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Resumen El objetivo de este estudio es: a) determinar si las guejas sobre la memoria

estan relacionadas con la depresién y b) comparar el rendimiente de ancia-
nos depresivos y normales en pruebas objetivas para evaluar memoria. El Test California
de Aprendizaje Verbal (CVLT) se utilizéd para evaluar a la memoria. Con el fin de cuanti-
ficar la apreciacién subjetiva del déficit mnémico por parte de los sujetos estudiados, se
empled un cuestionario sobre quejas de la memoria (CQSM) y la intensidad del trastorno
depresivo se midid utilizando el Inventaric de Beck sobre Depresién (BDI). Los resulta-
dos mostraron gue los pacientes deprimidos no tenian deficiencias en la memoria, com-
parandolos con un grupo control sanc. Se observd una asociacion entre depresidn y quejas
sobre la memoria. Los pacientes tenian un puntaje significativamente mas alto en quejas
y en sintomas depresivos, con respecto al grupo control. Los dos grupos no se diferen-

MEDICINA (Buenos Alres) 1997; 57: 535-540

ciaban en las medidas objetivas de memeria y aprendizaje.

Palabras clave: memaria, depresidn, ancianidad, quejas

Las quejas sobre la memoria suelen ser co-
munes en las personas mayores de 55 afos. Sin
embargo, las experiencias subjetivas de pérdida
de memoria no concuerdan, muchas veces, con
la medicién objetiva. Los pacientes deprimidos
suelen tener problemas de atencidn y concentra-
¢ién secundarios a su enfermedad, perc mues-
tran un nivel adecuado de aprendizaje y retencidn
an prughas que evaluan la memona.

Este estudio se propone determinar si las que-
jas sobre la pérdida de memoria se relacionan
con vivencias depresivas y comparar, mediante
pruebas objetivas de memoria y aprendizaje, el
rendimiento de ancianos depresivos y normales.

Material y métodos

Las muestras estaban integradas por un grupo expe-
rimantal de 25 pacientes con trastormos deprasivos y una
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edad promedio de 67,78 anfos (DS: 5,42), de los cuales
23 eran mujeres (92%) y por un grupo control de 24 per-
sonas normales, con una edad promadio da 66,55 anos
(DS: 9,38), de las que 16 eran mujeres (E79:). La Tabla
1 presenta las caracteristicas de las dos muestras,

Los pacienies se alendian en el Servicio da Salud
Mental dal Hospital Privado de Comunidad donde habian
sido diagnosticados y tratados. Se incluyeron aquellos qua
an una consulta psiquiatrica de conirol expresaron aspon-
taneamenta que tenian dificuitadas con la memaria,

Padecian de depresion mayor leve o modarada, 19;
frastormo depresivo de tipo adaptativo, 1; trastorno bipolar
I, 3; distimia, 2, segun los criterios dal DSEM-IV'. Tados,
exceptc uno racibian antidepresivos triciclicos o
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina;
benzodiazepinas 16 y carbonato de litio 3. La mayoria lle-
vaba mas de 5 afios en tratamiento (Tabla 2). El grupo
control estaba farmado por voluntarnos sanos, jubilados o
parientes de los paciantes,

A cada uno de los integrantes de las muestras se les
administrd individualments el Cuestionario de Quejas so-
bre la Memoria (CQSM); el inventario de Beck sobre De-
presion (BD1) y 5 variables del Test California sobre
Aprandizaja Verbal (CVLT).

COSM: fue disefado especialmente para asta investi-
gacidn. Contiene varios items propios y olros extraidos o
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TABLA 1.- Caraclerfsticas de los paciantas y de los conlroles

Pacientes
{n: 25)

Caracteristicas

Conftroles t p
(n:24)

Edad (an afios)
Madia
Desvio Standard
Educacitn (en anos)
Media
Dasvio Standard
Saxo Frecuencia
Mujaras 23

Varones 2

E7.78
5,42

7.76
282

66,55 0,61

9.38

051

10,87
442

293 0,006

16

**p<0,01

TABLA 2.~ Diagndsticos y ratamiantos

Diagndstico

Depresién Mayor

Bipolar Il

Distimia

Trastormo

Adaptativo Depresivo
Farmacos

Amitriptilina

Otros TCA

ISRS

Lorazepan

Carbonato de Litio
Duracidn del lratamiento

- de 5 afios

5a 10 afios

11 a 20 afos

+ da 20 afos

Dosis (mg/dia)
25-75
10-75 5
10-20 6

Frecuencia

19
3
2

25

A00-600 3
Frecusancia

& o o o

adaptados del inventano sobre dificultades cognoscilivas
de O'Boyle® quién a su vez se basd en una escala de
McNair y Kahr®. Esta integrado por 26 items que ol pacien-
te debe seleccionar ulilizando una ascala que va desde 0
{no presenta quejas) a 3 (exprasa muchas dificultades). En
el apéndica se ha transcripto la escala complata.

BDI: Beck y Col.* publicaron aste Inventario organiza-
do en 21 sintomas de depresidn, talas como tristeza, cul-
pa, pérdida de peso, etc. Es relativamente breve y senci-
lio para administrar y evaluar,

CVLT: esta prueba de Dalis y Col.*, logra una evalua-
cidn individual y breve de los procesos que ocumen en el
aprendizaje y la memorizaciin dé matorial verbal. La tarea

consiste en recordar una lista de 16 palabras inmediata-
menta después de repetiras 5 veces (pericdo cono) y re-
pelirias después de un intervalo de 20 minutos (periodo
larga). Pese a la simplicidad da la administracion, provee
informacidn sobre varos aspectos de la memoria. Para esta
investigacién sa seleccionaron: 1) Memoria Genaral, 2}
Aprendizaje, 3) Recuerdo libre en el periodo corto, 4) Re-
cuerdo libre en el periodo largo, 5) Reconocimiento.
Anilisis Estadisticos: Se aplico la correlacion de
Pearson para cbservar la relacién entre quejas con de-
presién y con las variables del CVLT. Se determinaron las
posibles dilerencias entre el grupo control y &l expernimen-
tal por medio de tests *1° para medias indepandientes.
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Resultados

La Tabla 3 presenta la intensidad de la depre-
sion, segun las categorias establecidas por Beck,
en los grupos de depresivos y en los controles.
En el primero se observd que 7 pacientes (28%)
no presentaban sintomas de depresion, en el
memente del examen. Los 18 restantes, (729%)
presentaban depresion de diferente intensidad.
En contraste, 16 controles (66,7%) negaban vi-
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vencias depresivas y sdlo 8 (33,3%) tenia sinto-
mas leves o moderados de depresion.

La correlacién entre el CQOSM y BDI fue relati-
vamente alta (r:41, p < 0,01), mientras que el
CQSM no se cormrelaciond con ninguna de las 5
variables del CVLT (Tabla 4).

Cuando se compararon los grupos experimental
y control, se observd que e resultado del CQSM en
los pacientes depresivos mostraba que las quejas
eran significativamente superiores a las del grupo

TABLA 3.— infensided de la depresidn en pacientes y conlrodes. Inventanio de Beck sobre Depresicn

Categonia Puntaje Beck Pacientes Controles
{n:25) (n:24)
Fraec. Yo Frac. e
Sin depresion {0-9) 28 16 BE.T
D. Lave a moderada (10-18) 44 8 33
0. Modearada a severa (18-23) 24 v} 0
D. Severa (30-73) 4 0 0

TABLA 4. - Correlaciones entre quafas sobre [a memoria, imventario de Beck sobre depresidn y cinco varables del

lest Californig.
BECK MEM.GRAL APRENDIZ, RECONOC. RECUERDO RECUERDO

p. corio p. largo
QUEJAS 0.415™ 0,221 0,207 -0,048 0,215 -0,209
“p<00

TABLA 5.- Madias y "t" tests. Pacientes daprimidos y confroles
TESTS PACIENTES CONTROLES t P
Madia os Media Ds

Invantario BECK 14,48 7.54 6,54 4,74 4,43 0,0001 *
QUEJAS 22,76 11,28 10,46 478 5,00 0,0000 *=
MEMORIA GENERAL 38,64 9,56 43,33 11,30 1,57 0,124 ns
APRENDIZAJE 1,56 0,39 137 0,62 -1,43 0,157 ns
RECOMNOCIMIENTO 13,80 1.68 1417 1.49 -0,81 0,423 ns
RECUERDOC LIBRE 8,16 314 821 3,56 -1,09 0,281 ns
Periodo Corto
RECUERDO LIBRE 9,04 3.02 882 3.4 -0.96 0,338 ns
Periodo Largo
“*p < 0,01
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control (t:5,00, p < 0,01) y en el BDI se observé lo
mismo (t:4,43, p < 0,01). Los grupos no diferian
entre si en las variables que evaluaron la memo-
ria y el aprendizaje verbal (Tabla 5).

Discusion

Al examinar a un anciano deprimido el médi-
co necesita saber si la depresidn esta asociada
a un déficit mnémico objetivable o si, simplemen-
te, se altera |la apreciacidn gue el paciente tiene
de su capacidad. La literatura sobre depresion y
memoria suele ser bastante contradictoria. Nume-
rosos estudios encontraron pobreza en el rendi-
miento en pruebas objetivas para evaluar la me-
moria de depresivos® ™ %" Otros, lambién nume-
rosos, no encontraron ningln descenso en el ren-
dimiento mnémico de las personas deprimidas™
", Estas discrepancias no son sorprendentes si
se tiene en cuenta las diferentes caracteristicas
de los trabajos publicades, tales como otras en-
fermedades asociadas a la depresion, inclusion
de psicdticos en la muestra, la medicacion admi-
nistrada, la comparacion de los resultados con
normas publicadas en vez de ufilizar un grupo
control, diferencias en la edad y nivel educacio-
nal entre pacientes y controles, diferencias en los
criterios diagndsticos y en el tipo de pruebas de
evaluacion utilizadas.

En este trabajo se intentaron superar estos
inconvenientes utilizando un criteric de diagnds-
tico estricto de inclusién en la muestra (Tabla 2).
El grupo control era similar al experimental en
edad pero superior a éste en educacion (Tabla
1). La educacidn esta ligada al rendimiento en las
pruebas de inteligencia y memoria. La superiori-
dad del grupo control sobre el experimental de-
beria, entonces, haber determinado un rendimien-
to mas alto del primero. Sin embargo, los resul-
tados no mostraron diferencias entre los dos gru-
pos, corroborande con mayor fuerza la normali-
dad del desempefio de los pacientes (Tabla 5).

Gilewski y Zelinski'? subrayan la importancia
que tiene la comparacion de las guejas con ta-
reas objetivas para evaluar la memaoria, puesto
que esla comparacion puede proporcionar una
informacién valiosa en el diagnéstico diferencial
entre depresidn y demencia. Los ancianos depri-
midos se quejan de dificultades en la memoria
pero no muestran déficits en las evaluaciones
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objetivas™ . Las quejas disminuyen cuando los
pacientes deprimidos mejoran en el curso del tra-
tamiento. Por el contrario, pacientes con una de-
mencia de tipo Alzheimer manifiestan signos cla-
ros de descenso en la memoria pero, subje-
tivamente, sobreestiman sus recursos mnemi-
m1&_ 1!_

Es posible que la motivacion haya sido una
variable muy importante que influyd en el rendi-
miento. Si bien los pacientes depresivos suelen
ser pasivos y estar poco molivados' en esta
muestra se observd una fuerte actitud de cola-
boracion que se reflejd en el buen cumplimiento
de las consignas impartidas.

En conclusion, el resultado de este trabajo es
concordante con aguellas investigaciones gue no
encontraron descenso en el rendimiento en prue-
bas de memoria y aprendizaje en ancianos de-
primidos. Contrariamente a la creencia difundida
de que existe una declinacidon de la memaoria con
la edad, debe tenerse en cuenta que los descen-
505 son fendmenos complejos en los cuales con-
viene diferenciar las quejas del rendimiento real.
Las alteraciones de las funciones cerebrales su-
periores se asocian con un rendimiento pobre,
mientras que la depresidn se asocia a las que-
jas. La minimizacién de dificultades mnémicas
reales esta relacionada, al parecer, con funcio-
nes cercbrales seriamente alteradas. La adminis-
tracion de pruebas objetivas para evaluar la me-
moria, junto con un cuestionario acerca de las
vivencias subjetivas de pérdida de la misma pue-
de ayudar en el diagndstico diferencial entre de-
presién y alteracion cerebral organica.

Apéndice

Cusstionario de Queias sobre [a Memoria

Mucha gente se queja de que su memaoria esté dismi-
nuida. A conlinuacidn hay una serie de frases que des-
criben problemas de la mamaoria;, por favor, haga una mar-
ca an aguellas frases que describen mejor algin probla-
ma de memoria gue Ud. ha tenido durante la ultima se-
mana. Indique su respussta con una marca an al lugar que
Ud. considere apropiado, en los espacios que estdn a la
deracha de cada frasa.

3: siempre,

2: con frecuancia.
1: & veces,

0: nunca
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10

11.
12,

13

14,

15.

16.

17.

18.

14,

20.

21.

22.

24

25,

26.

. Tengo dificultad para recordar nama-

ros de teléfono que utilizo con fre-
cuendia,

Dejo cosas (anteojos, llaves, papeles)
y después no recuerdo dénde las
puse.

Necasito llevar una lista cuando voy
a hacer compras,

. Me olvido de entrevistas concertadas

con el dentista, médico u otra perso-
na.

Tengo dificultad en recordar kos nom-
bras de la gente que conozco.
Tengo dificultad para concentrarme
&n una tarea o trabajo.

Tengo dificultad para describir un pro-
grama que acabo de var en television.
Tango dificultad en reconocer a una
parsona conocida,

Tengo dificultad para recordar palabras
qua tengo en la punta da la langua,
Me cuesta recordar nombres de ob-
jetos

Me cuasta entender lo que leo

Mo comprendo lo que me estédn di-
clendo

Si me presentan a alguien, olvido en-
saguida su nombre,

Pierdo el hilo da la conversacidn
cuando escucho a otro.

Me clvido qué dia de la semana es
haowy.

Ma olvido abotonar o subir el clarra de
mi ropa,

Mecesito que me expliquen una cosa
VArias veces.

Coloco mi ropa an lugares que no co-
rrasponden y después no la ancuan-
tro.

Encuentro dificil concentrarme en lo
que astoy leyendo.

Me olvido enseguida lo gque me aca-
ban de decir.

Me olvido de pagar cuentas o enviar
caras por comeg,

A vecas mi mente queda en blanco,
Me ohlvido de la fecha del dia que as-
tamos.

Me olvide del nombre de mis amigos
da la infancia.

Tengo dificultad en recordar cosas
Que OCUrTIenon ayer.

Olvido los nombres de mi programa
favorito da television.

i

2

3
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Summary

Memory complaints and memory deficits in
healthy and depressed elderly individuals

The objective of this study is: a) to determine
it there is a relationship between memory com-
plaints and depression and b) to compare actual
verbal memory and memory complaints in de-
pressed elderly patients and normal elderly indi-
viduals.

The California Verbal Learning test (CVLT) was
applied to measure memory performance. A ques-
tionnaire was used to evaluate complaints about
memaory. Depression was measured by the Beck
Depression Inventory (BDI).

The results show that depressive patients do
not have deficits in verbal memory compared with
normal aging individuals. There is an association
between memory complaints and depressive
symptoms. The depressive patients are signifi-
cantly superior to the normal persons in memory
complaints and depressive symptoms. The two
groups are not different in objective measures of
memory and learning tasks.
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in all creative work there is need for a good deal of time for exercising the talent of
listening to oneself, often more profitable than listening to others or, at any rale, an important
supplement to the life of symposia and congresses. Perhaps this latter kind of life is also
overdone in the present age. There are so many of these meetings nowadays that people
can keep on drifting round the world and soon be pumped dry of what is easier to emply

than to refifl.

En todo trabajo creativo se tiene que dedicar mucho tiempo a practicar el arte de escu-
charse a si mismo, lo que muchas veces es mds provechoso que escuchar a los demas,
o por lo menos un importante suplemento a la vida de simposios y congresos. En esto
ultimo es probable que se exagere en la actualidad. Hay tantas de esas reuniones que se
puede seguir girando alrededor del mundo hasta terminar por perder lo adquirido dado

que es mas facil vaciar que llenar.

Ragnar Granit

Discovery and understanding. Ann Rev Physiol 1972; 58: 1-11.
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