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ABSTRACT

The aim of this article is to raise a reflection ba-
sed on the review of hypotheses and empirical
studies about the reading words in Alzheimer's
disease. The language neuropsychological mo-
del proposes three routes for words reading:
phonological route, which allows reading co-
rrectly non- relative and pseudo words; and
lexical-semantic and lexical-non-semantic rou-
tes no way to read irregular words. Few studies
analyze the processes of reading in dementia
when not being the most impaired ability in
the language, to the point that the reading test
of infrequent and irregular words are the most
used method for estimating the cognitive le-
vel. While there is agreement on that reading
skills are little affected at the beginning of de-
mentia, there is no agreement on the level of
processing that supports reading difficulties
in more advanced stages of the disease. The
researches reviewed here suggest that semantic
reading route as the grapheme-phoneme con-
version route would be altered in patients with
Alzheimet's dementia.

Keywords: Psychology, neuropsychology,
cognition, reading, dementia, aging.

RESUMEN

El objetivo del presente articulo es plantear una
reflexion a partir de la revision de hipétesis y es-
tudios empiricos sobre la lectura de palabras en
la enfermedad de Alzheimer. El modelo neurop-
sicologico del lenguaje propone tres rutas para la
lectura de palabras: la via fonolégica, que permite
leer correctamente palabras no-familiares y pseu-
dopalabras; y las vias léxico-semantica y 1éxico-no
semantica para leer palabras irregulares. Pocas in-
vestigaciones analizan los procesos de la lectura en
las demencias al no ser la habilidad mas detetiora-
da dentro del lenguaje, al punto de que las pruebas
de lectura de palabras infrecuentes e irregulares
son el método mas empleado para la estimacién
del nivel cognitivo previo. Si bien existe acuerdo
con respecto a que las habilidades de lectura se
ven poco afectadas al inicio de la demencia, no
hay un acuerdo con respecto al nivel de proce-
samiento que sustenta las dificultades en lectura
en estadios mas avanzados de la enfermedad. Las
investigaciones que aqui se revisan sugieren que
tanto la ruta semantica de la lectura como la ruta
de conversioén grafema-fonema estarfan alteradas
en pacientes con demencia tipo Alzheimer.

Palabras clave: Psicologia, neuropsicologfa,
cognicion, lectura, demencia, envejecimiento.
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En la actualidad existe acuerdo dentro de la
neuropsicologia con respecto a que la capaci-
dad para leer estd poco alterada en etapas ini-
ciales de la demencia tipo Alzheimer, hasta el
punto de que dentro de la evaluacién neuropsi-
cologica clinica se utiliza una prueba de lectu-
ra de palabras para estimar el funcionamiento
cognitivo general premérbido. Por su parte no
hay un acuerdo con respecto al nivel de proce-
samiento que sustenta las dificultades en esta
capacidad, en estadios mds avanzados de la
enfermedad. Este articulo tiene como objetivo
hacer una reflexién, a partir del modelo neu-
ropsicologico de la lectura, de los resultados
de las investigaciones publicadas hasta el mo-
mento en la lectura de palabras en la demencia
y el/los subprocesos afectados a la luz de sus
resultados. Para esto se presentard una breve
descripcién del modelo de lenguaje y las rutas
de lectura propuestas por la neuropsicologia
cognitiva, para posteriormente exponer las in-
vestigaciones en la lectura de palabra aislada en
la demencia y las posibles conclusiones que se
desprenden de sus resultados.

La neuropsicologia y las teorfas de procesa-
miento de la informacién han propuesto vatios
modelos que tratan de dar cuenta de los pro-
cesos involucrados en la produccion y la com-
prension de la palabra aislada. En general todos
coinciden en proponer varios subprocesos in-
volucrados con la lectura (Figura 1):

Sistema de
andlisis visual

Sistema de
anlisis auditivo

SISTEMA

SEMANTICO Conversion

grafema-fonema

n de
output del habla

Etapa fonoldgica
Etapa fonémica
Etapa fonética

Figura 1. Modelo Neuropsicoldgico del Lenguaje para la
Lectura.
Fuente: adaptada de Ellis & Young (1992)

A partir de estos subprocesos se han identifica-
do tres vias involucradas en la lectura en voz alta
(Coslett, 1991, 2003). Primera: La ruta fonolo-
gica, en la cual se aplican reglas fijas de conver-
sién grafema-fonema y a través de la cual no es
necesario conocer la palabra. En esta ruta se ad-
judicarfan no solo las reglas fijas de conversion
grafema-fonema sino también la adjudicacién
de reglas fijas de acentuaciéon. En este caso se
siguen las reglas gramaticales de acentuacion de
palabras, sin tilde o con tilde grafica (Carratala,
1997). Esta serfa la ruta utilizada cuando se esta
aprendiendo a leer y permitirfa a la persona leer
palabras no familiares y no palabras. Por esta
via se observarfan fenémenos de sobre-regula-
rizacién, es decir, se leerfan de manera regular
palabras irregulares. Esta via para la lectura esta
sustentada en pacientes que no eran capaces de
hacer las conversiones grafema-fonema, asi por



ejemplo el paciente JC no aplicaba la regla de la
¢ en el inglés, por la cual se alarga la vocal prece-
dente, y tenfa dificultades para dar la fonologia
apropiada a un conjunto de grafemas (Marshall
& Newcombe, 1973).

Segunda: La ruta lexical-semantica, la cual por
la mediacién semantica accede al lexicon fono-
légico de salida. Es decir utiliza el significado
de la palabra para la pronunciacién. Esta via
serfa la utilizada por lectores experimentados.
Tercera: La ruta lexical-no seméntica “via di-
recta” que permite la pronunciacién correcta
de una palabra previamente utilizada sin nece-
sidad del sistema semantico, ni fonologico. La
existencia de esta via se sustenta en estudios de
velocidad de respuesta en sujetos normales, los
cuales pueden leer en voz alta palabras familia-
res irregulares en menos tiempo que cualquier
tipo de tarea semantica con las mismas palabras
(Potter & Faulconer, 1975; Warren & Morton,
1982); y en pacientes que pueden leer palabras
tanto regulares como irregulares que no com-
prenden (Schwartz, Saffran & Marin, 1980, ver
mis adelante).

Sin embargo, varios investigadores han cuestio-
nado la existencia de este mecanismo, por ejem-
plo Shallice, Warrington y McCarthy (1983)
afirmaron que el desempefio en la lectura del
paciente descrito por Schwartz et al. (1980) po-
dria explicarse a través de la via no lexical, asf el
sistema visual de la forma de la palabra divida
la palabra ya sea en los grafemas que la consti-
tuyen, en un grupo de consonantes, unidades
silabicas, subsilabicas o morfemas; esta infor-
macién pasaria al sistema fonolégico donde las
correspondencias con el sonido de dichas uni-
dades es utilizado, por eso incluso las palabras
podrian ser leidas de manera no-léxica. Por su
parte, Howard (1986) ha sugerido que el desem-
pefio de este paciente podia ser explicado por
una alteracioén parcial pero conjunta tanto del
mecanismo léxico-semantico como fonoldégico,

asf la informacién incompleta presentada por
el sistema fonoldgico serfa suficiente patra esco-
ger dentro de las pocas opciones dadas por el
sistema semantico. Sin embargo Coslett (1991)
describié una paciente con dificultades para
leer no palabras (mecanismo fonolégico) y con
presencia del efecto de imaginabilidad (el cual
tipicamente refleja alteraciones en el sistema
semantico) en tareas de repeticion y escritura
pero no de lectura, presentando un desempefio
similar y adecuado en la lectura de palabras re-
gulares e irregulares.

En suma, la evidencia experimental y de neu-
ropsicologia cognitiva avala la existencia de las
tres rutas para la lectura de palabras. Asf se han
descrito en la literatura pacientes con alexia fo-
nologica, cuya via de lectura alterada es la via
fonolégica, pudiendo leer correctamente pala-
bras familiares pero no pseudopalabras; pacien-
tes con alexia de superficie, cuya ruta alterada es
la Iéxico-semantica, de esta manera tienen difi-
cultades para leer palabras irregulares y un buen
desempefio en la lectura de palabras regulares;
y pacientes que pueden leer palabras regulares e
irregulares sin comprenderlas.

No obstante, las rutas para la lectura se basan
en las disociaciones encontradas principal-
mente en pacientes de habla inglesa o fran-
cesa. Estas lenguas se caracterizan por ser
opacas, es decir presentar irregularidades en la
pronunciacién de varias de sus palabras. Por
el contrario, el idioma espafiol tiene una or-
tograffa alfabéticamente trasparente con una
regularidad en la correspondencia letra-soni-
do. Esto ha llevado a algunos autores a con-
siderar que los modelos del lenguaje, como el
expuesto anteriormente, surgidos de disocia-
ciones en lenguas opacas no serian utiles para
idiomas trasparentes. Asi Ardila (1991, 1998)
propuso que la habilidad para leer en espafiol
supone una capacidad distinta a la de leer el
idioma inglés, por lo que la representacioén de
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la lectura de ambas lenguas serfa distinta. De
esta manera para el espafiol no habria tres vias
para la lectura sino una uUnica via a través de la
conversion grafema-fonema.

Sin embargo postetiormente se han publicado
casos de alexia en el espafiol que apoyarian al
menos la existencia de la ruta lexical-semantica
y fonoldgica. Iribarren, Jarema y Lecours (1990)
reportaron un caso en espafiol de una persona
que posterior a un accidente cerebrovascular
(ACV) desarroll6 una alexia de supetficie, en ta-
reas de lectura en voz alta de palabras y no pala-
bras, lectura en voz alta de palabras con el acen-
to borrado, reconocimiento de homédfonos,
comprension lectora y escritura al dictado. En
este caso encontraron regularizacién del acento
en la lectura de palabras con acento borrado y
gran cantidad de errores en el reconocimiento
de homoéfonos. Asimismo Ferreres, Martinez y
Olmedo (2005) describieron un paciente que
tras un trauma craneo-encefalico presentaba
una alexia de supetficie con un buen desempe-
flo en la lectura de palabras y no-palabras, re-
gularizacién de palabras que provienen de otro
idioma pero son comunmente utilizadas en el
espafiol y dificultades en la comprension de ho-
moéfonos. Mas recientemente Ferreres, Lopez
y Fabrizio (2012) describieron un caso mas de
alexia de superficie en espafiol, una paciente que
posterior a un ACV hemorragico presentaba
una adecuada lectura de palabras y no palabras,
pero dificultades en la decision léxica escrita
con no-palabras pseudohomoéfonas (ejemplo:
presio), peto no con no-palabras cortientes
(ejemplo: mertuza) y la confusion de homoéfo-
nos en pruebas de comprension. Por otra parte
también se ha descrito la produccién de para-
lexias semanticas en pacientes de habla hispana
como sintoma importante de la alexia profunda
(Ferreres & Miravalles, 1995) asi como casos de
alexia fonolégica (Cuetos, Valle & Suarez, 1996;
Plasencia, Dorado & Serrano, 2008).

La demencia corresponde a un déficit de la
memoria y de otras funciones cognitivas del
paciente, en relacién con sus capacidades pre-
vias, determinadas de un lado, por la historia
del paciente y del otro, por las anomalias de-
tectadas por la evaluacion clinica y en las prue-
bas neuropsicolégicas (McKhann, Drachmon,
Folstein, Katzman, Price & Stadlan, 1984).

La mas frecuente de las demencias es la
Demencia Tipo Alzheimer (DTA). Los diversos
criterios diagnoésticos del NINCDS-ARDRA
(McKhann, Drachman, Folstein, Katzman,
Price & Stadlan, 1984; McKahn et al., 2011;
American Psychiatric Association, 1997) estan
de acuerdo en considerar que la DTA es una
enfermedad de tipo neurodegenerativo, que se
caracteriza por una pérdida progresiva e insi-
diosa de la memoria y de una o mas funciones
cognoscitivas (atencién, lenguaje, habilidades
conceptuales, etc.), y que dicho deterioro altera
significativamente el funcionamiento cotidiano.
El sintoma cardinal de la DTA es el detetioro
en memoria episddica (American Psychiatric
Association, 1997; McKhannet et al., 1984); sin
embargo el deterioro puede reflejarse de distin-
tas maneras y puede relacionarse con distintos
mecanismos cognitivos. La zona cerebral af-
ectada inicialmente en la DTA es el hipocampo,
la progresion neuropatolégica se extiende luego
hacia las regiones cerebrales posteriores, pat-
ticularmente de la corteza parietal y temporal
y finalmente hacia la corteza frontal (Gauthier,
1996). Las variaciones clinicas observadas en
la evolucién de la DTA suelen ser descritas se-
gun el empeoramiento de las manifestaciones
clinicas en diferentes estadios del tiempo, es
decir un modelo por etapas (Bayles & Kasniak
1987; Ritchie & Touchon, 1992). Asi, se con-
sidera que sucede una fase de olvido, una fase



confusional, una fase demencial y un sindrome
afaso-apracto-agnosico que sobreviene de una
manera simultinea y progresiva. El modelo
de Hughes, Berg, Danziger, Coben y Martin
(1982) sugiere 5 etapas de deterioro que abar-
can la memoria, la otrientacién y las aptitudes
sociales. Otro modelo propone 7 etapas que
conciernen principalmente a las alteraciones de
la memoria (Reisberg, Ferris, de Leon & Crook,
1982; Reisberg, et al., 1993).

La Demencia Vascular (DV), causada por una
mala irrigacién de los tejidos cerebrales a con-
secuencia de un infarto o una hemorragia cere-
brales es la forma de demencia més frecuente
luego de la DTA. La DV se acompana de pérdi-
da de memoria, dificultades de comunicacion, y
cambios en el estado de animo. La presentacion
clinica de la DV varia fuertemente en funcién
de la localizacién y el numero de lesiones ce-
rebrales. La comprension, la denominacién, la
lectura y la utilizacién del lenguaje estarfan me-
jor conservadas que en la DTA, si el ictus no ha
afectado zonas cerebrales necesarias para esta
funcién (Laine, Vuorinen & Rinne, 1997).

Dado el progresivo compromiso de las mismas,
las distintas investigaciones neuropsicolégicas
se han centrado en el analisis de los cambios en
cada una de estas a partir de los modelos cog-
nitivos. Sin embargo pocas investigaciones se
han centrado en el analisis de los procesos de la
lectura en las demencias dado que no suele ser
de las habilidades mas deterioradas dentro del
lenguaje. En efecto, las pruebas de lectura de
palabras infrecuentes e irregulares, que no si-
guen reglas de pronunciacién y produccion fo-
némica (e.g. National Adult Reading Test, Wechsler
Test of Adult Reading) son el método mas em-
pleado para la estimacién del nivel cognitivo
previo en diversas patologfas neuroldgicas y
psiquiatricas y en las demencias en estadios
iniciales, dado que presenta altas correlaciones
con el Coeficiente Intelectual (CI) en poblaciéon

general (Crawford, Stewart, Cochrane, Parker
& Bensson, 1989; Sierra, 2013) y es una de las
habilidades menos influidas por dafio cere-
bral que otros dominios cognitivos (Nelson &
McKenna, 1975; Nelson & O’Connell, 1978;
Sharpe & O’Carroll, 1991; Sierra, Torralva,
Roca, Manes & Burin, 2010; Green, Melo,
Christensen, Ngo, Monette & Bradbury, 2008).
Mattos, Ferreira y Sparta (2001) analizaron en
portugués la lectura en voz alta de 23 pacien-
tes con demencia de grado moderado, 9 con
DTA y 14 con DV, encontrando un mejor ren-
dimiento en la tarea de lectura en voz alta en
comparacién con las demas tareas de lenguaje
sugiriendo entonces que esta ultima es una de
las menos comprometidas dentro de las habi-
lidades lingiiisticas. Encontraron correlaciones
significativas entre los puntajes del MMSE' y
el desempefio en tareas de lectura en voz alta,
concluyendo que la progresion de la demencia
afectaba la lectura, esto era evidente solo en las
demencias de grado moderado.

Dadala conservacion de lalectura de palabras en
estadios iniciales de las demencias, y su deterioro
a medida que avanza la enfermedad, estos pa-
cientes presentan oportunidad para el avance en
el estudio de las vias de la lectura y los modelos
de procesamiento. Como se ha mencionado an-
teriormente se han propuesto tres rutas posibles
de lectura de palabras, la ruta lexical-semantica
necesita primordialmente de un sistema seman-
tico relativamente conservado, por su patte el
subproceso fundamental para la ruta lexical-no
semantica es el lexicén visual y en el caso de la
ruta fonolégica que se basa en la conversion gra-
fema-fonema. La Tabla 1 resume un conjunto de
investigaciones que variaron sistematicamente

1 Mini-mental State Examination es una prueba de
tamizaje cognitivo para demencia desarrollado por
Folstein, Folstein y McHugh (1975) que incluye pre-
guntas sobre orientacion espacial y temporal, y valora
superficialmente el recuerdo de palabras, escritura,
lectura, comprension, atencién y copia de una figura.
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las tareas de lectura para examinar distintos sub-

procesos y rutas de lectura en DTA.

Tabla 1. Resumen de investigaciones en subprocesos y

rutas de lectura en la demencia tipo Alzheimer.

Glosser,

Grugany Lectura palabras

Friedman
(1999)
Glosser,
Baker,
Vries, Alavi,

Grossman y
Clark (2002)

Lambert,
Viader,
Rioux y
Lechevalier
(1996)

Roudier et
al. (1991)

Emeryy
Breslau
(1988)

Colombo,
Fontiy
Cappa
(2004)

Bayles,
Tomoeda,
Kaszniak,
y Trosset

(1991)

longitudinal

irregulares

Lectura palabras

asociadas con

la capacidad de
discriminacidn

visual
Rimas de
palabras
escritas.
Decision
semantica

Lectura
comprensiva

Denominacion
Comprension
oral.
Cuestionario
semantico.
Errores de
regularizacion
en lectura

Asociacion
figura-palabra
escrita.
Definicion de
palabras

deletreo de
palabras
irregulares

Tareas de
decision lexica

Lectura de
ordenes.
Asociacion
palabra escrita-
palabra hablada

lectura en voz
alta

Andlisis
visual de
la palabra
alterado
Andlisis
visual de
la palabra
alterado

Lexicon
de entrada
visual
conservado
Andlisis
factorial
medidas
semanticas
no cargaban
alecturao
escritura.
Entonces via
de lectura
fonoldgica
o lexical-no
semantica es
la utilizada
para la
lectura
Sistema
semantico
alterado
entonces
Via lexical-
semantica
de lectura
afectada

Via lexical-
semantica
de lectura
afectada

Alteraciones
en el acceso
al sistema
semantico,
ruta lexical
semantica
alterada.
Ruta
Iéxical-no
semantica o
fonoldgica
conservada

Pac 1 pruebas

semanticas
y lectura
Raymer de palabras
y Berndt (similar
(1996) regulares e
irregulares)
Pac 2 pruebas
semanticas
Noble, Lenguaje.
Glossery Deterioro
Grossman cognitivo
(2000) general
Glossery Priming
Friedman  semdntico no
(1991) asociativo
RAB;{);’S:( Lectura de no-
Blikleny ~ Palabras.
Rubens Sistema
(1989) semantico
Friedman,
Ferguson, . )
Robinson y Nolpalab‘ras slm
Sutherland Vecinos visuales
(1992)
Patterson, Palabras
Marshall y irregulares-
Coltheart errores de
(1985) lexicalizacion
Patterson,  Irregulares y
Graham NART
y Hodges  Regularizacion
(1994) de palabras
Sgg‘f’grt]z’ Parear palabras
Marin aimagenes
(1580)-caso escritas (efecto
unico de frecuencia)

Pac 2 palabras

regulares e
irregulares

Lectura
palabras
irregulares

Priming
asociativo

Lectura
palabras
irregulares y
regulares

Palabras
regulares e
irregulares.
No-palabras
con vecinos

visuales

regulares

Palabras
regulares e
irregulares.
Asociacion
de palabras
visualmente

similares (dif.
pronunciacion)

Ruta
lexical-no
semantica

conservada

Lectura
a través
de le ruta
lexical-no
semantica

Sistema
semantico
alterado

Ruta
fonoldgica
y lexical-
semantica
alteradas.
Ruta
lexical-no
semantica
conservada

Ruta
fonoldgica
alterada

Alteracion
ruta lexical-
semadntica
y lexical-no
semadntica
por
alteracion en
el Lexicon
visual.
Bien ruta
fonoldgica

Alteracion de
los Iéxicos

y el sistema
semantico

Alterado
sistema
semantico.
Lexicon
conservado.
Conservada
ruta
lexical-no
semantica



Lectura de

palabras. Alti[ﬂg'on
Asociacion | éxi[lg?:ﬁgjll y fonoldgica.
semantica. o Alteracion
Cuetos, L auditiva.
. Denominaci6n L ruta
Martinez, . Repeticion de L
. verbal y escrita. semantica
Martinez, Fluid bal palabras y no-
lzura'y Ellis ulaez verba palabras . por
tica . . dificultades
(2003) semantica. Escritura de -
Lectura de no alabras semanticas.
palabras P y Uso ruta
no-palabras ;
a través del lexical-no
dictado semantica

Fuente: Autores

Algunos autores proponen una alteracién en los
sistemas iniciales del modelo, en el anilisis vi-
sual de la palabra. Glosser, Grugan y Friedman
(1999) encontraron que los pacientes con DTA
tenfan mayores dificultades en la lectura de pa-
labras irregulares que en el deletreo de las mis-
mas palabras. Asimismo Glosser, Baker, Vries,
Alavi, Grossman y Clark (2002) examinaron la
relacién de la lectura en voz alta de palabras
y la capacidad para discriminar patrones vi-
suales y la localizacion espacial. Estos autores
encontraron una correlacion alta y significativa
entre el rendimiento en la lectura y la discri-
minacién de objetos y letras aun controlando
la severidad de la demencia, sugiriendo que al
menos parte de las alteraciones en la lectura
en voz alta de estos pacientes se sustentaba en
problemas en el procesamiento visual de alto
nivel. Esta dificultad en el sistema de analisis
visual afectarfa la lectura en cualquiera de las
tres rutas de lectura propuestas dado que es un
sistema requerido por todas ellas y punto de
separacion entre la ruta lexical-semantica y no-
semantica con la fonoldgica.

Algunos estudios abocados a la descripcion de
la escritura en Alzheimer han evaluado tareas
relacionadas no solo con el sistema de analisis
visual de la palabra, sino también con el lexicén
de entrada visual y el sistema semantico, estas
ultimas necesarias para las rutas de lectura lexi-
cal-no semantica y semantica respectivamente.

Asi, Lambert, Viader, Rioux y Lechevalier
(1996) aplicaron tareas fonoldgicas (eleccion de
palabras escritas que rimen); decision léxica y
tareas de decisién semantica, encontrando que
la tarea de decision léxica era la unica en la que
los DTA se desempefiaban de manera similar
que los controles normales.

Estos datos sugerirfan que el lexicon de entrada
visual estarfa conservado en estos pacientes con
DTA con deterioro de grado leve a moderado.
Este lexicon de entrada visual es fundamental
para la lectura de palabras irregulares y como
se dijo esta relacionado con las rutas de lectura
lexical-semantica y lexical-no semantica.

Con respecto a la necesidad del sistema se-
mantico en la lectura de pacientes con DTA,
Roudier et al. (1991) realizaron un analisis fac-
torial de componentes principales a partir del
desempefio en diversas tareas cognitivas de
pacientes con DTA, encontrando una solucién
de seis factores (operacién mental abstracta,
orientacién y memoria, habilidad visuoespa-
cial, produccién, lectura y escritura, y praxia
construccional) en la cual medidas semanticas
no cargaban al factor lectura y escritura. Estos
resultados llevaron a plantear que los pacien-
tes con DTA debian utilizar para la lectura la
ruta lexical-no semantica o fonolégica y no la
lexical-semantica. Esta hipétesis es apoyada
por otros estudios como el de Emery y Breslau
(1988) quienes aplicaron tareas de lectura a su-
jetos con DTA encontrando que si bien la lec-
tura comprensiva era significativamente peor a
la de los controles en coincidencia con su défi-
cit semantico, otras tareas como lectura de 61-
denes y asociacién palabra escrita con palabra
hablada estaban menos comprometidas.

Asimismo, Bayles, Tomoeda, Kaszniak, y
Trosset (1991) en un estudio longitudinal, ana-
lizaron el desempefio de pacientes con DTA
en pruebas de lectura en voz alta, definicién de
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palabras escritas y asociacion figura-palabra es-
crita, encontrando que esta tltima junto con la
definicién de palabras se deterioraban mucho
mas que la tarea de lectura, sugiriendo a partir
de esto que el factor que explicaria esta diferen-
cia era el compromiso semantico. Asi, las tareas
que se deterioraban eran aquellas que requerian
el acceso al sistema semantico, y no la tarea de
lectura que podtia realizarse a través de una
ruta lexical-no semantica o fonolégica.

Otros estudios de corte transversal proponen
también la utilizacion de una ruta de lectura lexi-
cal-no semantica o fonoldgica en pacientes con
DTA. Por ejemplo Raymer y Berndt (1996) anali-
zaron el desempefio de dos controles normales y
dos personas con DTA en una baterfa semantico-
léxicay en tareas de lectura encontrando que uno
de los pacientes con DTA presentaba importan-
te alteracién a nivel semantico con dificultades
en lalectura de palabras pero con un desempefio
similar para aquellas regulares e irregulares, y el
otro paciente con DTA presentaba marcada al-
teracion en el sistema semantico y lefa sin error
tanto palabras regulares como irregulares. En la
misma linea Noble, Glosser y Grossman (2000)
han documentado casos de pacientes con DTA
con alteraciones del lenguaje y deterioro cogniti-
vo general que no producian errores en lalectura
de palabras irregulares.

No solo las investigaciones mencionadas en el
parrafo anterior darfan evidencia de un deterio-
ro del sistema semantico en vez de los lexicones
en tareas de lectura en voz alta, sino también
los resultados de investigaciones que utilizan
paradigmas de facilitacién semantica o lexical
en pacientes con DTA sustentarfan dicha afir-
macion. Asi, por ejemplo, Glosser y Friedman
(1991) analizaron el desempefio de estos pa-
cientes en tareas de priming en el tiempo de de-
nominacién o lectura segin los estimulos es-
tuvieran asociados pero sin relacién semantica
[fruit-fly, asociados con relacién semantica por ej:

hon-tiger, no asociados con relacién semantica
mother-aunt y no asociados sin relacién seman-
tica water-teller. Los controles normales presen-
taban priming en cualquiera de las tres primeras
condiciones mientras que los DTA presentaban
facilitacién solo en estimulos asociados pero
que no compartieran rasgos semanticos fuit- fiy.

Si bien son pocos los estudios que analizaron
el desempefio de los pacientes con demencia
en tareas de lectura de no-palabras, el estudio
de esta capacidad es particularmente intere-
sante si se tiene en cuenta que es una forma
para analizar el estado de la ruta fonolégica de
la lectura. Rapsak, Arthur, Bliklen y Rubens
(1989) mostraron que once pacientes con DTA
presentaban deterioro de su sistema semantico,
y tres de ellos podian leer palabras regulares e
irregulares correctamente con dificultades para
leer no-palabras, por lo que proponian la uti-
lizacién de una ruta lexical-no semantica para
la lectura de palabras regulares e irregulares en
estos pacientes. En la misma linea Friedman,
Ferguson, Robinson y Sutherland (1992) ana-
lizaron el desempefio de pacientes con DTA,
que podian leer palabras regulares e irregulares,
en una tarea de lectura de no-palabras con y sin
vecinos visuales (similares en ortograffa). Las
no palabras que eran lefdas correctamente por
los pacientes con DTA eran aquellas que tenfan
vecinos ortograficos, sugiriendo entonces que
estos ultimos eran utilizados como gufa a través
de la ruta lexical para la lectura ya sea con o sin
mediacién semantica.

Otros autores proponen que las dificultades en
lalectura en demencia se deben a las alteraciones
en el lexicon visual; los pacientes con DTA lee-
rfan a partir de la ruta fonoldgica, que les permi-
tirfa leer correctamente no-palabras y palabras
regulares. As{ Patterson, Marshall y Coltheart
(1985) reportaron gran cantidad de errores de
regularizacién de palabras en los DTA asociadas
a una alteracion en las rutas lexicales de lectura.



Por su parte Patterson, Graham y Hodges (1994)
examinaron el desempefio en tareas de lectura
de palabras monosilabicas irregulares y en pala-
bras regulares pareadas por longitud, frecuencia
y fonema inicial asi como en el test de lectura
de palabras irregulares, encontrando un mejor
rendimiento en las palabras regulares en com-
paracién con las irregulares. La mayor cantidad
de errores cometidos se relacionaban con la re-
gularizacién de las palabras. Para estos autores,
tal como para Fromm Holland, Nebes y Oakley
(1991), la alteracién en el sistema semantico sus-
tentarfa el deterioro enlalectura de palabrasirre-
gulares afirmando que la integridad de la ruta de
lectura a través de los léxicos tanto fonoldgicos
como ortograficos se afecta con el dafio en el
sistema semantico.

Almismo tiempo y como ya se han mencionado,
se han descrito errores en la lectura de no-pa-
labras en estos pacientes (Friedman, Ferguson,
Robinson & Sutherland, 1992; Patterson,
Graham & Hodges, 1994). Schwartz, Saffran y
Marin (1980) describen una paciente con diag-
noéstico de DTA quien podia leer palabras re-
gulares e irregulares, y presentaba dificultades
para parear las imagenes a las palabras escritas,
mejorando su desempefio cuando estas eran de
mayor frecuencia de uso. Asimismo podia leer
correctamente pares de palabras visualmente
parecidas con pronunciaciones diferentes en
evaluaciones repetidas durante un afio. Estos
autores sugieren entonces que esta paciente,
como referente de la DTA, tiene alterado el sis-
tema semantico dado que no puede parear las
imagenes a las palabras escritas, pero su lexicon
esta conservado dado que presenta efecto de
frecuencia de uso en las pruebas y mantiene la
asociacion entre palabras visualmente similares
pero diferentes en pronunciacién; estos resulta-
dos junto con el hecho de que la paciente pu-
diera leer palabras irregulares son interpretados
por Schwartz, Saffran y Marin (1980) como un

lexicén conservado y el apoyo de la existencia
de una ruta de lectura lexical-no semantica.

En espafiol pocos estudios han sido publica-
dos con respecto a la lectura de pacientes con
DTA. Cuetos, Martinez, Martinez, Izura y Ellis
(2003) analizan el desempefio de pacientes con
grado leve a moderado de la enfermedad, en
distintas pruebas de lenguaje con diversos ni-
veles de requerimiento del sistema semantico.
Entre las que se propusieron con menos carga
del sistema semantico fueron las tareas de lec-
tura en voz alta de palabras y no- palabras, asi
como la tarea de acentuacion de palabras con
el acento borrado. Estos investigadores encon-
traron diferencias en las pruebas de asociacion
semantica, denominacién verbal y escrita, flui-
dez verbal para categorias semanticas, y lectura
de no-palabras. Por otro lado no encontraron
diferencias significativas en tareas de lectura de
palabras, decision léxica visual y auditiva, repe-
ticién de palabras y no-palabras y escritura de
palabras y no palabras a través del dictado. A
partir de sus resultados se podria inferir que al
menos en esta muestra de pacientes habria una
alteraciéon en la ruta de conversién grafema-
fonema y dado que el sistema semantico estaria
alterado, la via de lectura podtia estar dada a
través de la ruta lexical no-semantica.

En otro idioma transparente como el italiano,
Colombo, Fonti y Cappa (2004) analizaron el
desempefio en pacientes con DTA de distinto
grado de severidad en tareas de denominacion,
cuestionario semantico, comprension oral, lec-
tura de palabras de baja frecuencia de uso y ca-
racteristicas de acentuacién y tareas de fluidez
verbal fonoldgica. Estos investigadores encon-
traron que en niveles moderados de demencia
se evidencian dificultades en la lectura de pala-
bras con un incremento en los errores de acen-
tuaciéon que se correlacionan con el aumen-

to de los errores en tareas de denominacion,
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comprensiéon oral, preguntas semanticas y
fluencia verbal fonoldgica. Los autores propo-
nen que las fallas en la lectura de sus pacientes
estarfan asociadas a alteraciones en el sistema
léxico-semantico asi como en las funciones eje-
cutivas. Estos resultados sugieren un paulatino
compromiso de la ruta léxico-semantica de la
lectura conforme avanza la demencia.

En suma, si bien existe acuerdo con respec-
to a que las habilidades de lectura se ven poco
afectadas al menos al inicio de la demencia tipo
Alzheimer (Mattos, Ferreira & Sparta, 2001;
Sharpe & O’Carroll, 1991; Sierra, Torralva,
Roca, Manes & Burin, 2010), no hay un acuer-
do con respecto al nivel de procesamiento que
sustenta las dificultades en esta capacidad una
vez que aparecen en estadios mas avanzados de
la enfermedad. De esta manera, existen autotes
que afirman que parte de las dificultades se de-
ben a alteraciones en los niveles iniciales de la
lectura como lo es el sistema de analisis visual,
esto se evidencia a través de investigaciones que
han mostrado dificultades en la lectura mas no
en el deletreo de palabras irregulares, asi como
una relacion entre la capacidad de analisis visual
de objetos y desempefio en la lectura. Por su par-
te otros investigadores proponen que las altera-
ciones estan dadas por dificultades en el sistema
semantico o de acceso al mismo. Asi diversos
estudios han descrito una lectura comprensiva
comprometida junto con una asociacién palabra
escrita — palabra hablada y lectura de ordenes
conservada; alteraciones en la asociacion figura
— palabra escrita y en la definiciéon de palabras
aunque lectura en voz alta conservada; asi como
regularizacién de palabras irregulares en la lec-
tura asi como dificultad para parear palabras es-
critas aimagenes con efecto de frecuencia. Otras
investigaciones han propuesto por su parte fa-
llas en los 1éxicos al encontrar dificultades en la

lectura de palabras irregulares con tendencia ala
regularizaciéon con un correcto desempefio en
la lectura de palabras regulares. Por ultimo otras
investigaciones han sugerido fallas en la conver-
sién grafema-fonema segun los resultados que
describen errores en la lectura de no-palabras
aunque lectura de palabras irregulares y regu-
lares conservadas, asi como otros estudios que
encuentran errores en la lectura de no-palabras
sin vecinos visuales junto con buen desempefio
enlectura de palabras regulares, irregulares y no-
palabras con vecinos visuales.

Hasta el momento se podria afirmar que al pare-
cer tanto la ruta semantica de la lectura (Raymer
& Berndt, 1996; Bayles, Tomoeda, Kaszniak &
Trosset, 1991; Emery & Breslau, 1988) como la
ruta de conversion grafema-fonema (Friedman,
Ferguson, Robinson & Sutherland, 1992;
Patterson, Graham & Hodges, 1994) estarian
alteradas en pacientes con DTA. Esto puede in-
ferirse de estudios que describen fallas en el sis-
tema semantico que se encuentra dentro de los
subprocesos de la ruta semantica de la lectura,
como errores en la lectura de no-palabras que
sugiere fallas en la conversion grafema-fonema.
La alteracién de la ruta semantica y la ruta de
conversion grafema-fonema en DTA nos deja-
rfa como opcién una ruta lexical no-semantica
para la lectura o la explicacion de que la lectu-
ra de palabras se realice por interacciéon entre
la ruta semantica y la ruta fonoldgica (Shallice,
Warrington & McCarthy, 1983).

En cuanto a futuras investigaciones, la mayoria
de los estudios hasta aqui mencionados son es-
tudios grupales basados en medias, y no casos
unicos estudiados en profundidad con base a
un modelo de procesamiento, necesarios para
afirmaciones sobre modelos neuropsicolégicos
(Caramazza, 1986). Asimismo, futuras investi-
gaciones en idiomas transparentes como el es-
pafiol pueden aportar evidencia decisiva sobre
las rutas de lectura en las demencias.
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