Uoc Estudios

o de Ciencias
universitat— de Ja Salud

de Catalunya

Evaluacion e intervencion
en un caso de tumor
cerebral localizado en la
insula izquierda.

Trabajo Final de Master de Neuropsicologia

Autor/a: Maria Congost Marin Director/a: Marcos Rios-Lago

Enero 2020



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Agradecimientos
A mis hijas, siempre apoyandome con palabras y abrazos.

A mi pareja, por el tiempo dedicado a que todo siguiera igual durante mi
ausencia.

A mis padres, por ensefiarme el valor de la constancia.
A mis amigas por confiar en mi, incluso cuando yo no lo hacia.

A mi director de TFM, Marcos Rios Lago por sus mails aclaradores y toda su
guia durante el proceso.

A todos los profesionales de DACER, por su buen hacer y lo bien que lo
transmiten.

Trabajo de Fin de Master (TFM) 2 Semestre 2018/19-2



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Resumen

Se va a realizar un estudio de caso de una paciente de 32 afos, zurda, a la cual se le
diagnostica una tumoracion de glia de bajo grado, en abril de 2019, y se le realiza una
reseccion en la region insular izquierda de aprox 22x43x39(AP, XT, XL), mediante operacion
con paciente despierto, dado que podia afectar a zonas elocuentes. El interés del estudio
radica en que, pese a que la prevalencia de la enfermedad es baja, el nUmero de pacientes
que sobreviven al cancer ha aumentado en las Ultimas décadas debido, entre otras razones,
a la precocidad del diagnéstico y a los tratamientos disponibles.

La paciente presenta déficits leves en atencion, velocidad de procesamiento de la informacion
y funciones ejecutivas, que le afectan en la vida diaria. Ademas de la rehabilitacion hay que
contar con factores de mejor pronostico como la edad, el nivel de educacion (estudios
superiores, tipo de tumor y el tratamiento, con ausencia de radioterapia), buen apoyo social y
actitud positiva ante la vida.

El plan de tratamiento incluye tres sesiones a la semana, 1 de ellas en casa mediante el
programa NeuronUP, de 45 minutos cada una, para rehabilitar las capacidades alteradas,
incluyendo tanto sesiones de estimulacidon cognitiva, como psicoeducacion, técnicas de
modificacion de conducta y de resolucion de problemas para que la paciente logre su mayor
independencia y calidad de vida.

Palabras clave

Glioma de bajo grado, déficit neuropsicoldgico, intervencién neuropsicologica, tumor
cerebral, valoracién neuropsicoldgica.

Abstract

Single case study of a 32-year-old left-handed patient, diagnosed with a low-grade glia
tumor in April 2019, which is resected in the left insular region by an operation with awake
patient, since it could affect eloquent areas. The interest of the study is that although the
prevalence of the disease is low, the number of patients who survive cancer has
increased in recent decades due, among other reasons, to the early diagnosis and
available treatments.

The patient has slight deficits in attention, speed of information processing and executive
functions, which affect her daily life. In addition to rehabilitation, we must consider other
prognostic factors such as age, education level (higher education, type of tumor and
treatment, with absence of radiotherapy), good social support and a positive attitude
towards life.

The treatment plan includes three sessions a week, 1 of them at home through
NeuronUP program, of 45 minutes each, to rehabilitate altered abilities, including both
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cognitive stimulation sessions, psychoeducation, behavior modification and problems
resolution techniques, that would help the patient to achieve greater independence and
quality of life.

Keywords

Brain tumor, Low grade glioma, neuropsychological assesment, neuropsychological
déficit, neuropsychological intervention.
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1. Tumor cerebral

En este trabajo se estudiara el caso de una paciente con afectacion de las funciones
ejecutivas, debidas a un tumor cerebral y a su reseccién por cirugia. Se trata de un
paciente real basado en mi experiencia durante la realizacion de las practicas en el
centro DACER(Madrid).

Se trata de un estudio de caso Unico de una paciente de 32 afios, zurda, a la cual se le
diagnostica una tumoracion de glia de bajo grado(ll) en abril de 2019, que debuta con
ausencias(epilepsia), con operacion en julio de 2019 para realizar una reseccion del
tumor en la region insular izquierda de aprox 22x43x39(AP, XT, XL). Dicho tumor podia
afectar a zonas elocuentes, por lo que la intervencion quirdrgica para la extirpacion del
tumor se realizé con paciente despierto, lo cual permite un mapeo cerebral
intraoperatorio(Rossi et al, 2019) para una mejor reseccion, lo cual, en principio, mejora
la calidad de vida de los pacientes ademas de no crear nuevos déficits neuroldgicos, los
cuales, no obstante, pueden ser sutiles, pero aparecen cuando se administran unos
protocolos de evaluacion mas extensos(Satoer et al., 2017).

Etiologia, prevalencia, incidencia y sintomatologia general asociada.

El nimero de pacientes que sobreviven al cancer ha aumentado en las Ultimas décadas
debido, entre otras razones, a la precocidad del diagnéstico y los tratamientos
disponibles. Entre los tumores existentes se encuentran los tumores del sistema
nervioso central, que son aquellos tumores que afectan al encéfalo y la médula espinal.

Los tumores cerebrales se pueden originar bien por metastasis, que son los tumores
secundarios, o bien se originan a partir de células del sistema nervioso central, que son
las lesiones primarias.

Los tumores cerebrales primarios se clasifican en cuatro grados segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), siendo considerados de “bajo grado” tumores con
clasificacion | y I, y de “alto grado” las clasificadas como 1l y IV. Los tumores grado |
tienen bajo potencial proliferativo y tienen posibilidad de cura al ser reseccionados
quirdrgicamente. Los tumores grado Il son tumores infiltrantes, pero de baja actividad
proliferativa celular, tienden a recurrir y en algunos casos, como los gliomas, a progresar
a grados superiores (Il y 1V). Los tumores grado Il son lesiones con evidencia
histolégica de malignidad y los grado IV tienen evidencia de malignidad citolégica con
predisposicién a necrosis y estan relacionados con una evolucion rapida y fatal de la
enfermedad, como lo es el glioblastoma (ABTA, 2012; Contreras, 2017).

Segun los datos de GLOBOCAN el numero de casos estimados de cancer del sistema
nervioso central(SNC) en 2018 es de 296 mil casos anuales en el mundo, con una
incidencia de 3,5 cada 100.000 habitantes(Ferlay et al., 2019). Segun el Instituto
Nacional del Cancer el porcentaje de supervivencia en 5 afios (2009-2015) del 32,9%.
(NICE , 2018).
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En Espafia, se calcula una incidencia de este tipo de tumores de 8,73 por 100.000
habitantes/afio en varones y 5,41 en mujeres (AECC, 2007) y suponen el 2% de todos
los tumores (Pérez-Elvira y Clavel, 2011). La mayor parte de los tumores son benignos
en mujeres (un 64 %). Por el contrario, en los hombres, los tumores benignos
Unicamente suponen el 45% de los casos (Quinn et al., 2016).

Pese a su baja incidencia, los tumores cerebrales suponen un problema importante de
salud publica, ya que tienen mal prondstico vital, un marcado deterioro funcional y
elevada carga de discapacidad, con gran consumo de recursos sociosanitarios (Lopez,
2009)

El caso presente es un tumor de glia de grado Il. Los tumores gliales son los tumores
primarios mas comunes en adultos y pueden debutar con manifestaciones epilépticas.
Segun el tipo de célula afectada se pueden subdividir en astrocitomas,
oligodendrogliomas y oligoastrocitomas(Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012).
Ademas de la histopatologia, en la ultima clasificacion de la OMS en 2016 también se
tiene en cuenta los marcadores de biologia molecular, debido a la presencia de
mutaciones IDH 1y 2 y la codelecién 1p19q para la correcta clasificacion en tumores
oligodendrogliales(Sinning, 2017), ya que ayuda en la prediccién del prondstico y la
respuesta terapéutica( Johnson et al., 2017). Segun el grado de infiltracion del
parénquima cerebral circundante se distinguen dos grandes grupos de gliomas: los
gliomas infiltrantes y los gliomas difusos (Gl), que infiltran el tejido cerebral vecino sano
de manera difusa, y los gliomas bien delimitados o circunscritos, que lo hacen de una
manera mas limitada.

En el caso de los tumores cerebrales, se desconocen las causas que pueden originarlos.
Factores genéticos, ambientales, virus, radiaciones y traumatismos han sido considerados
como posiblemente implicados en el desarrollo de los mismos, pero es muy probable que
sean mecanismos multiples que actlan sobre bases genéticas. Por otro lado, los tumores
son mas frecuentes en hombres que en mujeres, de raza blanca y segun la edad, mas
frecuentes en los nifios(SEOM, 2019).

Los tratamientos empleados en esta tipologia de tumores incluyen la reseccion
quirdrgica y posteriormente quimioterapia, radioterapia (RT) y la radioquimioterapia,
que han demostrado su eficacia con mayores indices de supervivencia, pero son
frecuentes efectos secundarios, con alteraciones en las funciones cognitivas superiores
en los pacientes que los reciben e influyen, por tanto, en el correcto desempefio de su
vida diaria y en la calidad de la misma(Pérez-Elvira & Clavel, 2011). Coomans, van der
Linden, Gehring y Taphoorn( 2019) afirman que los efectos de la radiacién pueden
producir problemas cognitivos en el 50-90% de los pacientes, pero que este efecto es
transitorio en la mayoria de los casos, aunque algun dafio pueda ser progresivo e
irreversible, con dafios focales y difusos. En gliomas de bajo grado una reseccion
extensa del tumor esta relacionada no solo con la supervivencia sino también menos
ataques epilépticos, dolores de cabeza o signos de presion intracraneal. La cirugia en
paciente despierto, con estimulacion eléctrica intraoperativa y monitorizacién
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neuropsicologica a tiempo real, facilita la precision de la reseccion del tumor sin dafar
el tejido circundante, lo cual ayuda a preservar el funcionamiento cognitivo(Coomans et
al., 2019).

El perfil neuropsicolégico de la patologia, incluyendo aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales.

El perfil neuropsicoldgico del paciente con tumor cerebral mostrara un dafio difuso, por
el efecto masa de la lesion y un déficit especifico, relacionado con la localizacion
anatémica de la lesion, con afectacion en la atencion(atencion alternante), velocidad de
procesamiento, lenguaje, funciones ejecutivas(fluidez, generacion de alternativas,
memoria de trabajo, planificacion y organizacion) y lenguaje(fluidez verbal y
denominacion)(Sanz & Olivares, 2013). Asimismo, el patrébn mnésico muestra
problemas en la codificacion inicial(que se puede relacionar con la falta de atencion),
con aprendizaje ineficaz, pero buena consolidacion con mejora en los sucesivas
ensayos, con un patrén de afectacion que se asemeja al tipo subcortical difuso(Mariani
& Collins, 2018). Todas estas alteraciones cognitivas pueden influir negativamente en la
toma de decisiones(Veretennikoff, Walker, Biggs, & Robinson, 2017). Las alteraciones
emocionales mas frecuentes incluyen la presencia de ansiedad y depresion, que afectan
de forma significativa a la calidad de vida(Sanz & Olivares, 2015). Goebel, Mehdorn y
Wiesner(2018) refieren que los pacientes con tumor cerebral pueden manifestar
problemas en la cognicién social.

No hay que olvidar que también el propio tumor puede tener efectos en las funciones
cognitivas, ya que se han descrito alteraciones en el rendimiento cognitivo antes de las
intervenciones oncoldgicas, ya sea por la propia presion intracraneal, la infiltracion del
propio tumor, la destruccién de tejido sano o la creacion de focos de epilepsia. En
concreto, el tumor afecta en la velocidad de procesamiento de la informacion, la
memoria visual inmediata y la denominacion verbal. Se objetivan, ademas, sintomas de
ansiedad y depresién, lo cual también puede afectar al rendimiento neuropsicolégico.
No obstante, se encuentra un mejor rendimiento neuropsicolégico en pacientes con
gliomas de bajo grado asi como en pacientes mas jovenes, como es el caso que
describimos (Sanz, Olivares, & Barcia, 2011). Otros sintomas pueden ser cambios de
comportamiento o personalidad y fatiga y la aparicion de sintomas relacionados con la
epilepsia, que suele aparecer relacionada con gliomas de bajo grado(Samudra,
Zacharias, Plitt, Lega, & Pan, 2019). Asimismo, el tipo de tumor también influye, ya que
aguellos pacientes diagnosticados con un glioblastoma mostraban un declive
estadisticamente significativo mayor que aquellos diagnosticados con un astrocitoma
difuso(Bondari et al., 2017).

Lezak et al.(2012), mencionan que durante el inicio de la patologia tumoral se pueden
presentar alteraciones en el estado de &nimo, cambios de personalidad, mayor nivel de
ansiedad, desorganizacion conductual y del pensamiento, disminucién de la iniciativa,
apatia, fatiga, depresion e irritabilidad, entre otras que son, en realidad, cambios neuro-
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conductuales y de regulaciébn emocional propios de los cambios a nivel neuroldgico, con
variaciones segun la infiltracién del tumor.

Descripcién de los abordajes terapéuticos existentes

La neurorrehabilitacion es una parte importante del tratamiento de los tumores
cerebrales, ya que tanto el tumor en si como el tratamiento oncoldgico pueden tener un
impacto negativo sobre las funciones cognitivas, asi, su funcion serd reducir o
compensar esos impactos negativos(NICE, 2018). No existe acuerdo sobre el comienzo
de la rehabilitacion, ya que, tras el diagndstico, los pacientes suelen recibir tratamientos
como cirugias u otros tratamientos adyuvantes, que interfieren con la adherencia al
programa de rehabilitacion y la aparicion de mayores déficits neurocognitivos, por lo que
hay intervenciones que comienzan de forma inmediata tras la exéresis de la lesién, pero
también hay intervenciones diferidas, tras la aplicacion de tratamientos adyuvantes,
como es el caso del programa de telerehabilitacion, que comienza 3 meses
después(Linden, Sitskoorn, Jan, & Karin, 2018), o bien, se propone la intervencion
neuropsicologica de tipo ambulante para mejorar la adherencia al programa de
rehabilitacion en tanto en cuanto se recibe el tratamiento(Sanz & Olivares, 2013). Los
programas de rehabilitacion revisados en el estudio de Coomans et al.(2019) tienen un
inicio del tratamiento en la mayoria de los casos postcirugia, excepto un estudio que
comienza 6 meses después de la cirugia, e incluso un caso que comienza antes de la
cirugia.

La efectividad del tratamiento puede verse influida por factores sociodemogréficos,
como la edad, sexo y educacioén, clinicas, por el tipo de tratamiento adyuvante, o por
factores neuropsicoldgicos(Gehring, Aaronson, Gundy, Taphoorn, & Sitskoorn, 2011).
Las variables que mas influyen en la mejora cognitiva segun Gehring et al.( 2011), son
la edad(mas joven) y el nivel educativo(mayor nivel educativo), es decir variables de
reserva cognitiva. No obstante, pese a la heterogeneidad de programas, todos los
estudios demostraron un efecto positivo en la rehabilitacion de diferentes funciones
cognitivas(Maschio, Dinapoli, Fabi, Giannarelli, & Cantelmi, 2015).

El objetivo de las intervenciones neuropsicoldgicas es el de prevenir o tratar los déficits,
basadas en los principios de neuroplasticidad, mediante el entrenamiento de habilidades
o la compensaciéon(Coomans et al., 2019).

En cuanto a la distribucion de las sesiones, Gehring et al. (2011), proponen un programa
semanal con sesiones de 2 horas de forma individual, con deberes para casa. Trabajan
tanto el entrenamiento sobre la funcion cognitiva afectada (mediante un programa de
ordenador con tareas jerarquicamente graduadas, para trabajar varios aspectos de la
atencién) como en la adquisicion de estrategias internas, mediante psicoeducaciéon en
atencion, memoria y funcion ejecutiva, con la inclusion de deberes para casa tanto de
entrenamiento como de monitorizacion de la estrategia. Otro de los estudios, de Yang
et al. (2014) estaba basado en la realidad virtual (IREX system), con sesiones de 30
minutos 2 dias a la semana, durante 4 semanas. En otro estudio de Locke et al.(2008),
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el programa de rehabilitacion incluia tanto intervencion cognitiva como terapia de
solucién de problemas, con seis sesiones durante dos semanas. En el estudio de
Zuchella et al.(2013) se pretendia estudiar la influencia de un programa de rehabilitacion
después de la cirugia, con sesiones de 1 hora, 4 dias a la semana, por 4 semanas. En
cada sesion se incluian ejercicios por ordenador guiados por un neuropsicélogo, de
diferentes funciones cognitivas. En el estudio de Hassler et al.(2010), el programa de
rehabilitacion incluia una sesién a la semana durante 10 semanas, con una duracion de
90 minutos, mediante un programa de entrenamiento especifico de memoria, con
mejoras en percepcion, concentracion, memoria, codificacion y creatividad.

En los articulos de revisién de Coomans et al.(2019), Bergo et al.(2016) y en el de Sanz
y Olivares(2013), como en los distintos estudios se observan mejoras en las funciones
intervenidas, tanto en atencibn como en memoria, en algunos casos 6 meses después
del tratamiento (Gehring et al., 2011).

En otro estudio se analiz6 sélo la efectividad de un programa para la mejora de la
disfuncion ejecutiva, en 8 sesiones individuales, de dos horas a la semana, que incluian
psicoeducacion sobre los tumores, deberes para casa, la monitorizacibn de sus
problemas cognitivos y aplicacion de lo aprendido a las actividades del dia a dia. El
programa incluia una intervencién conductual, con mindfulness y aprendizajes de
estrategias (GMT, goal management training). En este estudio se incluia un grupo
activo(psicoeducacion sobre estilos de vida saludables) y un grupo en lista de espera.
Los resultados arrojaron mejoras significativas en el grupo intervenido, con mejoras 4
meses después de la intervencién en funciones ejecutivas y en su aplicacion en el dia
a dia(Richard et al., 2019).

En cuanto a los programas, Sanz & Olivares (2013) destacan que la mayoria de los
estudios usan estrategias de recuperacion y compensacion de los déficits de los
procesos atencionales, que es el objetivo inicial de los programas, basado en el modelo
clinico de la atencion de Sohlberg y Mateer(1987), con organizacion jerarquica de las
tareas. Asimismo, indican que otro de los dominios més intervenidos son las funciones
ejecutivas, mediante alguno de los componentes del programa Goal Manegement
Training, para mejorar las habilidades de planificacion de estos pacientes. Dado que
suele estar bastante afectada, también se interviene sobre la velocidad de
procesamiento, con la aplicacion del programa Time Preassure Management y la
memoria de trabajo, mediante entrenamiento en autoinstrucciones internas, para la
adquisicion de nuevos comportamientos. Algunos investigadores, asimismo, incluyen
estrategias para manejar la fatiga mental, con la planificacion de tiempos de descanso
en su planificacion de actividades. Destacan que los programas deben incluir
psicoeducacion sobre los déficits cognitivos y su interferencia en la vida diaria,
entrenamientos en estrategias de regulacion emocional, con inclusion de programas
atencionales, asi como de rehabilitacion de las funciones ejecutivas de planificacion y
organizacion, ademas de la memoria verbal. Coomans et al.(2019) inciden asimismo
que los programas que incluyen elementos sobre la calidad de vida, la fatiga, las
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emociones o una combinacién de ellos, pueden tener un impacto indirecto positivo en la
funcion cognitiva. Llevar a cabo los programas de intervencion ademas requiere un alto
nivel de la constancia de los participantes y de dedicacion de sus familiares(Maschio et
al., 2015).

Impacto familiar, social y laboral de la patologia.

Los pacientes con tumor cerebral primario pueden presentar dificultades fisicas,
emocionales, psicosociales o ambientales que pueden limitar la actividad o participacion
en las situaciones sociales y reducir el tiempo de vida. Las secuelas pueden deberse al
tumor mismo, como a los tratamientos que el paciente haya recibido o la medicacién
que esté usando(Pérez, Sanz, Rodriguez, & Orejas, 2017).

Muchos pacientes, ademas, pueden tener inquietudes permanentes sobre el tumor, con
revisiones, recidivas, reduciendo su calidad de vida, ya que los tratamientos continuados
suponen desplazarse y costes asociados. Pueden tener dificultades en la realizacién
de las actividades de autocuidado, en el desarrollo de su propio rol laboral, con
dificultades para realizar tareas complejas, debiendo dejar su trabajo (Pérez, Sanz,
Rodriguez, & Orejas, 2017).

Los familiares necesitan lidiar con las demandas de atencién o incapacidad para trabajar
de su familiar, con sus limitaciones financieras y de participacion a causa de dolor,
ataxia, convulsiones, paresias, disfunciones cognitivas o deficiencias visuales(Khan,
Amatya, Ng, Drummond, & Galea, 2015). Y ademas tienen que afrontar a su propio rol
laboral, ya que en ocasiones el cuidador principal también tiene que disminuir o
abandonar su tiempo de trabajo.
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2. Evaluacion neuropsicologica

El objetivo general de la evaluacibn es conocer los posibles déficits cognitivos,
emocionales y conductuales derivados tanto del tumor como de los tratamientos
experimentados. Una vez conocida esta linea base el objetivo especifico sera la
elaboracion de una serie de objetivos y, en funcidon de éstos, un programa de
rehabilitacion individualizado, basandose tanto en las funciones preservadas como en
las alteradas, con el fin de lograr la mayor autonomia y funcionalidad (De Norefia y Rios-
Lago, 2007) y asi lograr la mejor calidad de vida a la paciente. Asimismo, la evaluacion
nos servira para evaluar la eficacia de la intervencion y las necesidades de cada
paciente (Mufioz y Tirapu, 2008).

Primero se realizé una entrevista clinica, para favorecer la alianza terapéutica y ademas
valorar el estado familiar, dada la importancia de la familia en la recuperacién (De
Norefia y Rios-Lago, 2007). En ésta se pudo evaluar el lenguaje espontaneo, el estado
de animo, los patrones de conducta y personalidad premaérbidos, asi como la capacidad
funcional, entre otros datos de la historia del paciente, asi como su conciencia del déficit
y su motivacion por la rehabilitacion. Se le administré un protocolo de pruebas
neuropsicologicas, inspirado en Sanz, Olivares y Barcia (2011) y Salazar et al.(2016) en
varias sesiones para evitar el efecto fatiga o experiencias de frustracion, pero haciendo
una valoracion general de las funciones cognitivas, emocionales y conductuales.

Subtest de Orientacién del Test de Barcelona(Pefia-Casanova, 1990). Consiste en
la evaluacion de la orientacién temporal, espacial y en persona. Adecuadas propiedades
psicométricas y adaptado en poblacion espafiola.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983). Esta escala
valora la ansiedad y depresion en pacientes médico-quirdrgicos, ya que sustituye los
sintomas somaticos por otros mas especificos de la vivencia psiquica del trastorno. El
cuestionario esta formado por 14 items con 7 que se corresponden a los sintomas de
ansiedad y con 7 a los de depresion, evaluado mediante una escala Likert (0-3). Esta
validada para poblacién espafiola con tumores y es una escala extensamente utilizada
(Terol et al., 2007). Los valores psicométricos segun la validacion espafiola de Herrero
et al. (2003) describen una consistencia interna de 0,90 para la escala completa, 0,84
para la subescala depresion y 0,85 para la subescala ansiedad.

TAVEC, Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense(Benedet & Alejandre,
1998), cuyo objetivo es evaluar la capacidad de aprendizaje y memoria verbal de forma
inmediata, a corto plazo, a largo plazo, asi como el reconocimiento. Consta de 2 listas
de palabras compuestas por elementos de la compra, que el paciente tendra que ir
aprendiendo y recordando en las diferentes subpruebas. En relacion a los datos
psicométricos de la prueba, los indices de fiabilidad de las puntuaciones en los cinco
ensayos es 0,94, el del test completo es 0,81; de las cuatro categorias (0,86)(Benedet
& Alejandre, 1998). La prueba se hizo con poblacion espafola.

Subescalas de la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos WAIS-IV
(Wechsler, 2012). La prueba de digitos contiene dos partes, una de digitos directos, en
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la que se obtienen datos sobre la amplitud de la memoria inmediata, y otra prueba de
digitos indirectos, que es una prueba que evalla el span de la memoria de trabajo.
Respecto a los datos psicométricos de la edicion validada al castellano, son
optimos(Wechsler, 2012).

Trail Making Test (A y B) (Reitan, 1992). Este instrumento valora la atencion visual
sostenida, secuenciacion, flexibilidad mental, rastreo visual y habilidad grafomotora en
pacientes con dafio cerebral. La prueba consta de dos partes, en la primera (TMT-A) se
tienen que conectar mediante lineas, sin levantar el 1apiz del papel los 25 nimeros. En
el TMT B, los nimeros se intercalan con letras en orden alfabético. Para poblacion
espafiola se han encontrado datos normativos para su grupo de edad, Neuronorma
jévenes(Tamayo et al.,, 2012). Los datos psicométricos estan recogidos en Pefa-
Casanova, Gramunt y Gich (2004), observandose adecuados valores de fiabilidad.

Test de organizacion visual de Hooper (HVOT; Hooper, 1958). Evalla la
organizacion visual de estimulos, las gnosias. Consta de 30 laminas con dibujos de
objetos cotidianos que han sido cortados en dos, tres o cuatro partes colocados en
diferentes posiciones, de forma que el paciente tiene que reconocer y nominar el objeto.
Adecuadas caracteristicas psicométricas, fiabilidad test-retest 0, 86 y consistencia
interna de 0,72 (Lezak et al., 2012). No hay datos en poblacion espafiola(Sanz et al.,
2011).

Test de Copia y de reproduccién de memoria de figuras geométricas complejas
(Rey, 1958). Validada en espafol por el proyecto Neuronorma para adultos
jévenes(Palomo et al., 2013) y con adaptacion de De la Cruz, Seisdedos y Cordero
(1997). Su objetivo es valorar la capacidad visoconstructiva y memoria visual y también
sobre capacidad la planificacién, identificacibn de estrategias de resolucién de
problemas y funcién psicomotora(Lezak et al., 2012). La tarea consiste primero en la
copia de la figura y luego reproducirla de memoria. En relacion a los datos psicométricos,
los resultados son éptimos, fiabilidad de 0,82 para copia y 0,78 para memoria(Cortés S.,
Galindo Y Villa M., & Salvador C., 1996).

Test de Vocabulario de Boston (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 2001). Este
instrumento forma parte del Test de Boston para el diagnéstico de la afasia (Goodglass,
Kaplan & Barresi, 2001) adaptado para poblacion espafiola por Goodglass, Kaplan,
Barresi & Garcia-Albea (2005), con valoracion normativa para adultos jovenes del
estudio Neuronorma(Aranciva et al., 2012). Esta subescala valora la capacidad de
denominacion de elementos por confrontacion visual, mediante 60 dibujos. Buenas
propiedades psicométricas segun Pefia-Casanova, Gramunt & Gich (2004).

Controlled Oral Word Assciation test (COWA; Benton y Hamsher, 1989), subtest del
Multilingual Aphasia Examination. Consiste en que la paciente diga tantas palabras
como recuerde de acuerdo con un criterio fonémico, en palabras que comiencen por las
letras P, M y R, siguiendo el estudio Neuronorma para poblacion espafola(Casals-Coll
et al., 2013). Aunque este test fue desarrollado para evaluar la habilidad verbal, el
COWA se considera también un test de funciones ejecutivas. La tarea de fluencia
semantica son palabras de animales y frutas, siguiendo el subtest de fluencia
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semantica del test de Barcelona(Pefia-Casanova, 1990). En esta tarea se tienen que
decir tantas palabras como se recuerden de las categorias indicadas. Esta tarea mide
mas funcion de lenguaje.

El Stroop Color-Word Interference Test (Stroop; Golden, 2001) se utiliza para explorar
la flexibilidad mental, la atencién selectiva, la inhibicion cognitiva y la velocidad de
procesamiento de la informacion. Esta validado para poblacién espafola y los datos
normativos se recogen en el proyecto Neuronorma jévenes(Rognoni et al., 2013). La
version de Golden consta de tres partes, la primera evalla la velocidad de lectura de
palabras, la segunda la velocidad de identificacion de colores y la tercera la resistencia
a la interferencia. Las propiedades psicométricas son muy consistentes (Golden, 2001).
Test del Mapa Zoo (Escala de BADS: Behaviorual assessment of the dysexecutive
sindrome; Wilson, Alderman, Burgess, Emslie &Evans, 1996). La bateria BADS permite
predecir problemas diarios relacionados con el sindrome disejecutivo y nos ayudaria a
valorar de forma mas ecoldgica(Tirapu, 2007). El Test del mapa del Zoo permite evaluar
la capacidad de planificacion en una visita al zoo, que se tiene que realizar segin unas
normas. Las propiedades psicométricas son adecuadas, aunque no se aconseja retest
en pocas semanas por efecto de la practica, los datos en poblacién espafola son de un
estudio en poblacion con esquizofrenia(Vargas, Sanz, & Marin, 2009).

Del Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT; Cella et al., 1993), usaremos
el FACT-BR, que mide la calidad de vida en pacientes con cancer, que consta de
50items que se organizan en cuatro subescalas(salud fisica, ambiente familiar y social,
estado emocional y capacidad de funcionamiento personal), que miden diferentes
aspectos de la calidad de vida de los pacientes con gliomas(Sanz, 2015).

Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)(Cummings, 1994), evalla las manifestaciones
neuropsiquiatricas mas habituales, de las que proporciona una puntuacion global y la
frecuencia con la que dan los sintomas, mediante una escala Likert. La informacion se
obtiene de un familiar o cuidador, que conviva con la paciente. Validado en
espafol(Lozano et al., s.d.). En cuanto a los datos normativos y psicométricos, la
validez, la consistencia interna y la fiabilidad interevaluadora, asi como el test y la
repeticion del test, obtuvieron resultados significativos (Cummings et al., 1994).

Resultados

., Puntuacion

Prueba Pe (puntuacion escalar) .
directa

Orientacién en persona, espacio y tiempo 18 715123
Digitos directos WAIS-IV(Span, Neuronorma) 8 5
Digitos inversos WAIS-IV(Span, Neuronorma) 8 4
Trail Making Test A(Neuronorma) 13 207(1 error)
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Trail Making Test B(Neuronorma) 7 88”(0 errores)
Stroop Palabras(Neuronorma) 9 106
Stroop Colores(Neuronormay) 10 77
Stroop Palabras — Colores(Neuronorma) 10 a7
Fluidez Verbal - Fonol6gica (P Neuronorma) 7 12
Fluidez Verbal - Fonoldgica (M Neuronorma) 9 12
Fluidez Verbal - Fonoldgica (R Neuronorma) 9 12
Fluidez Verbal - Semantica (Animales) 14 31
BADS - Errores 0
BADS 3(puntuacion de la prueba, no escalar) 15
Test de Denominacion de Boston 18 60

Estado emocional:6

HADS 7/21 ansiedad 5/21 depresion
Figura Compleja de Rey — copia (Neronorma) 18(10 teniendo en cuenta el tiempo, 140”) 36
Figura Compleja de Rey - recuerdo 12 26
inmediato(Neuronorma)
Figura Compleja de Rey - recuerdo 11 23
diferido(Neuronorna)
HVOT Rendimiento normal, segun autor. 30
TAVEC - recuerdo a corto plazo Z=0 13
TAVEC - recuerdo a corto plazo con claves Z=-1 10
TAVEC - recuerdo diferido Z=0 14
TAVEC - recuerdo diferido con claves Z=0 13
TAVEC - reconocimiento Z=0 15
Ansiedad, suefio, irritabilidad, frecuencia
NPI
1, gravedad 1

Estado fisico general: 3 59

FACT-BR Ambiente familiar y social:17
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Capacidad funcionamiento:13

Otras preocupaciones:24
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3.Informe neuropsicoldgico

Madrid, septiembre de 2019.

Anamnesis: Paciente de 32 afios, zurda, con un cuadro clinico de tumor cerebral en la
insula izquierda, que debuta en abril de 2019 con ausencias, por lo que es derivada al
especialista y operada en julio de 2019 en una operacion para reseccionar el tumor con
operacion con paciente despierto, para evitar el maximo dafio, ya que su tumor afectaba
a zonas elocuentes.

Soltera y sin hijos, en la actualidad vive con sus padres, desde el diagnéstico, y no
trabaja. Estudios superiores de marketing y profesorado de espafiol como lengua
extranjera. Con anterioridad al diagndstico dirigia una seccion de una revista, con
personas a su cargo y daba clases de espafiol para extranjeros. Es autonoma en el
cuidado basico diario y en actividades instrumentales basicas, no obstante, presenta
problemas en la planificacion, organizacion y ejecucion de planes complejos.

Derivada por la logopeda que llevé el proceso de preoperatorio y postoperatorio del
tumor cerebral, porque su evaluacion en memoria de trabajo y funciones ejecutivas era
algo deficitaria para su edad y nivel de escolaridad.

La paciente acude a consulta correctamente vestida para su edad y acompafiada de
sus padres. Los padres refieren que siempre estd comparando su estado actual con el
anterior y que no hacer las cosas perfectas le bloquea. Los padres no refieren problemas
funcionales, salvo que es mas dependiente, se organiza peor el tiempo y que depende
de ellos para la toma de decisiones. Si refieren que ahora se fatiga con mucha facilidad.
La paciente refiere que no puede hacer lo que hacia antes, sobre todo en tareas de
atencion dividida, lenguaje (duda al escribir porque no puede acceder a la palabra
adecuada) y en la planificacion o en la toma de decisiones. Ahora prefiere estar con
una amiga o dos en vez de estar en un grupo, ya que se pierde en las conversaciones.
En su dia a dia olvida las citas en el centro, confunde las horas 0 no se organiza para
llegar al centro en transporte publico (prefiere que le lleven en coche, ya que si no tarda
més de una hora en llegar y se fatiga). Por las tardes noches refiere dolor de cabeza.

Orientacién: No presenta dificultades de orientacion personal, espacial o temporal. Se
muestra colaboradora durante toda la exploraciéon, aunque en ocasiones presenta
verborrea y algo de impulsividad.

Atencion, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento: atencion sostenida y
selectiva adecuada, aunque comete un error en el TMT A y, limite en atencién
alternante(TMT B), con una velocidad de procesamiento con un ligero déficit. La
memoria de trabajo estd preservada, pero se esperaria una puntuacion mas alta
también.

Lenguaje: No se observan problemas en comprensién. Su rendimiento en denominacion
es correcto y la fluencia semantica también, no obstante, la fluencia fonoldgica es algo
deficitaria dada su educacion y nivel cultural.
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Memoria: La capacidad de aprendizaje esta preservada, ya que se observa una curva
ascendente en los ensayos de recuerdo libre inmediato. La memoria a largo y medio
plazo también, pero la puntuacidon en memoria inmediata en el primer ensayo es poco
adecuada (5 palabras) dado su nivel de escolaridad que se ajustan a sus quejas
subjetivas de falta de memoria. La memoria de reconocimiento esta preservada. La
memoria visual preservada, aunque la velocidad de ejecucion muy lenta.

Praxias y gnosias: No hay hallazgos sugerentes de apraxias, agnosias, ni alteraciones
visoperceptivas, visoconstructivas o visoespaciales.

Funciones ejecutivas: En tareas que valoran las funciones ejecutivas las puntuaciones
estan dentro de la normalidad, pero se esperaria mejor ejecucion tanto en tareas de
atencion ejecutiva, como en tareas de inhibicion, flexibilidad (Stroop), como en la
planificacion(Test del Zoo). Se ha encontrado un ligero déficit en tareas de fluencia
fonética.

Emocién y conducta: No presenta depresion o ansiedad clinicamente significativas, pero
la paciente est4 constantemente atenta a sus errores, ni de cambio de conducta o
personalidad.

Calidad de vida: presenta un estado fisico adecuado, con un ambiente familiar
adecuado. Sus mayores problemas los tiene en el estado emocional, capacidad de
funcionamiento, ya que no puede trabajar y otras preocupaciones, ya que presenta
dificultades en varias areas de su vida, de forma leve, que no presentaba antes de la
operacién y que interfieren en su calidad de vida.

Conclusion

En conclusion, la paciente presenta cambios en el funcionamiento cognitivo, en atencién
selectiva, alternante, velocidad de procesamiento de la informacién, memoria, funciones
ejecutivas (fluidez, memoria de trabajo), lenguaje(fluidez), similares a otros pacientes
con la misma etiologia(Sanz y Olivares, 2013), que le afectan en la vida diaria. No
obstante, los resultados estan dentro de la normalidad, pero en rangos bajos teniendo
en cuenta su nivel de estudios y responsabilidad anterior y se corresponden con las
quejas subjetivas de la paciente. Asimismo, tal como lo presenta la guia del Instituto
NICE(NICE, 2018) presenta fatiga, pérdida de la identidad y, al no tener un trabajo,
pérdida de la independencia, aunque sigue manteniendo un buen ajuste social tanto con
la familia como con los amigos, con cambios en las relaciones personales debido a su
operacion, ya que no puede seguir el ritmo de salidas de antes.

Ademas, su actitud y motivacion son apropiadas respecto a la rehabilitacion, pero,
presenta serias dudas respecto a su futuro profesional, ya que para poder trabajar cree
que debe de estar como estaba antes.
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Tratamiento y recomendaciones

La terapia neuropsicologica incidird en los problemas atencionales, mnésicos, en
funciones ejecutivas y en lenguaje, con un programa que busque la mejora significativa,
con el fin de lograr la reintegracion laboral de la paciente, su mejora de la calidad de
vida y su autonomia personal. Las funciones ejecutivas son las que mas interfieren en
su vida diaria. Se trabajard en concreto la planificacion y el control del tiempo, las
fluencias, la capacidad de resolucion de problemas y la capacidad de inhibicion. La
atencion se trabajara usando actividades duales, en las que tenga que llevar a cabo una
actividad a la vez que otra, para mejorar la atencién dividida y con actividades que tenga
que cambiar el foco atencional, para mejorar la atencién alternante, teniendo en cuenta
que son procesos interdependientes la atencién, la memoria y las funciones ejecutivas
(Roig-Rovira, Rios-Lago & Paul-Lapedriza, 2011). Asimismo, se gestionara el manejo
de sus limitaciones mediante compensaciones, con el uso de agendas, por ejemplo,
para evitar la pérdida de sesiones y una mejor organizacion de sus jornadas.

Seria conveniente, asimismo, trabajar la impulsividad y verborrea, que no dejan de ser
funciones ejecutivas de autorregulacién(Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Rios-Lago vy
Pelegrin-Valero, 2011) mediante técnicas de modificacion de conducta, que eviten el
refuerzo de estas conductas no deseadas, reforzando aquellas que si son deseables,
mediante refuerzo positivo, moldeamiento, refuerzo diferencial, extincion, coste de
respuesta, que también se explicaran a la familia, para que puedan extender su uso al
ambiente familiar en caso de problemas conductuales(Mimentza y Quemada, 2011).

Se trabajaran también las habilidades propias del trabajo en terapia ocupacional y en el
taller de la revista que se realiza en el centro, en el que puede entrenar sus habilidades
laborales de gestion, resolucion de problemas y planificacion en una labor ecolégica que
se asemeja a su trabajo anterior, ya que ademas trabaja con otras personas con diverso
funcionamiento y participacion, con lo que tiene que trabajar también la frustracién, las
habilidades sociales y la adaptacion a circunstancias personales diferentes.

De forma transversal se trabajaran las distorsiones cognitivas mediante reestructuracion
cognitiva, ya que no podemos separar los aspectos emocionales de los procesos
cognitivos (Sohlberg and Mateer, 2001), para una mejor adaptacion a su situacion
actual, aceptacién de sus capacidades y mayor confianza en si misma y para que
consiga establecer unas metas realistas respecto a su futuro laboral.

Asimismo, se dara a la familia la informacién sobre la enfermedad y sus consecuencias
para favorecer la adaptacion, junto con una serie de consejos: permitir hacer sus
actividades de forma autbnoma, no sobreproteger, aunque si ayudar cuando sea
necesario, modificar las exigencias a la capacidad de la persona, no reforzar conductas
inadecuadas, mantener el plan de vida social y familiar habitual, aunque evitando los
ambientes con demasiados estimulos en un principio, permitir descansos frecuentes y
libertad de movimientos(Mimentza y Quemada, 2011).
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4.Propuesta de intervencion

Objetivo general de la intervencion.

El objetivo general se centrard en la mejora de la calidad de vida de la paciente tras la
extirpacion del tumor, con el objetivo de lograr la maxima independencia y autonomia.
Se incidira la intervencion en la funcion ejecutiva, el lenguaje, la memoria y la atencion,
que son las &reas mas afectadas en este tipo de pacientes con tumores cerebrales
(Sanz & Olivares, 2013).

Objetivos especificos de laintervencién.

Desarrollar una buena relacién terapéutica.

Mejora de la planificacién y del control del tiempo.

Desarrollo de una mejor fluidez fonol6gica y memoria de trabajo.

Lograr una mejor inhibicién y control ejecutivo.

Mejora de las capacidades atencionales, en concreto en atencion alternante y
dividida.

o Mejora del sesgo negativo respecto a sus fallos y que se centre en sus
habilidades conservadas y que van mejorando.

o Extensién mediante estrategias metacognitivas y autoinstrucciones los logros
obtenidos en consulta a su vida fuera de la consulta.

O O O O O

Elaboracién de un plan de intervencion completo:

Se realizaran sesiones de 45 minutos, tres veces a la semana, dos de ellas en consulta
y una de ellas mediante el programa NeuronUP, con los mismos ejercicios practicados
en consulta, aumentando progresivamente la dificultad, durante 3 fases diferenciadas,
la primera centrada en la rehabilitacién de la atencién, memoria y lenguaje, la segunda
centrada en la planificacion y la tercera centrada en la generalizacion de las habilidades
aprendidas tanto en juegos como en actividades de la vida real.

Tras el primer mes se incluiran sesiones de terapia ocupacional y del taller de la revista,
con el fin de trabajar habilidades de la vuelta al trabajo (organizadas por el area de
terapia ocupacional). En el Gltimo mes las sesiones seran dobles para trabajar la fatiga
y se reduciran a una doble en consulta y otra de NeuronUP en casa, ademas de
actividades de autorregulacion, mediante autorregistros y tareas escritas (cronograma
en anexos).

Fase 1

Durante este mes la intervencion tendr4 como objetivos la restauracion de la atencion y
la memoria de trabajo segun el modelo de Sohlberg y Mateer(1987) de Attention Process
Training, que consisten en tareas ordenadas jerarquicamente en nivel de dificultad,
centrdndonos en su caso en la atencion alternante y dividida, ya que tienen una gran
influencia en el funcionamiento cognitivo(Roig-Rovira, Rios-Lago & Paul-
Lapedriza,2011), ademas de la inhibicion, para evitar la verborrea o la impulsividad,
gracias al control atencional. Se trabajara tanto en formato papel como en
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digital(plataforma de neurorrehabilitacion NeruonUP, ejemplos en anexos), para
fomentar la motivacién y en principio no se estima descanso para trabajar la atencion
sostenida y la fatiga, pero si el cambio de actividades.

Sesion Objetivo

actividades

Psicoeducacion  sobre  tumor 'y
consecuencias en el dia a dia
Planificacion de objetivos de forma
conjunta.

13.

Planteamiento de los déficits habituales de los tumores
cerebrales y del suyo en concreto.

Informacion del sindrome disejecutivo y su relacion
con las funciones relacionadas (atencién, inhibicién de
interferencias, planificacion, supervisién y control de la
conducta vy flexibilidad conceptual y su relaciéon con
déficits en el dia a dia).

Atenciébn, memoria de
impulsividad.

2a trabajo e

Sesién desarrollada abajo.

3 Atencion alternante, atencion selectiva

Laberinto con instrucciones alternas de NeuronUP, en
nivel medio, en papel, primero sola, para trabajar la
impulsividad (cometera errores, tomara consciencia,
autoinstrucciones) y luego con mdsica, tendra que
decir animales cada vez que oiga una determinada
palabra). Tarea para casa mas dificil en digital.

Atencién alternante, velocidad de
procesamiento, inhibicion memoria de
trabajo, fluencias

42

Con una baraja espafiola se definir4d una accion para
cada palo (oros sumar, espadas restas, bastos decir
animales y copas decir comidas), se iran pasando las
cartas desordenadas y la paciente tendra que ir
realizando la tarea, con las normas aprendidas de
memoria.

Digital: formar palabras combinando letras (nivel dificil)

Memoria de trabajo, flexibilidad,
vocabulario. Fluidez fonoldgica,
semantica. Atencion dividida.

58.

Papel: completar cuadro de palabras que empiezan
por las letras del alfabeto segin una serie de
categorias. A la vez tarea de go no go, cuando la
terapeuta de dos golpes responder con 1, cuando de
uno responder con 2, cuando de 3 no responder, sin
dejar la actividad.

Digital: Actos segin nimeros(medio)

62 Modificacion de conducta

Entrevista con la familia, cotejo de estado de la
paciente, evolucion en casa, técnicas de modificacion
de conducta, para evitar conductas impulsivas y
mejora de la inhibicién, habilidades resolucion de
problemas, analisis del estado de animo, fatiga,
descanso (variables que pueden influir en la conducta).

Memoria de trabajo, flexibilidad,

7@ I .
planificacion, razonamiento

Sudoku de letras, para casa sudoku de nimeros.
Digital: Acertar en la diana (NeuronUP).

Lista de actividades agradables.
Estimacion del tiempo. Evitar tiempos
de rumiacién o apatia, que conlleven
aumento de ansiedad o depresion.

88.

Se aportara una lista de actividades agradables. Se le
preguntara si afiadiria alguna, elegir varias y estimar el
tiempo. Intentar implementar rutinas diarias
agradables.

Actividad Estimacién del tiempo(dificillde NeuronUP
en digital y equilibra las bolsas(nivel medio), para casa
(nivel dificil).
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Para la generalizacion de las actividades de atencién, memoria de trabajo y lenguaje se
le pedira que lea articulos pequefios, sencillos, que vea alguna serie que le guste y la
comente para observar como se acuerda de la trama y los personajes, escuche la radio,
quede con su grupo de amigos y siga la conversacion.

Fase 2

Durante este mes se trabajaran las funciones ejecutivas, como la anticipacion, la
eleccion de objetivos, la planificacion, la seleccion de la conducta, la autorregulacion, el
autocontrol y la retroalimentacion o feedback siguiendo la organizacion del programa de
rehabilitacion de las funciones ejecutivas de Sohlberg y Mateer (2001), cuyo programa
de rehabilitacion del sindrome disejecutivo incluye tres areas principales:

o Seleccion y ejecucion de planes cognitivos

o Control del tiempo

o Autorregulacién conductual

También atenderemos al programa de resolucion de problemas y funciones ejecutivas
de Von Cramon y Von Cramon (1994), adaptado de D'Zurilla y Goldfried (1992)(citado
en Tirapu-Ustarroz et al, 2011), mediante actividades restaurativas y compensatorias,
uso de agendas para planificar a corto y medio plazo(semana, mes). En actividades
digitales se seguiran trabajando la memoria de trabajo, la atencién y las fluencias, con
ejercicios ya conocidos, ademas de la estimacion del tiempo y para tareas para casa se
incluiran también otro tipo de tareas y autorregistros para autorregular la conducta.

Sesion | Objetivo actividades
g Aprender a hacer un autorregistro. Aprender a hacer un registro de actividades
Estimacion temporal, planificacién (cosas que tengo que hacer, tiempo que lleva la

actividad, nivel de dificultad, nivel de urgencia,
orden para su realizacién)( Mufioz-Céspedes, &
Tirapu-Ustarroz, 2004).

Digital: planificar tareas en horario (nivel dificil).
Deberes para casa, ademas de NeuronUp,
realizar una lista de actividades que ella realiza
durante una semana normal.

Planificacion y organizacion. Evitar | Organizacion de agenda segun lista de

10 pérdida de sesiones. Entrenamiento | actividades, teniendo en cuenta los tiempos de
uso de la agenda, rutinas. desplazamiento y los tiempos de descanso.
Toma de decisiones. Digital: Relacionar conceptos y ordenar pasos.
Digital: Memoria de trabajo, vocabulario | NeuronUp
112 Solucion de problemas y toma de | Técnica de solucion de problemas de D" Zurilla 'y
decisiones. Goldfried (D" Zurilla y Goldfried ,1992). Modelo
IDEAL(Von Cramon y Von Cramon, 1994).
Actividad  digital de  NeruronUP  Letras
desordenadas (nivel facil).
192 Planificacién, atencion(sostenida, | Completar una tabla del 1 al 99 en el que sélo
alternante, dividida) estan escritos algunos nimeros, todos tienen que
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ir contiguos. Cuando la terapeuta diga cambio se
empezara por el final. Con masica.
Actividad digital
132 Toma de decisiones de tipo laboral y | Planificacion de las actividades a realizar para la
planificacion. publicacion de una revista. Discutir pros y contras
Atencion alternante, atencion selectiva. | (generacion de ideas, flexibilidad).
Digital: Laberinto con instrucciones alternas.
Actividad para casa: realizar un articulo de
interés, segun las noticias actuales.
142 Modificacion de conducta y | Reunién con la familia. Cotejo de avances,
psicoeducacion problemas en casa, terapia de resolucion de
problemas (con ejemplos de dificultades
encontradas)
152 Planificacién de una semana de una | En papel, desarrollada abajo.
persona. Digital: Entrega a domicilio, NeruonUp
Memoria de trabajo, m. episédica
162 Resolucion de problemas, flexibilidad. Finalizacion de la actividad anterior, correccion de
Visualizacion espacial y planificacion. problemas.
Revision de la agenda y del articulo.
Digital: Entrelazados nivel dificil, NeuronUp
172 Planificacion, razonamiento, | Revisién de los registros, cotejo de logros durante
comprension, flexibilidad el mes, estado de &nimo.
Memoria de trabajo, m. episddica Papel: Formar numeros de NeuronUp(dificil).
Digital: Entrevista (NeuronUp)(nivel medio).

Para la generalizacion de lo aprendido se le pedira que siga usando la agenda, ya sea
electrénica, en el moévil o en papel o mediante el método bullet journal, por ejemplo, en
el que ademas tiene que aplicar las funciones de planificacion y organizacion ya que se
parte de un cuaderno en blanco, que hay que completar en funcién de las necesidades
identificadas. Asimismo, se le pedira que use la técnica de resolucién de problemas en
su vida cotidiana, para mejorar en la flexibilidad y la evaluacion de opciones.

Fase 3

En esta fase se trabajara la atencion y la fatiga, al ser sesiones dobles y la
generalizacion de lo aprendido a una actividad real. Las sesiones se reduciran a una a
la semana, con deberes para casa de planificacion, organizacion, creacion de textos,
etc, ademas de la sesion de NeruonUP, con el fin de generalizar lo aprendido a tareas
mas ecoldgicas.

Sesion objetivo actividad

Aprender a jugar al fantasma Blitz.
Memoria de trabajo, planificacion,
inhibicién, velocidad de procesamiento.

18 jugar con los objetos, luego sin objetos.

Digital: Ahorcado(dificil).

Jugar al Fantasma Blitz, interpretar las normas,

Generalizacion en la vida cotidiana: leer una
receta sencilla y realizarla sin mirarla, con
interrupciones tipicas de la vida cotidiana.
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19 Alternante, inhibicién. Salto con normas (Dificil y avanzado, en papel
para no tener las normas visibles).

Digital: Equilibra las bolsas(dificil).

Planificacion viaje a Paris de fin de semana en
grupo (tarea real, ese viaje se realizd), creacion
de whatsapp de grupo, organizacién actividades,
bldsqueda de informacion, organizacion comida,
presupuesto, etc. Tener en cuenta situaciones
adversas lluvia, tener que ir a un hospital, perder
la tarjeta de crédito (seleccién y ejecucion de
planes cognitivos Sohlberg y Mateer, 1989).

Planificacion, calculo

20 Resolucién de problemas Resolucién de problemas del viaje, pros y contras
de la organizacién (cambios que se realizarian en
otros viajes en grupo, generalizacién a la vida
cotidiana, para otras actividades).

Habilidades sociales.

Restructuracion cognitiva (lista de distorsiones
cognitivas, que identifique cudles realiza).

Restructuracién cognitiva.

21 Planificacién y toma de decisiones de | Barbacoa con amigos(generalizacién en la vida
una actividad real. cotidiana): Elaborar la serie de pasos para
realizar una barbacoa, invitacion, horarios, etc.

22 Estimacion temporal y planificacion Actividad por escrito de NeuronUp, similar a otra
realizada, con control de tiempo.

Actividad digital: laberinto con instrucciones
alternas(dificil).

Generalizacion en la vida cotidiana: estimacion
de tiempos de actividades diarias, en situaciones
adversas(atascos, accidente, averia).

23 Evaluacion final Cualitativa: autorregulacion, ejecucién de planes
cognitivos, velocidad de procesamiento, eficacia.
Diferentes tests(HADS y evaluacién funcional
calidad de vida)

24 Devolucién de resultados con la familia, | Reunién con la familia: puesta en comdn de

convenir en seguir o no con la terapia, | logros y dificultades. Acuerdo de nuevas
definiciéon de nuevos objetivos. sesiones y objetivos.

Descripcién de tres sesiones(inicio, mitad y final del programa).

Sesion de inicio
La sesidn comenzara recordando el fin de semana, como se ha sentido, qué ha hecho,
recordar la sesion anterior, ademas del dia en el que estamos, para centrar la atencion
de la paciente y crear una rutina de trabajo. Se espera que la paciente esté algo nerviosa
y que se confunda un poco, se le pedira que respire hondo y atienda a las normas, que
se le repetirdn cuanto haga falta.

Los objetivos de la primera sesion seran una mejora de la fluidez fonoldgica, de la
memoria de trabajo y de la inhibicion.
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El terapeuta usara unas cartas de letras(60), del juego Palabrea y le pedird que diga
una palabra por la letra segun unas normas, cuando empiece la
norma sera usar la letra de abajo, cuando de un golpe con la de
la derecha y cuando de dos golpes con la de la izquierda. Las
palabras no se podran repetir y no podran ser nombres propios.
Se espera que avance con lentitud y se confunda alguna vez
con la norma, sobre todo al cambiar de pauta, se puede repetir
la norma cuantas veces haga falta (entrenamiento en
autoinstrucciones, que se repita las instrucciones a si misma,
sin decirlas en alto.

Un segundo ejercicio sera el de Letras desordenadas de NeuronUP, comenzando por
la fase 5, con tiempo, para trabajar también la presién temporal. En esta actividad la
paciente tiene que ordenar las letras para crear una palabra conocida con todas las
=0 Ietra§, en funcion de la realizacién el
propio programa va avanzando en
dificultad. Se espera que resuelva el nivel
2 sin pedir ayuda, pero que le cuesten
mas los siguientes niveles, en los que
tiene una pista que puede usar.
Cierre de la sesion recopilando cémo se
ha sentido realizandola y fomentando sus
logros.
En la vida cotidiana se aconsejara leer libros, articulos de periédico, comentar las
noticias, hacer debates, etc.

LAEHCGU

1le

(X X J
Resolver

Sesion a mitad del programa

El objetivo de esta sesion serd trabajar la
planificacion de un horario semanal de una persona

INSTRUCCIONES: Coloca las siguientes actividades en la agenda calculando . . . - .
el tiempo que se necesita para cada una y el tiempo libre disponible. Slmllar a e”a, con una serie de aCtIVIdadeS que tlene
gue organizar en el calendario, con sus horas de
realizacién y eligiendo los dias, teniendo en cuenta el

3. Lijar y pintar de blanco la puerta del bafio y esperar a que se seque.

"™ || descanso.

a0 Se comenzara la sesion recordando la anterior para
90 trabajar la memoria y la fecha del dia. Asimismo, se
1000 preguntara por estado de animo o actividades que
100 haya realizado y como se ha sentido. La paciente
1200 comentara que ha conseguido atender a una
1300 conversacibn con una amiga en una cafeteria

concurrida, se supone que ha mejorado en atenciéon

y capacidad de concentracion (5 min).
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Se comenzara con la rutina diaria y luego se pasara a dar unas hojas boca abajo se le
dird que tiene que dar la vuelta a la de la izquierda para leer las instrucciones en alto
(asi trabajamos también la inhibicion).

Lo primero sera leer las instrucciones, se le preguntara si ha entendido lo que tiene que
hacer y se le dird que le dé la vuelta a la segunda hoja, que tendr& el resto del horario
por horas de una semana de lunes a domingo. Las instrucciones las tendra que
memorizar.

Su labor sera ir colocando todas las actividades durante la semana (de memoria) a lapiz
para poder corregir. Se dejard que lo realice a su ritmo, con los posibles errores que
cometa y luego se iran comentando los errores cometidos y opciones de correccion
(para que asi se dé cuenta de sus errores al verlos por escrito y ver que no ha contado
con tiempos de desplazamiento, etc).

Al final se cotejard la realizacion, si ha dejado un tiempo adecuado para cada actividad,
si las ha incluido todas, si las ha memorizado bien, etc.

Por dltimo se realizard una actividad de
NeuronUP de memoria de trabajo visual y
memoria episodica de Entrega a domicilio los
altimos 5 minutos(nivel medio).

Cierre de la sesién recopilando cémo se ha
sentido realizandola y fomentando sus logros.
Llevar una agenda y planificar el tiempo es una actividad que puede aplicar a su vida
cotidiana y que le aconsejaremos que siga haciendo para ser mas eficiente y deje de
perder citas o las olvide.

Sesion al final del programa

Se espera que haya mejorado en impulsividad y autocorreccién, ademas de en atencion,
memoaria, velocidad de procesamiento, que no haga el trabajo rapidamente, como solia,
sino que sea consciente de sus errores y de siresponde a lo que le piden. Posiblemente
al ser una sesion doble se canse mucho, por lo que habrd que tener en cuenta los
descansos y cambio de actividad.

En esta sesién se va a aprender a jugar a un juego nuevo, por lo que tendra que leerse
las instrucciones y nos tendrd que explicar cual es el
objetivo del juego y como jugar. Comenzara jugando en la
opcion 1, luego se pasara a la opcion 2 y por Gltimo no
tendra los objetos delante y los tendra que nombrar. Se
espera que vaya mejorando en la ejecucion y que esta
dltima parte le cueste mas, ya que tiene que trabajar
ademas la memoria. Se espera que cometa errores en la
lectura de las instrucciones y tenga que volver a leerlas para
comprender qué es lo que tiene que hacer. La terapeuta le
ird ensefando las cartas y la paciente tendra que ir cogiendo el objeto 0 nombrandolo
en funcion de la opcion del juego.
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Por ultimo, se realizara una actividad digital del Ahorcado, en version
dificil, para trabajar el vocabulario y la memoria de trabajo, durante 5
minutos. En esta actividad se deben de decir las letras del abecedario
para inferir la palabra escondida, como estrategia es mejor comenzar
por las vocales y luego seguir con las consonantes mas comunes.
Ahorcado : Se cerrara la sesidn haciendo una revision de las estrategias usadas,
‘ autocorreccion, pensamientos y emociones al respecto, para evaluar
la importancia de éstas cuando nos enfrentamos a una actividad nueva.
En la generalizacion a la vida cotidiana le puede resultar util tener que realizar una
receta, leerla, memorizarla, comprar los ingredientes, inhibir comprar otros, realizar la
receta sin leerla, con las interrupciones habituales de la vida diaria. O bien puede ir a
comprar un mueble segin unas medidas y luego montarlo, con musica de fondo.

Resultados esperados de laintervencién.

Todo lo anterior va a permitir de un nivel de funcionamiento mejor posible tanto en las
actividades basicas como en las instrumentales de la vida diaria, con la integracion
social y laboral futura, gracias a la mejora de las funciones cognitivas alteradas y la
extincion de los sesgos cognitivos, haciendo énfasis en el apoyo psicosocial, gracias al
apoyo familiar.

La valoracion de los logros alcanzados durante la intervencion se realizara de un lado
mediante el analisis cualitativo de la realizacién de las diferentes sesiones, coOmo se
siente al realizar las tareas, la sensacion de dolor de cabeza, de bloqueo y si es capaz
de aplicar las tacticas aprendidas en la vida real para la mejora de la planificacion y
organizacién, de estar en un grupo y no sentirse aturdida, no cansarse tanto poder leer
una novela o ver una pelicula sin perder el argumento y de la valoracion de sus
familiares.

De otro lado, se administrara de nuevo una bateria de tests similar a la realizada en la
evaluacion inicial y se espera que las puntuaciones obtenidas, tengan alguna mejora en
la puntuacion, asi se espera una puntuacién escalar mayor a 8 en digitos directos e
inversos, en el TMT B(Reitan, 1992) (>7), sobre todo que mejore el aspecto de velocidad
de procesamiento, que mejore en inhibicion y por tanto en la puntuacion escalar en el
Stroop(Golden, 2001) y en fluidez verbal fonologica(>7) y que mejore también en
memoria tanto a corto como a largo plazo(>z=-1-0). Que no empeore en la puntuacion
de ansiedad y depresion en el test HADS(Zigmond & Snaith, 1983), debido a una mayor
consciencia de la enfermedad, lo que significaria una mejor adaptacion al proceso y una
mejora en calidad de vida segun el test FACT-BR(Cella et al., 1993).
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6. Anexos:
Cronograma
Mes 1°01 4 Sesiones 1-8 | Intervencion
octubre semanas | Rehabilitacién | familiar 2,
atencion, psicoeducacion
memoria, y modificacion
memoria de | de conducta.
trabajo y
fluencias
Mes 2014 Sesiones 9- | Intervencion
noviembre | semanas | 16 familiar 1,
Rehabilitacién | avances,
funciones habilidades
ejecutivas, en | solucion de
especial la | problemas.
planificacion,
organizacion,
resolucion de
problemas
Mes 30| 2 Sesiones 17- Psicoterapia 1,
diciembre | semanas | 18 estado de
animo.
Mes 4° | 3 Sesiones 19- Psicoterapia 1,
enero, semanas | 21 restructuracion
cognitiva.
Mes Sesiones 22- | Intervencion evaluacion
febrero, 5° 24 familiar 1,
reunion familia,
nuevo acuerdo
objetivos.

Ejemplos de actividades de NeruonUP:

Usaremos la plataforma de neurorrehabilitacion y estimulacién cognitiva NeuronUP, en
la que podemos identificar al paciente y asi quedara constancia de los ejercicios que

realiza y su rendimiento.

Atencion y memoria de trabajo:

Actos segln numeros: se trabajara en papel para poder tapar las normas y trabajar de
memoaria(nivel avanzado). Se trata de un ejercicio en el que hay que ir desde el principio
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hasta el final

siguiendo unas normas
| O T :

ARER DE INTERVENCION: A.alternante, Inhibicién, M.trabajo y V.procesamiento. D1
INSTRUCCIONES: Empezando por el principio y siguiendo el orden, sefala lo
més rapidamente posible los nimeros que corresponda segin las reglas.

Avanzado
Nimero 2:Salta 1 casilla Néimero 4 Salta 2 casillas
Nimero 6:Salta 3 casillas Ndmero & Salta & casillas
Resto de ndmeros: Continda

0/ 8/8/5/08(9(9/6/3|6|4

U
7/116|0|9 9

| ‘® Empezar | | & Asignar

[I]-T-t-)’i-n:)'l'};‘-mn
iriertiar TR ) iieinr
}qfh"'}"",n'"'}';n')-)‘.

’ ,'-.f-l,*f""'tm-n-nq
y LA Y * '’ T
aal) 'q,g,;‘*?% TiTiao|

dl'e i 2

Laberinto con instrucciones alternas, que se usara con masica a la vez, para trabajar la
inhibicion y atencion dividida, nivel medio que se ird complicando.
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 ® Empezar ‘ +2 Asignar

AREA DE INTERVENCION: A.alternante y A selectiva. M2

INSTRUCCIONES: Llega desde A hasta B alternando estas reglas para
avanzar: 1) mismo niimero pero diferente forma; 2) siguiente nimero (de 1 a
3)y diferente forma (no puedes avanzar en diagonal ni repetir casillas).

DIZ A ZRIvAY
7z Z IR
pIVAR)Z P AR
ZZ AR AR
PIRIFARIRI R
2R1Z0ARID
DUZRRIZANDIZ ‘
Az |

Dificil

Funciones ejecutivas:

Acertar en la diana: ejercicio en el que se trabaja la memoria de trabajo, el calculo, la
flexibilidad realizando un nimero con diferentes grupos de sumas. Comenzara con el

nivel medio.
® za
= 67 PUNTOS
//22 17\\ Sy B B D
[ 29 ) \ |
19 jugada2 |
28 | 24

Equilibra las bolsas: Ejercicio en el que se tienen que equilibrar unas bolsas con varios
productos de diferentes pesos de tal forma que las dos manos queden equilibradas,
comenzara con un nivel medio(5).
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=)) Cada bolsa resiste hasta 5 Kg de peso.

Letras desordenadas: vocabulario y memoria de trabajo.
Hay que ordenar las letras para formar una palabra, comenzar por el nivel 5.

=20

LAEHCGU

eV -
I Resolver

Ille
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Sudoku, en el que se trabaja la planificacion, la memoria de trabajo, la flexibilidad, el
razonamiento.

5 9 2 1

%g{pﬁég}g;gga matriz de nimeros segun las - 4L 117

1 9
8 2 4|5 3
. 1T 6 7 2

5 3 8
5

z

9 8

2
& Modos personalizados Tr

Letras desordenadas: vocabulario, memoria de trabajo

1.LSBAU 6. TOBNO
2.LTADI 7.ADALF
3.GEUFO 8.VUCRA
4 UOBEC 9.0MIRL
5.MLPUA 10.JARGU

Planificar tareas en horario: estimacion del tiempo y planificacion. Hay que colocar una
serie de actividades en un horario. En principio esta actividad es facil, sirve como
preparacion para la de planificacion semana, nivel dificil.
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Dificil
m

AREA DE INTERVENCION: Estimacion temporal y Planificacién. 0

INSTRUCCIONES: Coloca las siguientes actividades en la agenda calculando
el tiempo que se necesita para cada una y el tiempo libre disponible.

1. Vaciar el buzén y ojear las cartas.
2. Hervir agua, cocer pasta, afiadirle salsa de tomate y servir.

3. Hacer palomitas y ver la mitad de un partido de fiitbol en la TV.

& Echarse la siesta, ver un documental y leer el periddico.

5. Elegir un coche nuevo, hacer el papeleo de compra y dar una vuelta con &l.

Entrelazados, para trabajar también la visualizacién espacial, que tiene conservaday la
planificacién, con presién de tiempo, para trabajar la velocidad de procesamiento, nivel
dificil.

Esta actividad consiste en formar una figura
geomeétrica moviendo sus vértices de manera
que ninguno de sus lados se cruce.

Predeterminado

Tiempo maximo
@ Sin tiempo

X Con tiempo

PP Seleccionar fase

Trabajo de Fin de Master (TFM)

Movimiento elementos
&8 Arrastrar
B B pusar

Aspectos generales

- Ejercicios superados para subir de fase: 5
- Ejercicios fracasados para bajar de fase: 3
- Cronémetro visible: No

- Tiempo de inactividad: 02:00
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Formar nimeros, una actividad de razonamiento con nimeros, en la que se trabaja la
flexibilidad y la comprension de conceptos numericos.

® Empeza

INSTRUCCIONES: Utilizando todos los digitos, forma los siguientes niimeros.

0 2 5 6 1 4 2 3

1. Elnimero mds pequeiio posible, cuya unidad sea el 4:

2. ElnGmero mas grande posible, cuya unidad de millén sea el 6

3. Un nimero mayor que 50.000.000, cuya centena sea el O:

4 El nGmero par mis pequedio posible:

5. Elndmero impar més grande posible:

6. El nGmero impar mis pequedio posible:

7. ElnGimero par mas grande posible:

-~ P
ra buscar O g = 9 &l

Ordenar pasos de actividades: Planificacion, comprensién y razonamiento, en el que se
tienen que ordenar los diferentes pasos para realizar una actividad(nivel avanzado).

INSTRUCCIONES: Ordena las siguientes acciones.

PREPARAR UNA TORTILLA DE PATATA:

[] Petar tas cebattas.

[ ] Esperar que est bien hecha por dentro.
[] satirtos huevos.

Apagar el fuego y fregar los utensilios empleados.

[ ] Echar aceite en una sartén y encender el fuego.
[ Echar 1a mezca en a sartén.
[] Poner una tapa y dar a vuelta a a tortila. Avanzado

[] Pelaras patatas.

[ ] Esperar a que el aceite esté bien caliente.

[] sacar1a tortilla de la sartén y echarla en un plato.

[] Esperar a que se dore.

[] Echaras patatas en la sartén.

[ Retirar el aceite de 1a sartén, dejando sélo 2 cucharadas.

[] Echarlasal.

[] ARadir 1as patatas y cebolla a los huevos batidos y mezclarlo.

Echar la cebolla en la sartén.

Para trabajar el vocabulario y la memoria de trabajo usaremos también el Ahorcado(fase
5 dificil:
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Actividad de planificacion y atencién. Se tienen que completar todos los numeros del 1
al 99, sin dejar ninguna casilla en blanco y no pueden ir en diagonal. Cuando se de un
golpe en la mesa cambiara el orden de ascendente a descendente

Sesién 142y 222, con diferentes actividades (sesion intermedia)
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NOMBRE: FECHA: ETE2

AREA DE INTERVENCION: Estimacion temporal y Planificacion. A2

INSTRUCCIONES: Coloca las siguientes actividades en la agenda calculando
el tiempo que se necesita para cada una y el tiempo libre disponible.

/ 1. Trabajar a media jornada de lunes a viernes. \
2. Preparar las brasas y organizar una barbacoa.
3. Lijar y pintar de blanco la puerta del bafio y esperar a que se seque.
4. Ir al gimnasio todos los dias a una clase de aerdbic y a otra de yoga.
\ 5. Cuidar a los hijos del vecino tres dias. /
L M X J Vv S D
8:00
9:00
10:00
11:00
12:00
13:00

172 neuroﬁ@{.

o reurord.
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Fantasma Blitz(sesion fase final)

'/

DEVIRE

en el que se trata de
jugar segun 2 niveles. En el primero hay que coger el objeto que sea igual en color y
forma si aparece en la carta. En caso de que el objeto no coincida en color o forma, hay
gue coger el objeto que no aparezca ni en forma ni en color. Se trabaja principalmente
la memoria de trabajo, la atencion y la inhibicién. En el segundo nivel se coge el objeto
si coincide en color y forma, pero no se nombra, sélo se nombra y no se coge cuando
no coincida ni en color ni en forma. En una tercera forma de juego no tendra los objetos
delante, que sera la mas complicada, ya que tendra que trabajar de memoria.
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