornos adquiridos del lenguaje. Los
avances en las técnicas de imagenes cerebra-
les permitieron a los investigadores investigar
los correlatos neuronales de la recuperacién de
sustantivos y verbos directamente, y ver si la re-
cuperacion de los dos tipos de palabras estaba
respaldada por dos circuitos neuronales distin-
tos*. La investigacién informa resultados con-
tradictorios, pero la conclusién general es mas
compatible con la idea de una red compartida
que incluye la circunvolucion frontal inferior iz-
quierda (no limitada al 4rea de Broca) en oposi-
cién al procesamiento segregado para sustanti-
vos en el I6bulo temporal y verbos en el I6bulo
frontal®”. Segun lo reportado en revisiones de
literatura®’°®, las palabras no se organizarian
segln categorias gramaticales en el cerebro,
sino que se representarian de forma diferente
segun su contenido semantico. La mayoria de
los modelos de cogniciéon semantica estan de
acuerdo en que las regiones involucradas en la
planificacién y ejecucién motora (por ejemplo,
la corteza motora primaria y la corteza premo-
tora) y la percepcidén sensorial (por ejemplo, el
I6bulo temporal inferoposterior y la unién tem-
poro-parietal) también estan involucradas en
la formacion y recuperacion de conceptos re-
lacionados®. En consecuencia, diferentes cate-
gorias de contenido estarian representadas en
diferentes regiones del cerebro, dependiendo
de los procesos sensoriales y motores que estu-
vieran involucrados en la adquisiciéon de estos
contenidos®.

Sumado a lo anterior, los verbos tipicos son
palabras que designan acciones. Por lo tanto, su
representacion es rica en contenido motor. Es
importante destacar que este contenido motor
estd respaldado por regiones que estan directa-
mente involucradas en la planificacién y ejecu-
cién motora, como la corteza motora primaria
y la corteza premotora®. En comparacion, la re-
presentacion semdantica de los sustantivos, que
normalmente designan objetos, estd constitui-
da principalmente por contenido perceptivo/
sensorial®’. Este contenido se representaria, por
ejemplo, en el I6bulo temporal infero-poste-
rior®’.

Es importante destacar que esta diferencia
seria independiente de la categoria gramati-
cal, de modo que la recuperacion de sustanti-
vos que tienen un alto contenido motor (por
ejemplo: guitarra, martillo) también involucra-
ria areas motoras del cerebro, en donde la cor-
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teza motora primaria no es simplemente una
estructura estatica de control motor, sino que
se involucraria en la adquisicién de patrones de
representacion que regulan las acciones moto-
ras especializadas y el aprendizaje®?.

En consecuencia, el deterioro del control mo-
tor inducido por la alteracion del asa motora
corticoestriatal en la EP también podria resultar
en un deterioro del acceso al contenido semén-
tico motor de las palabras de accion®. De he-
cho, la congelacion de la marcha en pacientes
con EP se asocia tanto con una patologia del
caudado como con un peor desempefo en la
fluidez verbal64. En lugar de centrarse en la di-
sociacion entre sustantivos y verbos como dos
categorias gramaticales diferentes, los estudios
recientes han reducido su enfoque en el con-

tenido motor de las palabras. Al respecto, He-
rrera et al.** mencionan que los pacientes con
EP tienen problemas para nombrar verbos en
comparacién con personas mayores de edad
avanzada normales. El rendimiento de los ver-
bos con mucho contenido de movimiento fue
menor que el de los verbos con poco contenido
de movimiento en el grupo de EP, pero no en el
grupo de control. De acuerdo con esta hipote-
sis, los problemas de procesamiento de verbos
encontrados en pacientes con EP podrian estar
reflejando la superposicién entre las areas mo-
toras y premotoras con los significados de los
verbos®.

Finalmente, La Tabla 1 resume las principales
diferencias entre FVF y FVS en las personas con
EP en comparacion con controles sanos.

Tabla 1. Diferencias en la fluidez verbal fonologica y semantica en pacientes con enfermedad de Parkinson en
comparacion con controles sanos.

Fluidez verbal Exhiben una reduccién Muestran rendi- La FVF depende fuerte-
fonémica (FVF)  significativa en la gene- miento acorde a los mente de la integridad
racion de palabras. Este rangos esperados, de los circuitos fronto-
decremento se atribuyea  con un niumero ade- estriatales, por lo que
déficits en las funciones cuado de palabras resulta mas vulnerable
ejecutivas y en la estrate-  generadas en tareas a los déficits ejecutivos.
gia de busqueda, ligados a basadas en fonemas
la alteracion de los circui-  (por ejemplo, F-A-S).
tos fronto-estriatales.
La FVS suele estar me-
nos afectada que la
FVF, aunque los hallaz-
gos presentan hetero-
geneidad segun la eta-
pa de la enfermedad y
otros factores.

Se mantiene un ren-
dimiento 6ptimo,
con una generacion
adecuada de pala-
bras de categorias
semanticas (como
animales o frutas).

Los resultados son varia-
bles; en algunos estudios
se observa un rendimiento
relativamente preserva-
do en etapas tempranas,
mientras que en casos
avanzados se evidencia
una disminucién en la
cantidad de palabras gene-
radas.

Fluidez verbal
semantica (FVS)

La desorganizacién en
el cambio se asocia a

Utilizan estrategias
de cambio de forma

Se observa una mayor
desorganizacion en la tran-

Estrategia de
cambio entre

subcategorias sicion entre subcategorias, organizaday estruc- un deterioro cognitivo
especialmente en contex-  turada, facilitando la mas pronunciado y
tos donde las categorias generacion deres-  puede ser un predictor
son reducidas, lo que difi-  puestas dentro de de compromiso en la
culta la optimizacién de la  cada categoria. EP.
busqueda lexical.
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DISCUSION

Un elemento distintivo de la Enfermedad de
Parkinson (EP) en relacién con otras patologias
neurodegenerativas, como la Enfermedad de
Alzheimer (EA) o la Demencia con Cuerpos de
Lewy (DCLw), se centra en la alteracion tempra-
na de los circuitos fronto-estriatales que inciden
directamente en la fluidez verbal?='¢. Mientras
que en la EA el deterioro inicial se asocia pre-
dominantemente con la memoria episédica y
el [6bulo temporal medial, en la EP los déficits
cognitivos tempranos afectan en mayor medi-
da las funciones ejecutivas, lo cual explica la re-
levancia de las tareas de fluidez fonémica y se-
mantica como indicadores sensibles*®*. Por su
parte, en la DCLw, pueden concurrir alteracio-
nes visuoespaciales y alucinaciones tempranas,
lo que condiciona un perfil cognitivo distinto.
Ademads, entre el 30% y el 40% de los pacientes
con EP y demencia pueden presentar neuropa-
tologia de EA concomitante®***, lo que subraya
la complejidad y variabilidad clinica de esta
enfermedad. Estas comparaciones recalcan la
especificidad de la fluidez verbal para detectar
las disfunciones ejecutivas tempranas propias
de la EP, sin excluir las posibles trayectorias de
deterioro cognitivo que convergen en estadios
avanzados de las distintas enfermedades.

Estudios previos han demostrado que las
personas con EP manifiestan una disminucién
en las habilidades cognitivas, aun sin presentar
diagnostico de DCL*®*. Debido a esto, el desem-
pefio en las tareas de FV se podrian ver descen-
didas, evocando una menor cantidad de pala-
bras, tanto en las tareas de FVF y FVS.

De igual forma, en la literatura se plantean
diferentes predictores para el EP-DCL, uno de
ellos es el bajo rendimiento en las tareas de FVS
y el otro, hace referencia a una desorganizacién
en las estrategias de cambio entre las diferentes
subcategorias tanto en tareas semdanticas como
fonoldgicas*®%. Cabe destacar que, en este Ulti-
mo punto, las personas con EP presentan una
mayor desorganizaciéon cuando las categorias
son mas pequenas®.

Desde una mirada neuroldgica, el desempe-
fo en las tareas de FV de las personas con EP
se puede relacionar con un déficit dopaminér-
gico, al igual que con una interrupcién en las
conexiones situadas en los I6bulos temporales,
parietales y frontales, y las conexiones ubicadas

en los ganglios basales®®5¢’, Otro factor que
podria determinar un bajo desempeio en este
tipo de tareas seria la aparicién de cuerpos de
Lewy en regiones frontales, temporales y limbi-
cas, existiendo ademas en esta ultima la apari-
cién de ovillos neurofibrilares®.

A raiz de lo expuesto previamente, es impor-
tante que la valoracién cognitiva de las perso-
nas con EP incluya la evaluacion de las FE con
instrumentos que permitan una valoracion del
funcionamiento ejecutivo, como son las tareas
de fluidez verbal, ya que, como plantea Gueva-
ray Alarcon®, en ocasiones los instrumentos de
tamizaje cognitivo, como el Mini-mental State
Examination (MMSE), no son utiles para pesqui-
sar las dificultades ejecutivas de esta poblacion.
Lo anterior es fundamental no sélo para co-
nocer el perfil neuropsicolégico de la persona
con EP, sino que también entrega informacién
acerca de un posible DCL' o una demencial8e,
incluso, podria ser Util para predecir el deterioro
cognitivo posterior®3,

CONCLUSION

La presente revision tedrica evidencia que las
tareas de fluidez verbal son herramientas po-
tencialmente sensibles para evaluar las funcio-
nes ejecutivas y linglisticas en la Enfermedad
de Parkinson (EP). La alteraciéon temprana de
los circuitos fronto-estriatales, tal como se ha
sustentado con la evidencia presentada, se aso-
cia con un deterioro en el rendimiento de estas
pruebas, manifestado incluso en etapas inicia-
les de la enfermedad. Esto resalta su relevancia
para la deteccién precoz del deterioro cogniti-
vo y para el monitoreo de la progresién hacia
estados de demencia. Desde el dmbito clinico,
la incorporacion sistematica de las pruebas de
fluidez verbal en los protocolos de evaluacién
neuropsicologica podria favorecer un diag-
nostico mas preciso y oportuno, permitiendo
el disefio de intervenciones dirigidas que, po-
tencialmente, mejoren la calidad de vida de los
pacientes. En este contexto, se sugiere que fu-
turas investigaciones se orienten a la validacién
de estos instrumentos en muestras amplias y
multicéntricas, de modo que se establezcan sus
niveles de sensibilidad y especificidad en las
distintas fases de la EP. Asimismo, resulta per-
tinente llevar a cabo estudios longitudinales
que permitan correlacionar el deterioro en las
tareas de fluidez verbal con la evolucion clinica
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del deterioro cognitivo, lo que contribuiria a de-
finir su rol como marcador temprano y predic-
tivo. Finalmente, la integracién de las pruebas
de fluidez verbal en estrategias de tamizaje y

seguimiento en entornos clinicos real, en com-
paracién con otros instrumentos neuropsicolé-
gicos, representaria un avance significativo en
la evaluacion y el manejo integral de la EP.
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