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Resumen

El envejecimiento es un fendmeno natural que afecta a todos los seres vivos, de manera
diferente. Este proceso es considerado normal en una gran parte de la poblacién, con un
deterioro cognitivo compatible con los cambios que experimenta un cerebro sano al envejecer;
mientras que la otra parte experimenta un envejecimiento patolégico, que supone una
degeneracion progresiva e irreversible del Sistema Nervioso Central. Debido a procesos como
la plasticidad, la reserva cognitiva y la compensacion, el cerebro sufre transformaciones para
disminuir o compensar las consecuencias de las pérdidas, lo que implica un retraso en la
aparicion de los déficits. Gracias a estos procesos se han desarrollado programas de
intervencion ya sea para mejorar o mantener las funciones cognitivas. El objetivo del presente
estudio se basa en un programa de rehabilitacién neuropsicoldgica en una paciente de 66 afios
con tiempo de enfermedad de 2 afios, con antecedentes de dificultades de memoria reciente y
desorientacion espacial. Se evalud a través del Test de Inteligencia de Wechsler para Adultos
(WAIS-1V), Mini Examen Cognoscitivo (MEC-30) y la Evaluacion neuropsicoldgica Breve en
Espafiol (Neuropsi). A partir del perfil neuropsicoldgico obtenido se disefié un programa de
rehabilitacién cognitiva denominada “Mi mente en Accion”, para mitigar las funciones
comprometidas con el déficit. Se espera que después de la implementacion de dicho programa
se obtenga una mejora en dichas areas afectadas o mantenimiento de las funciones superiores
a trabajar.

Palabras claves: neuropsicologia, evaluacion neuropsicologica, rehabilitacion
neuropsicoldgica, estimulacion cognitiva, deterioro cognitivo, demencia tipo Alzheimer.



Abstract

Aging is a natural phenomenon that affects all living things, differently. This process is
considered normal in a large part of the population, with a cognitive deterioration compatible
with the changes that a healthy brain experiences as we age; while the other part experiences
pathological aging, which involves a progressive and irreversible degeneration of the Central
Nervous System. Due to processes such as plasticity, cognitive reserve and compensation, the
brain undergoes transformations to reduce or compensate for the consequences of losses, which
implies a delay in the appearance of deficits. Thanks to these processes, intervention programs
have been developed either to improve or maintain cognitive functions. The objective of this
study is based on a neuropsychological rehabilitation program in a 66-year-old patient with a
2-year illness period, with a history of recent memory difficulties and spatial disorientation. It
was evaluated through the Wechsler Intelligence Test for Adults (WAIS-1V), Mini Cognitive
Exam (MEC-30) and the Brief Neuropsychological Assessment in Spanish (Neuropsi). Based
on the neuropsychological profile obtained, a cognitive rehabilitation program called "My
Mind in Action” was designed to mitigate the functions compromised with the deficit. It is
expected that after the implementation of said program an improvement will be obtained in
said affected areas or maintenance of the superior functions to be worked on.

Keywords: neuropsychology, neuropsychological evaluation, neuropsychological

rehabilitation, cognitive stimulation, cognitive impairment, Alzheimer's dementia.



l. INTRODUCCION

El presente caso clinico tiene la finalidad de aplicar un programa de rehabilitacion
neuropsicolégica en una paciente de 66 afios, con grado de instruccion superior, con
diagnostico de demencia tipo Alzheimer (DTA); obteniendo su perfil neuropsicol6gico con la
aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas como el Test de Inteligencia de Wechsler, Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve en Espafiol-NEUROPSI, Mini Examen Cognoscitivo y Ejercicios de
Gnosia y Praxia. Su perfil se caracterizd por problemas de memoria y orientacion espacial,
ocasionandole dificultades en su trabajo de Administradora. Por tal razon se disefid un
programa de rehabilitacién neuropsicoldgica denominado “Mi Mente en Accion”, para atenuar

los procesos cognitivos comprometidos.

Se espera que dicho programa tenga efectos positivos como se evidencia en
investigaciones en enfermedades neurodegenerativas como la demencia de Alzheimer que han

recibido rehabilitacion neuropsicoldgica en etapas tempranas de la enfermedad.

En el presente trabajo se hace referencia a: Descripcion del problema; Antecedentes
internacionales y nacionales; Objetivos (general y especificos); Justificacion; Impacto
esperado; Metodologia, Caso clinico; Propuesta del Programa de Rehabilitacion

Neuropsicolégica; Resultados esperados; Conclusiones y Recomendaciones.



1.1. Descripcién del Problema

El presente trabajo trata de un abordaje clinico en una persona sexo femenino, de 66
afios, de profesion Administradora, quien acudié a una atencion neuroldgica donde es
diagnosticada de demencia tipo Alzheimer, posteriormente fue remitida para una evaluacion
neuropsicoldgica, tomando en cuenta: la anamnesis (historia clinica, entrevista personal), e
instrumentos neuropsicologicos. Cuyo perfil arrojo dificultad en la memoria a corto plazo y

problemas en la orientacion espacial.

Ante lo mencionado, me llevo a formular la intervencién neuropsicoldgica como
estrategia clinica cuyo lineamiento de trabajo es el programa de rehabilitacién neuropsicoldgica
“Mi mente en Accion” para mitigar las deficiencias cognitivas encontradas y mejorar su

funcionalidad cognitivas.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Arroyo-Anlld, (2012) realizaron un estudio sobre: “Técnicas de rehabilitacion
neuropsicoldgica en demencias: hacia la ciber-rehabilitacion neuropsicoldgica”, cuyo objetivo
fue la revision de los avances mas recientes en este campo. Describiendo las técnicas de
rehabilitacién neuropsicoldgica desde las mas clésicas (Terapia de Orientacion a la Realidad y
la Terapia de Reminiscencias), pasando por las méas actuales, como las técnicas para la
facilitacion de la recodificacion, las técnicas de acondicionamiento del entorno y para el
aprendizaje de nueva informacion (Recuperacion Espaciada, Difuminacion de los Indicios de
Recuperacion, Aprendizaje sin Errores y Procedimentalizacion de Tareas). Esta revision
finaliza con las técnicas ciber-neuropsicologicas, las cuales aplican las Gltimas novedades de

las TIC como la realidad virtual a la rehabilitacion neuropsicologica.



De los Reyes Aragon et al., 2012 efectuaron una investigacion, cuyo objetivo es hacer
una revision detallada de las diferentes técnicas y/o tratamientos cognitivos que se han venido
utilizando en la rehabilitacion de las alteraciones cognitivas de personas con EA, asi como de
los estudios existentes que evalian su eficacia. Los principales resultados de la revision
evidencian la aplicacion de tratamientos cognitivos mediante técnicas como estimulacion
cognitiva, aprendizaje sin error, recuperacion espaciada, imagineria visual, desvanecimiento
de pistas y ayudas externas. La mayoria de los tratamientos revisados utilizaron técnicas de
manera combinada, las cuales se implementaron en etapas iniciales de la EA; varios de los
estudios revisados demostraron el mantenimiento a largo plazo de las ganancias obtenidas en

algunos tratamientos.

Tarazaga (2014) ejecut6 un estudio titulado: “Evaluacién neuropsicolégica y plan de
tratamiento de un caso de demencia tipo Alzheimer”; cuyo objetivo de este trabajo es analizar
las funciones neuropsicoldgicas mediante test neuropsicoldgicos en un posible caso de
Alzheimer en una mujer de 77 afios. Asimismo, realizar un plan de tratamiento
neuropsicoldgico individualizado. Las pruebas utilizadas fueron el Mini-Examen Cognoscitivo
de Lobo (MEC), el Test del Reloj (TDR), la Escala Blessed, el Test de Denominacién de
Boston, el Trail Making Test, el Test de Gnosias de Poppelreuter y la Escala de Ansiedad y

Depresion de Goldberg.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Cerrillo  (2019) efectu6 un estudio titulado: ‘“Programa de rehabilitacion
neuropsicologica en una paciente geronto con deterioro cognitivo leve e hipotiroidismo”, el
objetivo del presente estudio de caso es aplicar un programa de rehabilitacion cognoscitiva en
una paciente adulta mayor con deterioro cognitivo leve e hipotiroidismo. Se trabajé un enfoque

cognoscitivo en la cual se emple6 el modelo estructural que responde a la restauracion y
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sustitucion. Se emplea diez sesiones en la intervencion, donde los resultados muestran
disminucion de los déficits cognitivos y la reserva de las funciones conservadas. De esta
manera, se ratifica la eficacia del programa de rehabilitacion neuropsicologica empleado para

una paciente diagnosticada con enfermedad de hipotiroidismo y deterioro cognitivo leve.

Luperdi (2019), trabaj6 un estudio titulado: “Estimulacion cognitiva de la memoria en
deterioro cognitivo leve”, en un paciente varon de 76 anos con deterioro cognitivo leve y con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus; cuyo objetivo de este estudio es
determinar los efectos de un programa de estimulacion cognitiva para la memoria y la
adherencia a la intervencion integral. Se considerd una investigacion: de tipo aplicada
(Kerlinger, 1975), disefio de caso Unico (Herndndez Fernandez y Baptista, 2015) EI programa
se desarrolld en 12 sesiones de 45 minutos demostrando ser un tratamiento eficaz para el

mantenimiento del funcionamiento cognitivo y la mejora de la calidad de vida.

Gonzales (2020), llevo a cabo un “Programa de rehabilitacion neuropsicologica en una
adulta mayor con deterioro cognitivo leve e hipertension arterial”, la finalidad es la prevencion
y la implementacion de programas de rehabilitacion neuropsicoldgica es de vital importancia
para contrarrestar este déficit en las funciones cognitivas que aqueja sobre todo al adulto mayor
y €s por esto que se presenta este estudio de caso neuropsicoldgico en el que se evalla a una
adulta mayor con deterioro cognitivo leve sumado a hipertension arterial, ademas se tiene por
fin la implementacion y ejecucion de un programa de rehabilitacion neuropsicolégico el cual
luego de ejecutado muestra un resultado altamente significativo sobre todo en las areas de
memoria de trabajo y memoria a corto plazo de tipo verbal las cuales tenian déficits al comienzo

de la intervencion neuropsicologica y también se evidencia el mantenimiento de las areas que
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se encontraban conservadas al inicio de la intervencion, siendo dichos resultados de gran ayuda

en la calidad de vida de la paciente evaluada y contribuyendo asi a su mejoria.

1.2.3. Marco Teorico

Desde la perspectiva de Torrades (2004) “el envejecimiento es un proceso irreversible
que afecta de forma heterogénea a las células que conforman los seres vivos. Con el paso del
tiempo, las células se ven sometidas a un deterioro morfofuncional que puede conducirlas a la
muerte” (p. 106). Todos los drganos y sistemas del individuo presentan este proceso, incluido

el sistema nervioso, pero en cada uno de ellos se presenta de forma distinta.

Es probable que un cerebro envejecido sea consecuencia del deterioro de otros sistemas,
como el cardiovascular o endocrino, méas que del propio proceso de envejecimiento cerebral.
De ahi que definir el envejecimiento cognitivo normal es complejo, pero la mayoria de los
investigadores afirman que el anciano normal, es decir, sin ninguna enfermedad, no tiene
deterioro cognitivo. Por tanto, es un error pensar que una pérdida de memoria en edades
avanzadas es un fendmeno normal. Es decir, la pérdida de memoria en el adulto mayor no

presupone normalidad sino, por el contrario, enfermedad (Torrades, 2004, p. 107).

Segln Torrades (2004) “ durante la vida, el cerebro presenta una serie de

modificaciones estructurales tanto micro como macroscopicas y bioquimicas” (p.107).

El envejecimiento es un proceso irreversible que afecta de forma heterogénea a las
células que conforman los seres vivos (Wyss-Coray, 2016 citado por Arriola Manchola &

Lépez Trigo, 2017).
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En este sentido (Torrades, 2004) sefiald también que “el cerebro presenta un deterioro
con la edad, pero un cerebro afoso, si no hay ninguna enfermedad intercurrente, debe ser un
cerebro funcionalmente sano; a priori paraddjico, es debido, a una facultad extraordinaria del
sistema nervioso: la plasticidad neuronal, es la capacidad que tienen las neuronas para generar
nuevas dendritas y sinapsis, manteniendo la eficiencia de circuitos neuronales degenerados e
incluso hace posible la suplencia de disfunciones por lesiones concretas en otras areas

neuronales. (p.107)

“Aunque la plasticidad cerebral en casos de deterioro cognitivo leve sea menor que en
un cerebro sano, sigue encontrandose presente. En un envejecimiento normal se van perdiendo

capacidades, aunque sea méas notables en un proceso de deterioro cognitivo” (Sumariva, 2019).

Con relacién a lo anterior Torrades (2004) refiri6 “puede que la diferencia fundamental
entre el envejecimiento fisiologico y algunas enfermedades neurodegenerativas como el

Alzheimer sea la pérdida de esta capacidad de adaptacion para hacer frente al deterioro senil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), defini6 el proceso

neurodegenerativo de la demencia, de la siguiente manera:

Es un sindrome —generalmente de naturaleza cronica o progresiva— caracterizado por
el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)
mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprensién, el
calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve

afectada. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es
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precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la
motivacion.

En otras palabras, se puede decir, que “la demencia es causada por diversas
enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria, como

la enfermedad de Alzheimer (EA) o los accidentes cerebrovasculares (OMS, 2021).

Por su parte, Portellano (2011), refiri6 que el Alzheimer es la demencia mas frecuente
en la poblacién y la que mejor representa a todas las demencias degenerativas y corticales. Se
caracteriza por el deterioro progresivo e irreversible de las funciones cerebrales superiores con
pérdida de memoria, capacidad de razonamiento y lenguaje. La manifestacion mas
caracteristica desde el comienzo del cuadro es la pérdida de memoria a corto plazo,

fundamentalmente de la memoria explicita.

Hay diferentes tipos de demencia que se describen a continuacién segun la clasificacion

de La Clinica Mayo (Mayo Clinic, 2021):

a) Enfermedad de Alzheimer. Es tipo de demencia ocupa el mayor porcentaje de presentacion
en comparacion a otras demencias. Las causas aun son desconocidas, pero un pequefio
porcentaje esta relacionado con mutaciones de tres genes, que pueden transmitirse de padres
a hijos. De los diferentes genes probablemente involucrados en la EA, un gen importante que
aumenta el riesgo es la apolipoproteina E4 (APOE). Los pacientes con EA tienen placas y
ovillos en el cerebro. Las placas son grupos de una proteina llamada beta amiloide, y los
ovillos son ovillos fibrosos compuestos de proteina tau. Los cuales dafian las neuronas sanas
y las fibras que las conectan.

b) Demencia vascular. Segundo tipo mas comun de demencia, causado por el dafio a los vasos
gue suministran sangre al cerebro. Este dafio puede causar accidentes cerebrovasculares o

dafar el cerebro de varias formas, como al dafiar las fibras de la materia blanca del cerebro.
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Los sintomas mas comunes incluyen dificultades para resolver problemas, lentitud del
pensamiento, concentracion y organizacion. Estos tienden a ser mas notorios que la pérdida
de memoria.

Demencia con cuerpos de Lewy. Los cuerpos de Lewy son grupos anormales de proteinas
en forma de globo que se han encontrado en el cerebro de personas que tienen demencia con
cuerpos de Lewy, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson. Es una demencia
progresiva. Los signos y sintomas comunes incluyen actuar fisicamente los suefios durante
el suefio, ver cosas que no existen (alucinaciones visuales) y problemas con la concentracion
y la atencion. Otros signos incluyen movimientos lentos o descoordinados, temblores y
rigidez (parkinsonismo).

Demencia frontotemporal. Grupo de enfermedades caracterizadas por la ruptura
(degeneracidn) de las células nerviosas y sus conexiones en los I6bulos frontal y temporal del
cerebro, las éareas generalmente asociadas con la personalidad, el comportamiento y el
lenguaje. Los sintomas comunes afectan el comportamiento, la personalidad, el pensamiento,
el juicio, el lenguaje y el movimiento.

Demencia mixta. La autopsia del cerebro de personas de 80 afios 0 mas que tenian demencia
indican que muchos tenian una combinacion de varias causas, como la enfermedad de
Alzheimer, la demencia vascular y la demencia con cuerpos de Lewy. Estudios tratan de
determinar la forma en que el hecho de tener demencia mixta afecta los sintomas y los

tratamientos.

Otros trastornos vinculados con la demencia:

a)

Enfermedad de Huntington. Causada por una mutacion genética, esta enfermedad hace que
ciertas células nerviosas en el cerebro y la médula espinal se debiliten. Los signos y sintomas,
incluida una disminucion importante en las habilidades de pensamiento (cognitivas),

generalmente aparecen alrededor de los 30 o 40 afios (MedlinePlus, s.f.).
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Lesion cerebral traumatica (TBI). Causada con mayor frecuencia por traumatismos
craneales repetitivos. Como boxeadores, jugadores de futbol americano o soldados, pueden
presentar lesiones cerebrales traumaticas. Dependiendo de la parte del cerebro que esté
lesionada, esta afeccion puede causar signos y sintomas de demencia, como depresion,
explosividad, pérdida de memoria y deterioro del habla. La lesion cerebral traumatica
también puede causar parkinsonismo. Es posible que los sintomas no aparezcan hasta afios
después del trauma.

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Raro trastorno cerebral generalmente ocurre en
personas sin factores de riesgo conocidos. Se debe a dep6sitos de proteinas infecciosas
Ilamadas priones. La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob generalmente no tiene una causa
conocida, pero puede ser hereditaria. Causad también por la exposicion a tejido cerebral o
del sistema nervioso enfermo, como un trasplante de cornea. Los signos y sintomas de esta
afeccion mortal generalmente aparecen después de los 60 afios.

Enfermedad de Parkinson. Eventualmente muchas personas con la enfermedad de

Parkinson presentan sintomas de demencia (demencia por la enfermedad de Parkinson).

De ahi la necesidad de conocer el tipo de demencia y el impacto sobre las diferentes

funciones, lo que podré obtenerse a partir de la evaluacion de diferentes areas, siendo una de

ellas las cognitivas. En los Gltimos afios ha existido un aumento de la demanda de exploraciones

neuropsicoldgicas tanto en personas que han sufrido un dafio organico conocido, como en

pacientes con diferentes patologias psiquiatricas en las que existe sospecha de una disfuncion

cerebral, y es un hecho cada vez mas comin en la mayoria de los paises occidentales la

progresiva incorporacion de neuropsicélogos clinicos en los servicios hospitalarios (Tirapu

Ustarroz, 2007). Y en el caso de las demencias, resulta siendo muy fundamental este trabajo.
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Con relacion a lo anterior, Tirapu Ustarroz, (2007), refirié que el objetivo fundamental
de la evaluacién neuropsicoldgica tuvo un centralismo en el diagndstico de las secuelas del
dafio cerebral; sin embargo, ya no se centra exclusivamente en ella, sino que esta dirigida cada
vez mas a identificar las necesidades de la persona para su tratamiento lo que permite entender
la importancia de los programas de rehabilitacion neuropsicoldgica como un recurso

terapéutico cada vez mas necesario.

El diagnostico precoz “de los trastornos cognoscitivos en las demencias se ha ido
afinando progresivamente a lo largo de los afios, permitiendo por consecuencia tratamientos
mas precoces, a veces, incluso, desde estadios pre-demenciales de esos pacientes” (Arroyo-

Anll6 et al., 2012, p. 108).

La historia de la recuperacién de las funciones afectadas ha seguido, sin embargo, un
largo camino desde la falta de conviccion en la regeneracion del sistema nervioso central hasta
el momento presente, en el que se puede demostrar cientificamente que el cerebro es un érgano
dindmico y capaz de experimentar considerables modificaciones después de sufrir lesiones o

cambios ambientales (Stein, 1995 citado por Bruna, 2011).

En ese sentido, la plasticidad cerebral es la adaptacion funcional del sistema nervioso
central (SNC) para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisioldgicas sea

cual fuere la causa originaria (Samat, 1992, como citado en Pascual-Castroviejo, 1996).

La Neuropsicologia abarca todas aquellas patologias en las que se pueda ver
involucrado el cerebro: alteraciones y disfunciones del neurodesarrollo, enfermedades
neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, ELA, Esclerosis Mdltiple, etc.), traumatismos

craneoencefalicos, ictus, tumores cerebrales, anoxias y un largo etcétera (Pastor, 2017).
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La Neuropsicologia es una Neurociencia que estudia las relaciones entre el cerebro y la
conducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algun tipo de dafio cerebral (Kolb

& Whishaw, 2002; Rains, 2003 citado por Portellano, 2011).

Uno de los aspectos en la investigacion neuropsicologica es la evaluacion
neuropsicoldgica (Herreras, 2006) en ese sentido: Manga y Ramos (2001) refiere que el
proceso de evaluacion engloba la exploracion, el diagnostico y el plan de accidn terapéutica,
permitiendo disefiar un perfil de capacidades preservadas y afectadas, este perfil establecera la
linea base que nos ayudard a comparar la evolucion y éxito de nuestro de intervencion. La
evaluacion neuropsicoldgica, es, por tanto, un importante elemento en el proceso no sélo de
diagndstico sino en la intervencién (Mauri et. al, 2001) proporcionando datos para predecir y

determinar los resultados después de una lesion cerebral (Lynch, 1990).

En otras palabras, la evaluacion neuropsicoldgica es una fase previa al desarrollo de un

plan de rehabilitacién neuropsicoldgica, de ahi su importancia.

De acuerdo con esta perspectiva, la rehabilitacién cognitiva se define como la
aplicacion de procedimientos y técnicas y la utilizacion de apoyos con el fin de que la persona
con déficits cognitivos pueda retornar de manera segura, productiva e independiente a sus
actividades cotidianas (Ponsford, et al., 1995; Sohlberg y Mateer, 2001; citado en Arango,

2006).

Por lo tanto, “los pacientes con deterioro cognitivo leve ( DCL) tienen un riesgo

incrementado de desarrollar Enfermedad de Alzheimer (EA)” (Custodio et al., 2013); “se prevé
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que en el 2030 el nimero total de personas con demencia alcance los 82 millones de personas, y
que, en 2050, a los 152 millones”(Bravo, 2020). Por esta razén hay un creciente interés por las
intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de estas patologias que permiten fomentar el
mantenimiento y optimizacion de las capacidades mentales de los pacientes que sufren una
demencia. Se entiende por intervenciones no farmacologicas o cognitivas aquellas actuaciones
que obtienen un resultado clinico relevante en el paciente o en quienes le rodean, sin el uso de
psicofarmacos. Ademas, los cambios que desde el punto de vista neuropsicolégico se han ido
produciendo sobre la manera de concebir las demencias y en particular, la demencia de tipo
Alzheimer han hecho posible poner en evidencia factores de optimizacion y capacidades
preservadas en estos pacientes. También, existe un nimero creciente de datos que corroboran
la posibilidad de realizar una intervencién cognitiva relativamente eficaz en los pacientes de
Alzheimer, aunque la mayoria de los estudios revelan limitaciones metodoldgicas (Juillerat,
Van der Linden, Adam y Seron, 2000; Seron & Van der Linden, 2000; Olazarén et al., 2010;

Treiber et al., 2011).

La estimulacién cognitiva (EC) se define como el conjunto de técnicas y estrategias que
pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones
cognitivas (percepcion, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de
orientacion y praxias) mediante una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran
en lo que se denominan “programas de entrenamiento cognitivo”. La EC no solamente se centra
en la parte cognitiva, sino que aborda otros factores, tales como la afectividad, la esfera
conductual, social, familiar y bioldgica, buscando intervenir sobre la persona adulta de forma

integral (Ginarte, 2002; citado por (Villalba Agustin, 2014).
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Segln Arango (2006) “un programa de rehabilitacion debe intentar combinar, de la

forma mas eficaz, las intervenciones y aproximaciones en cada caso”. (p.7)

Estrategias de intervencion mas comunes, segun (Mateer, 2003) se pueden clasificar
en:
Modificaciones ambientales

Son todos aquellos cambios que se realizan en el ambiente fisico de la persona con dafio

cerebral con el fin de reducir sus déficits funcionales y comportamentales.

e Aplicacion de mecanismos y estrategias compensatorias

La literatura ha confirmado que el uso de ayuda compensatoria externa es efectivo en
el manejo de los déficits cognitivos (Kim et al., 1999; Wilson et al., 2001). En el campo de la
rehabilitacion cognitiva existen diferentes tipos de ayudas compensatorias, y la de la memoria
es el area en que se conduce la investigacion mas intensa. Estas ayudas, como calendarios,
alarmas, relojes, libros de memoria, agendas u ordenadores personales se han usado mucho en

personas con dafio cerebral (Arango, 2006, p. 8).

e Técnicas de restauracion
Otra aproximacion al trabajo con personas con dafio cerebral consiste en disefiar

actividades sistematicas con el fin de mejorar una capacidad cognitiva subyacente.

Lo mencionado parte de la base de que se fortalecen estas capacidades mediante el

ejercicio y la practica repetida de las tareas cognitivas.

e Técnicas de aprendizaje especializadas
Dado que la rehabilitacion de personas con déficits cognitivos conlleva frecuentemente

la ensefianza de informacion y capacidades nuevas a personas que tienen dificultades para
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adquirir aprendizajes nuevos, es importante identificar y utilizar técnicas que hayan mostrado

ser eficaces en el trabajo con individuos con dafio cerebral.

e Técnica de aprendizaje directo
Segln Sohlberg y Mateer, (2001, citado por Mateer, 2003, p. 18) “esta técnica se usan
para disefiar y aplicar programas de rehabilitacion que fortalezcan y mantengan las capacidades

académicas basicas”.

e Aprendizaje sin errores

Consiste en ofrecer las respuestas correctas especificas de una tarea hasta que la persona
consigue consolidar la informacion nueva. A medida gque se evitan las respuestas de ensayo-
error, se reduce la desorganizacion de la informacién, lo que permite que la nueva informacion

se almacene mas efectivamente (Wilson et al., 1994, citado en Arango, 2006, p. 11).

e Aprendizaje de procedimientos

La gran mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas suele evaluar la memoria explicita,
consciente o declarativa. Sin embargo, existe otra forma de memoria que es implicita (Squire,
1992), no consciente y que se conoce con el nombre de memoria de procedimientos. El
aprendizaje procedimental se manifiesta a lo largo del tiempo y se logra mediante la repeticion,
y es el tipo de aprendizaje que suele preservarse en las personas con dafio cerebral. Por lo tanto,
las personas con graves deéficits de memoria declarativa podrian aprender, mediante esta via,

capacidades y procedimientos nuevos que no podrian adquirir de otra forma.

Lo que pretende la rehabilitacion neuropsicologica, no es nada menos que “promover

la recuperacion de funciones cerebrales alteradas, mejorar la capacidad funcional ...en otras
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palabras, ayudar a las personas con déficits neuropsicoldgicos a recuperar el sentido de su vida”

(Garcia-Molina, 2019).

Por lo antes mencionado es que se decide la intervencion de un programa para una
paciente que llegd por interconsulta de neurologia con el diagnostico de Enfermedad de
Alzheimer. Paciente femenina de 66 afios, con estudios superiores de Contabilidad, quien se
ocupaba como jefe de Area. Los informantes notaron desde hace dos (2) afios problemas de
memoria, caracterizadas por olvidar hechos recientes, olvidar que almorz6, que hizo el fin de
semana; familiares refirieron: “repite mucho las misma preguntas” (...) “cuenta lo mismo 2-3
veces”, olvida también el nombre de 1os objetos y su funcion; ademas afiadieron que se ha
perdido 2 veces en la calle. Por los problemas de memoria presenté dificultades en su trabajo,
perdiendo dinero. En funcién de dicha problematica el programa enfatizara en la mejora de la

memoria.

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo General
Disefiar un programa de rehabilitacién neuropsicolégica en un caso de demencia tipo

Alzheimer.

1.3.2. Objetivos Especificos

Proporcionar estrategias de entrenamiento de memoria: asociacion, visualizacion y
categorizacion; para almacenar y posteriormente evocar la retenido.

Aplicar técnicas de restauracion y compensacion, empezando por la atencion para
fortalecer las habilidades mediante el ejercicio y practica repetida de las tareas cognitivas.

Adquirir rutinas de la vida cotidiana. Promover la autonomia personal.
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1.4 Justificacion

A nivel tedrico este trabajo contribuird a la teoria de la intervencion en la Demencia
tipo Alzheimer (DTA). la misma que estard disefiada bajo el enfoque de compensacion y
restauracion; ademas, esté serd individualizada y personalizada. Cabe precisar que debido a los
pocos programas de intervencion en el deterioro cognitivo grave de demencia se profundiza en
la evaluacion neuropsicoldgica de las funciones superiores, pero muy poco se hace con relacion

a la recuperacion de dichas funciones cognitivas.

Por otro lado, a nivel préactico permitira contar con un programa que servira para atender
las necesidades de personas con DTA que presentan mayores dificultades en memoria y
orientacion espacial; asi como contribuir en la recuperacion de las funciones superiores y en lo

posible mejorar la calidad de vida del paciente.

1.5.Impacto esperado del trabajo académico
Al elaborar el programa de rehabilitacion neuropsicolégica en DTA, la paciente
mejorara la funcion cognitiva. Esto debido a que hay evidencia que ha permitido establecer que

la intervencién neuropsicologica en DTA minimiza la evolucion del deterioro.
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Il.  METODOLOGIA
Fue de tipo descriptiva, tal como lo afirma Salkind (1998, citado por Bernal, 2010) “se

resefian las caracteristicas o rasgos de la situacion o fendmeno objeto de estudio” (p. 11).

La investigacion actual se encaja dentro de la metodologia “Estudio de caso”, porque
“el caso” objeto de estudio, es comprendido como un sistema integrado que interactiia en un
contexto especifico con caracteristicas propias. El caso o unidad de analisis puede ser una

persona, una institucion o empresa, un grupo, etcétera” (Bernal, 2010, p. 115).

En el trabajo se present6 el perfil neuropsicolégico de la paciente con diagndstico
médico de demencia de Alzheimer, evidenciando las &reas cognitivas tanto conservadas como

afectadas; ademas se describieron los antecedentes, historia y perfil de esta.

2.1. Caso Clinico

Nombre SF.R.

Edad 66 afios.

Sexo Femenino.

Fecha de nacimiento : 13 de agosto de 1955.
Lugar de nacimiento : Huanuco.
Procedencia Lima.

Estado Civil Divorciada.

Numero de hijos Dos hijos.

Grado de instruccion :

Ocupacion

Informante

Periodo de evaluacioén:

Superior (Administracion).
Jefe de Area.
Hija 29 afios: V.T.F.

mayo, 2019.
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«» Motivo de Consulta

Paciente remitida por interconsulta a neuropsicologia para evaluacion de funciones

superiores con diagnostico de sindrome demencial, probable enfermedad de Alzheimer.

« Problema actual

Los familiares notaron que desde hace dos (2) afios presentaba problemas de memoria,
olvidaba hechos recientes, lo que almorzo, que hizo el fin de semana, “repite mucho las misma
preguntas” (...) “cuenta lo mismo 2-3 veces”, olvidaba también el nombre de los objetos y su
funcion. Se perdio 2 veces en la calle. No presentd alucinaciones, no era agresiva. Tenia
problemas en el trabajo por la dificultad de la memoria, perdiendo el dinero. En esa época

seguia siendo independiente.

«» Pruebas aplicadas

Test de Inteligencia de Wechsler para adultos-WAIS-IV (Campos, 2013). Escalas de

inteligencia de Wechsler para la evaluacion de las aptitudes intelectuales.

= Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol-NEUROPSI (Ostrosky, Feggy, 2012).
Instrumento que evalia un amplio espectro de funciones cognoscitivas en pacientes
psiquiatricos, geriatricos, neurolégicos y pacientes con diversos problemas médicos.

= Mini Examen Cognoscitivo de Lobo-MEC (Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC),
2019) . Test de caracter cognitivo que se utiliza para detectar una posible demencia en
cribados sistematicos de pacientes geriatricos y, al mismo tiempo para seguir la evolucion
de esta.

= Ejercicios de Gnosia y Praxia: Tareas elegidas al azar de diferentes pruebas

neuropsicoldgicas de Luria y Test de Barcelona, con el fin de detectar problemas de

percepcion visual y praxias constructivas, ideatoria e ideomotora.
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«» Resultados

> Area Intelectual

Su coeficiente intelectual total (C.I1.T.) fue de 60 correspondiéndole la categoria de
“Muy bajo”, a un intervalo de confianza al 95%.

Parcialmente presentd en las pruecbas de: Comprension Verbal un C.I. de 60 (“Muy
bajo”); Razonamiento perceptivo con un C.I. de 68 (“Muy bajo”); Memoria de trabajo con un

C.I. de 76 (“Bajo™); Velocidad de procesamiento con un C.I. de 70 (“Bajo”).

> Area Neuropsicoldgica.
1. Orientacion. —En el Neuropsi, obtuvo 4/6, presentando dificultades en orientacion
espacial y personal, es decir, le costaba trabajo identificar el lugar en que se

encuentra y en el aspecto personal no podia referir su edad.

2. Atencién-concentracion:
a. Digitos en regresion. - Se encontro dificultad en este subtest, obteniendo un
puntaje de 4/6, lo que evidencid que su memoria de trabajo estaba muy limitada.
b. Deteccién visual. - Presentd un puntaje de 7/16 aciertos, indicando dificultad
significativa en la memoria visual inmediata.
c. Sustraccion. - Obtuvo un puntaje de 2/5; su capacidad de realizar operaciones

aritméticas de manera mental se presentd con gran dificultad.

3. Memoria
v Codificacion:
a) Memoria verbal espontanea. — Su puntaje fue de 3/6, evidenciando (Neuropsi)

dificultad en el recuerdo inmediato de las palabras previamente presentadas.
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También presentd dificultad en la memoria a corto plazo (MEC) (recuerdo de
las palabras previamente presentadas).

b) Proceso visuoespacial. — Obtuvo una calificacion de 11/12, en la copia de una
figura compleja en Neuropsi; asi como también en la construccion (copia de dos
pentagonos superpuestos) en MEC.

v Funciones de evocacion.

a) Memoria visoespacial. — Presentd un resultado de 1/12, lo que indico, dificultad
significativa en la reproduccion de memoria a corto plazo de la figura compleja
previamente presentada.

b) Memoria verbal.

= Memoria verbal espontanea. — Alcanz6 un puntaje de 0/6, presentando
dificultad significativa en el recuerdo de las palabras presentadas.
= Categoria por clave. — Su puntaje fue de 0/6. De igual manera el recuerdo de
la memoria verbal por categorias se presento deficiente.
= Reconocimiento. — El resultado fue de 5/6. Ante la ayuda semantica de las
palabras previamente presentadas, logré evocarlas con dificultad leve.
4. Lenguaje. -
= Denominacion. — Su puntaje fue de 6/8 en el reconocimiento de imagenes, en
la cual debia nombrar el nombre de que se le ensefiaba, presentando leve
disminucion en esta actividad.
= Repeticion. — El resultado fue de 4/4, no mostré dificultad en la repeticion de
frases cortas y largas.
=  Comprension. — Obtuvo 5/6, evidenciando dificultad leve, mayormente en las

ordenes complejas.
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» Fluidez semantica y fonoldgica. - Presentd un resultado de 3/8. Lo que indica
disminucion significativa en la fluidez semantica (nombrar nombres de
animales) y fluidez fonologica (palabras con “f”).

Lectura. — Su resultado fue de 0/3. Indicando dificultad en la comprension escrita.

Escritura. -Obtuvo un puntaje de 2/2, no mostro alteracion en el dictado ni en la

copia.

Funciones ejecutivas. —

A. Conceptual.

a) Semejanzas. — El resultado fue de 0/6. No realizo la semejanza o parecido
entre dos palabras.

b) Calculo mental. — Obtuvo un resultado de 2/3. La examinada pudo realizar
operaciones aritméticas de manera mental, pero con leve dificultad.

c) Secuenciacion. -Su puntaje fue de 0/1. No pudo realizar la secuencia de un

disefio presentado en progresion.

B. Motora.
a) Posicion de la mano. — Con puntaje de 4/4. Pudo realizar la secuencia de
imitacion motora tanto de la mano derecha como de la mano izquierda.
b) Movimientos alternos. — Logro el score de 2/2. La examinada realizo sin
dificultad la imitacion de los movimientos alternos de ambas manos.
c) Reacciones opuestas. - Su puntaje fue de 2/2, logrando realizar la respuesta

correcta ante las diferentes reacciones presentadas.
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«» Conclusion Diagnéstica

Alteracion moderada del funcionamiento cognoscitivo; caracterizado por dificultades
en la memoria, disminucién en la atencion y concentracion y problemas en la orientacion
espacial. Podria corresponder a una disfuncion neuropsicologica en area fronto-parieto-
temporal izquierda, compatible con demencia tipo Alzheimer de inicio temprano.

e F00.0 Demencia en la enfermedad de Alzheimer, de comienzo temprano (G30.0) (OMS,
2000).

e 331.0 (G30.9) enfermedad de Alzheimer 294.10 (F02.80) trastorno neurocognitivo mayor
debido a una enfermedad de Alzheimer, sin alteracion del comportamiento (American

Psychiatric Association, 2014).

« Recomendaciones

Para el paciente:

o Control neuroldgico, con la finalidad de valorar la evolucion de los signos y sintomas
neuroldgicos y tratamiento y procedimientos a criterio del especialista.

o Orientacion psicoldgica para el paciente: con el objetivo de minimizar el impacto del
diagnostico neuroldgico con informacion y estrategias psicoldgicas para sobrellevar sus
dificultades.

o Rehabilitacion neuropsicoldgica de las areas deficitarias, especialmente en la memoria
y en la orientacion espacial.

o Control neuropsicologico dentro de un afio, previa rehabilitacion para determinar la
evolucion de los déficits cognitivos.

Para la familia

o Orientacion psicologica con el fin de ayudar a los integrantes del entorno en la

comprension del caso y el adecuado manejo por parte de los cuidadores.
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Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica “Mi Mente en Accion”
1. Obijetivo general de la intervencion

Proporcionar estrategias que permitan optimizar las funciones cognitivas en déficit.
1.1. Objetivos especificos de la intervencién

» Brindar estrategias para trabajar la orientacion espacial.
> Desarrollar tareas para ejercitar la memoria de trabajo.
> Implementar estrategias para mejorar la memoria a corto plazo, especialmente de tipo

visual y auditivo.

2. Plan de intervencién

Siguiendo las recomendaciones de estudios como el de Calvo et al.,(2010), se realizara
después del proceso de evaluacién neuropsicoldgica, la aplicacion a la paciente el Programa de
Rehabilitacion Neuropsicoldgica-“Mi mente en Accion” (PRN-MA) durante 4 semanas, a razon
de dos sesiones semanales con una hora de duracion cada sesion, haciendo un total de 8 sesiones.
Seré realizada por personal especializado en la intervencion neuropsicoldgica de pacientes con

demencia.

Dicho programa sera estructurado en cuatro momentos:
(1) saludo inicial,
(2) recuerdo de las actividades realizadas la sesién anterior;
(3) desarrollo de la nueva actividad; y
(4) evaluacion de la sesion de trabajo.
En cada sesion de trabajo se estimulara las funciones cognitivas (memoria y orientacion

espacial).
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Area Obijetivo Actividad Material
e Categorizacion, ordenar las
palabras por grupos; ordenar
palabras para formar frases;
hacer historias; reglas
Ejercitar  la nemotécnicas; asociacion;
memoria  de ordenar letras para formar Cuadernillos de eiercicios
trabajo palabras; fonética (palabras que iMDIesos en Iasj e la
comienzan por determinadas afiente tiene que rgsolver
Memoria silabas, que contengan gn base a Iasqactivi dades
determinadas letras) y
descritas.
Ejercitar la , ) .
. e Recordar nimeros; memorizar
memoria  a . .
los objetos contenidos en una
corto  plazo, P . S
. lamina; copiar dibujos;
especialmente . .
. : comprension de lectura a través
de tipo visual i
o de preguntas sencillas.
y auditivo
Percepcion  de  figura-fondo;
percepcion del tamafio relativo de
dos objetos; percepcion de la . L
) .J_ ,  Percep Cuadernillos de ejercicios
Trabaiar  la distancia; orientacion en un plano impresos en las que la
Orientacion abajar de la ciudad de un punto especifico . i
. orientacion - - paciente tiene que resolver
espacial . a otro punto de lugar; orientacion en .
espacial en base a las actividades

un plano de su distrito en relacion
con su direccién (rutas a tomar);
reconocimiento de fotos de lugar en
torno a su direccion.

descritas
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1. RESULTADOS ESPERADOS
Se espera que luego de implementado el Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica,
las dificultades de sus funciones superiores puedan verse disminuidas y alcanzar una mejora
en su capacidad cognitiva, especialmente la memoria a corto plazo y la orientacion espacial.
Asi mismo, se espera que el paciente sea capaz de alcanzar una mejor y mayor autonomia en
su vida diaria y que la familia pueda ser capaz de comprender la condicion de la paciente y

apoyar en la intervencion.
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IV. CONCLUSIONES
Ante la posibilidad de una DTA, es importante el proceso de evaluacion neuropsicologica
para determinar el perfil actual de sus funciones superiores evidenciando las areas
conservadas Yy afectadas.
La intervencion o rehabilitacion neuropsicologica con el Programa de Rehabilitacion
Neuropsicologica “Mi Mente en Accion” (PRN-MA), en los casos de demencia leve o
moderada tiene efectos positivos en mejorar o retrasar el deterioro cognitivo que le permita
al paciente ser independiente y funcional.
Las técnicas de restauracion y compensacion a través del PRN-MA, sobre todo en las areas
deficitarias, fortalece dichas habilidades cognitivas, como consecuencia del ejercicio y
practica repetida.
Notandose mejoria en sus capacidades cognitivas, especialmente la memoria a corto plazo y
la orientacion espacial.

Lograndose adquirir rutinas de la vida cotidiana, ademas de promover la autonomia personal.
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V. RECOMENDACIONES
Tomar en cuenta el realizar una evaluacion que considere las caracteristicas del paciente
incluyendo la utilizacion de mayores instrumentos en las diferentes funciones cognitivas para
establecer con exactitud el nivel de deterioro y/o patologia del paciente.
Establecer Programas individualizados de rehabilitacion neuropsicologica.
Crear programas de rehabilitacion neuropsicolégica, especialmente en la memoria y
orientacion espacial.
Instaurar pautas para los familiares con relacién al apoyo en el proceso de rehabilitacion
neuropsicoldgica del paciente.
Se debe establecer un tiempo de calidad en la ejecucion del Programa de Rehabilitacion, por
lo menos 60 minutos diarios.
Incluir el Programa de rehabilitacion “Mi mente en accion”, en casos de DTA para la

evaluacion de la efectividad de dicho programa.
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