Uoc Estudios

o de Ciencias
universitat— de Ja Salud

de Catalunya

Evaluacion e intervencion en un
caso de encefalitis post-COVID-19

Trabajo Final de Master de Neuropsicologia

Autora: Agueda Garcia Flérez Directora: Anna Carnes Vendrell

Fecha de realizacidn del trabajo: 17 de junio de 2021



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Resumen

El presente trabajo versa sobre un paciente diagnosticado de encefalitis post-
COVID-19 en el mes de octubre de 2020. En un primer momento mostré un cuadro
florido de sintomas neuroldgicos (marcha, coordinacion, comprension verbal,
desorientacion, amnesia...) y que requirio el ingreso hospitalario.

El caso escogido es un paciente real, un varon de 75 afios, natural de Ledn y
viudo. Acude a nuestro centro en enero de 2021 solicitando una valoracién
neuropsicologica en la que se objetiva una grave afectacion de la atencion,
acompanada por un deterioro moderado-grave de la memoria, las funciones ejecutivas
y la fluidez verbal y no verbal. La intervencién neuropsicolégica propuesta en base a
los resultados obtenidos consiste en 2 sesiones semanales de 60 minutos de una
duracion aproximada de 6 meses. El objetivo general es la mejora de las funciones
cognitivas afectadas, reforzando las funciones conservadas y brindandole a él y a su
familia apoyo y orientacién. Esta intervencion incluye: psicoeducacion, estimulacion
cognitiva, estrategias compensatorias del déficit e intervencion familiar. Los resultados
esperados en la rehabilitacion neuropsicolégica demostraran una mejora significativa a
nivel cognitivo y emocional reduciendo el impacto de las alteraciones en la vida
cotidiana y fomentando la autonomia personal.
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Abstract

The present work deals with a patient diagnosed with post-COVID-19
encephalitis in the month of October 2020. At first it showed a florid chart of
neurological symptoms (gait, coordination, verbal comprehension, disorientation,
amnesia ...) and that that required hospital admission.

The chosen case is a real patient, a 75-year-old man, a native of Lebén and a
widower. He came to our center in January 2021 requesting a neuropsychological
assessment in which a serious impairment of attention was observed, accompanied by
a moderate-severe impairment of memory, executive functions, and verbal and non-
verbal fluency. The neuropsychological intervention proposed based on the results
obtained consists of 2 weekly sessions of 60 minutes lasting approximately 6 months.
The general objective is the improvement of the affected cognitive functions, reinforcing
the conserved functions and providing him and his family with support and guidance.
This intervention includes: psychoeducation, cognitive stimulation, compensatory
strategies for the deficit and family intervention. The expected results in
neuropsychological rehabilitation will demonstrate a significant improvement at the
cognitive and emotional level, reducing the impact of alterations in daily life and
promoting personal autonomy.

Keywords

Attention, encephalitis, executive functions, memory, neuropsychology, post-COVID-
19.
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1. Descripcién de la patologia

Descripcion del paciente

El presente trabajo de fin de master (TFM) versa sobre un paciente
diagnosticado de Enfermedad por Coronavirus de 2019 (COVID-19). El caso escogido
es el de un paciente real, del que se han modificado algunos datos para asegurar la
privacidad. Se trata de un varén de 75 afos, natural de Ledn y viudo. Tiene estudios
primarios, se dedico al comercio hasta su jubilacién hace diez afios. Tuvo tres hijas, la
mediana murié hace dos décadas y en la actualidad convive con su hija mayor. El
paciente sufrio una encefalitis en el mes de octubre de 2020 tras contagiarse por
COVID-19. En el momento del ingreso hospitalario presentaba un cuadro florido de
sintomas neuroldgicos: inestabilidad con lateropulsion a ambos lados al caminar,
caidas en el domicilio, dificultad para comprender 6rdenes verbales, problemas de
coordinacion motriz y temblor fino, desorientacion temporoespacial, alteracién de la
conducta, fallos de memoria inmediata, retraimiento y confabulaciéon. Respecto a los
antecedentes de interés de este paciente cabe destacar que es exfumador y que
padece obesidad, Diabetes Mellitus tipo Il e hipertension arterial. Ademas, fue
intervenido de cataratas en marzo de 2021.

El paciente acude a nuestro centro en enero de 2021. Su familia y él refieren
que las principales secuelas que presenta estan relacionadas con la orientacion, la
memoria y el lenguaje. Su hija nos explica que le cuesta mucho encontrar las palabras,
comprender lo que se le dice y que con frecuencia olvida el dia en el que estamos o lo
que ha hecho durante el dia. Tras la realizacidon de la evaluacién se objetiva que las
principales areas afectadas son la orientacion temporal, la memoria (se encuentra
alterada la capacidad para aprender material nuevo en la modalidad verbal y visual),
las funciones ejecutivas (especialmente la flexibilidad cognitiva) y la comprension del
lenguaje. El paciente se encuentra emocionalmente estable y cuenta con una
estructura familiar sélida que le proporciona todos los apoyos necesarios para su
recuperacion. Asi mismo, demandan evaluacién de nuestro servicio de Fisioterapia
debido a las alteraciones de la marcha y motoras, por lo que se instaura también
tratamiento fisioterapéutico.

1.1. Etiologia, prevalencia, incidencia y sintomatologia general asociada.

Los coronavirus son virus encapsulados y tienen uno de los genomas mas
grandes (Moreno Cubela, de la Rosa Santana y Vazquez Gutiérrez, 2021). En general,
los coronavirus que afectan a los seres humanos, tienen su origen y posible reservorio
en animales salvajes, incluyendo los murciélagos. Pueden ser clasificados en aquellos
con baja capacidad patogénica, que incluyen los HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 y HCoV-HKU (coronavirus a) y aquellos altamente patogénicos, comprendidos
en la categoria CoV, tales como el SARS-CoV (responsable del brote de SARS de
2003), junto con el que produjo el Middle East Respiratory Sindrome (MERS-CoV) en
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el afo 2012 y el actual (SARS-CoV-2). A estos se los denomina coronavirus 3 y se han
convertido en un verdadero problema de salud publica por su alta patogenicidad e
infectividad (Bender del Busto et al., 2020).

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que causa la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) fue identificado por primera vez en China en 2019, certificado como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 y se ha
extendido rapidamente por todo el mundo. La transmision entre seres humanos se
produce mediante pequefias gotitas al toser, hablar o respirar, por contacto directo, asi
como mediante aerosoles en habitaciones y espacios cerrados (Moreno-Zambrano et
al., 2020; Ezpeleta y Garcia-Azorin, 2020). En el mes de abril de 2021 se han
detectado mas de 3 millones de casos en Espana y mas de 125 millones de casos en
todo el mundo (COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University, 2021). Segun el Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espafia, el dia 8 de abril de 2021 hubo en Castilla y Ledn
454 casos nuevos de COVID-19, alcanzando los 215,410 casos desde el inicio de la
pandemia en dicha Comunidad Auténoma. Cabe destacar que, del total de pacientes
diagnosticados en Castilla y Ledn, solo han requerido hospitalizacion 15.346, en torno
al 7% (Secretaria de Estado de Sanidad, 2021).

Se postula que la COVID-19 tiene tres etapas: un primer momento de
replicacion, que dura varios dias, el sistema inmune innato actua y hay pocos
sintomas. En la etapa de afectacion pulmonar (con o sin manifestaciones de hipoxia),
si la respuesta innata no contiene la infeccién, ocurre un efecto citopatico directo en
las células del pulmén. Por ultimo, la respuesta inmune adaptativa puede disminuir la
carga viral, pero en pacientes susceptibles ocurre la llamada tormenta de citocinas,
que agrava los mecanismos proinflamatorios de dafo tisular. Esta fase se denomina
de hiperinflamacién sistémica (Rondon Carrasco et al., 2020).

Normalmente es una infeccién asintomatica en el 80% de los casos, pero el
15% presenta una infeccién respiratoria que requiere hospitalizacién y de un 3 a 5%
necesita internacion en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Molano Franco et al.,
2020). Los sintomas comunes de COVID-19 incluyen fiebre, escalofrios, dificultad para
respirar/disnea y tos y pueden resultar en dificultad respiratoria aguda (Rabinovitz,
Jaywant y Fridman, 2020). Otros sintomas que aparecen frecuentemente son la
anosmia, la ageusia, la fatiga, diarrea y cefalea (Rodriguez-Morales, 2020). Sin
embargo, no son los unicos sintomas que puede provocar la COVID-19. Cada vez se
observan mas los efectos en multiples sistemas de 6rganos, incluidos el corazon, los
rifones y el sistema nervioso central (SNC) (Rabinovitz, Jaywant y Fridman, 2020).

El neurotropismo y el potencial papel neuropatégeno del SARS-CoV-2 se
explica en base a la proteina S (Spike protein), que se fija al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) para invadir las células y replicarse. Los
mecanismos que explican el neurotropismo del SARS-CoV-2, describen la
identificacion de ARNm de ACE-2 y células doblemente positivas a ACE-2 y la
proteasa 2 de la serina de la transmembrana (TMPRSS2) en la corteza cerebral, el
cuerpo estriado, el hipotalamo, la sustancia negra y el tallo cerebral, lo que confiere al
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SNC ser un objetivo directo del SARS-CoV-2. Ademas, el ACE-2 se expresa en varios
tejidos, incluyendo las vias respiratorias, pulmones y endotelio (Moreno-Zambrano et
al., 2020). En el cerebro humano, se ha identificado su expresion en el cortex, ganglios
de la base, hipotalamo y tronco encefalico (Ezpeleta y Garcia-Azorin, 2020). No todas
las manifestaciones neuroldgicas requieren una infeccion directa del SNC, la
neurotoxicidad indirecta puede aparecer secundaria a patogénesis inmunomediada
(anticuerpos, citoquinas) o disfuncion de la coagulacion, entre otros (Marifios Sanchez
et al., 2020). La amplia distribucion de los receptores ACE-2 hace pensar que no solo
los pulmones seran los 6rganos mas afectados, sino que, durante y luego de la
pandemia, la persistencia del SARS-CoV-2 en estos tejidos pudiera incrementar la
incidencia de enfermedades autoinmunes en individuos susceptibles (Rondon
Carrasco et al, 2020). Los casos graves donde se afecta severamente la oxigenacion
son mas frecuentes en poblacion del sexo masculino, de la tercera edad y con
comorbilidades, sobre todo la obesidad (Molano Franco et al., 2020). Estudios post
mortem muestran la presencia de dafio hipoxico-isquémico sin que haya microtrombos
en el cerebro, lo que confirmaria la hipétesis de que la infeccion por SARS-CoV-2
invade el SNC provocando isquemias y otras anomalias vasculares (Solomon et al.,
2020).

Figura 1.
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Nota. Adaptado de “Neuropathogenesis and Neurologic Manifestations of the
Coronaviruses in the Age of Coronavirus Disease 2019 A Review” (p. 1025), por Adeel
S. Zubair et al., 2020, JAMA Neurology, 77 (8).

Los coronavirus pueden comprometer el SNC por vias directas: compromiso
directo (infectando la lamina cribiforme del etmoides), por via neuronal (ascendiendo
desde el bulbo olfatorio hasta el cerebro, lo que explica la alteracién del olfato) y por
via hematdégena (usando el receptor ACE-2); y por vias indirectas: hipoxia,
hipertension (riesgo de hemorragia) y lesién inmune.

La encefalopatia, las crisis epilépticas y los ictus aparecen con cierta frecuencia
y se cree que normalmente es debido a manifestaciones secundarias a la infeccién
sistémica (Ezpeleta y Garcia-Azorin, 2020). La encefalopatia se define como una
disfuncion encefélica en una o varias de sus funciones (alteracion del nivel de
conciencia, crisis, cuadros confusionales, déficits focales agudos), producida por una
enfermedad sistémica: andxica, isquémica, metabdlica, etc., habitualmente reversible
(Abenza Abildua et al., 2021). En las formas graves de la enfermedad se describen
trastornos de la conciencia, parestesias, ataxia, miopatias, encefalitis, sindrome de
Guillain-Barré y enfermedades cerebrovasculares (Rondén Carrasco et al., 2020). El
Registro SEN COVID-19 de la Sociedad Espafiola de Neurologia ha recogido a fecha
del mes de marzo de 2021 un total de 232 pacientes con sintomas neuroldgicos, de
los cuales 51 eran casos de encefalopatias o encefalitis. Los sintomas neuroldgicos
suelen aparecer entre 7-8 dias después de la clinica respiratoria, o que sugiere que la
sintomatologia confusional podria estar relacionada con la evolucién de la enfermedad
respiratoria y la aparicion de complicaciones a nivel de otros érganos o la progresion
de la reaccion inflamatoria sistémica (Abenza Abildua et al., 2021). También se han
recogido casos de secuelas emocionales, psiquiatricas y conductuales, posiblemente
vinculadas a las reacciones adaptativas a padecer una enfermedad grave que requiere
hospitalizacién en condiciones de aislamiento (Arenivas, Carter, Harik y Hays, 2020).

Tabla 1. Manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes por SARS-CoV-2.

Sistema nervioso central Sistema nervioso periférico Manifestaciones
musculares
Mareos Alteracion del gusto Dafo muscular
. esquelético
Dolor de cabeza Alteracion del olfato q
Alteraciéon de conocimiento Alteracioén de la vision

Enfermedad cerebrovascular aguda Neuralgia
Ataxia

Epilepsia

Nota: esta tabla ha sido adaptada de Clavijo-Prado, Abadia-Rincén, Aroca-Torres y Vargas-
Ramirez, (2020).
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Se cree que la disfuncién cognitiva no es consecuencia directa de infeccion del
virus, sino que el dafo en el sistema respiratorio provoca un deterioro sistémico
(Bender del Busto et al., 2020). Varios estudios han demostrado que la neumonia
influye bidireccionalmente en el funcionamiento cognitivo (Riordan, Stika, Goldberg y
Drzewiecki, 2020). Las infecciones primarias del Sistema Nervioso Central (SNC) por
coronavirus no son frecuentes, pero se han descrito casos de infecciéon primaria del
SNC con resultado positivo en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para el
SARS-CoV-2 en el liquido cefalorraquideo. En algunos casos se ha propuesto la
respuesta inmunitaria parainfecciosa como causa de encefalitis y otras alteraciones
neuroldgicas (Serrano-Serrano et al., 2020).

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

Las secuelas mentales de la infeccion por COVID-19 mas frecuentemente
recogidas en la literatura son quejas cognitivas, cambio del estado mental, sintomas
neuroldgicos agudos y cronicos y delirium. Los pacientes con COVID-19 grave tienen
una mayor probabilidad de presentar sintomas neuroldégicos que los que tienen formas
leves. Aproximadamente, el 36% de pacientes con COVID-19 presenta alguna
manifestacion neurolégica (Vasquez-Colina, 2020). En un estudio retrospectivo de 214
pacientes ingresados con COVID-19 en un hospital de Wuhan, el 36,4% presento
algun tipo de manifestacion neurolégica, que fue categorizada como afectacion del
sistema neuroldgico central (24,8%), periférico (10,7%) y musculoesquelético (10,7%)
(Mao et al., 2020). Las investigaciones mas recientes reflejan que, aunque no existe
un profundo conocimiento del perfil neuropsicologico resultante tras el COVID-19, la
mayoria de los estudios reflejan un deterioro de la memoria, atencion, procesamiento
de la informacién, fluidez verbal y funciones ejecutivas (Rabinovitz, Jaywant y Fridman,
2020; Bender del Busto et al., 2020).

Una posible explicacién de esta afectacion estan en que el sistema limbico y
las estructuras cerebrales asociativas como el hipocampo o los ganglios basales
contienen mas enzimas relacionadas con la respuesta inflamatoria que otras areas, y
por lo tanto hay un riesgo elevado de desarrollar déficits en procesos cognitivos como
la memoria, atencién y emocion (Almeria, Cejudo, Sotoca, Deus y Krupinski, 2020).
Parece que los pacientes con hipoxia crénica debida a enfermedades pulmonares
podrian obtener el peor rendimiento en pruebas atencion, funciones ejecutivas y
velocidad de procesamiento. El deterioro cognitivo correlaciona con la gravedad de la
enfermedad pulmonar, apoyando el diagnéstico de encefalopatia subcortical (Areza-
Fegyveres, Kairalla, Carvalho y Nitrini, 2010). En un estudio de 2007 analizaron el
perfil neuropsicoldgico de varios pacientes que habian sufrido diferentes tipos de
encefalitis y encontraron que la funciones mas frecuentemente afectadas eran las
funciones ejecutivas seguidas de la memoria, mientras la inteligencia y la percepcion
visual estaban conservadas (Pewter et al., 2007). Actualmente hay abierta una linea
de investigacion que trata de averiguar la relacion que existe entre contraer el SARS-
CoV-2 y una posible aceleracion del deterioro cognitivo, contribuyendo al desarrollo de
enfermedades neurodegenerativas como la Enfermedad de Alzheimer y la
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Enfermedad de Parkinson (de Erausquin y otros, 2021). Una posible explicacién seria
que el dano que provoca el SARS-CoV-2 en las estructuras cerebrales conduce a la
aceleracion de la degeneracion acelerarando la aparicion de la enfermedad en
individuos previamente asintomaticos (Bender del Busto et al., 2020).

Son bien conocidas las secuelas psiquiatricas secundarias a epidemias de
coronavirus humano previas: ansiedad, depresion, conducta suicida y sindrome de
estrés postraumatico. Las principales manifestaciones psiquiatricas relacionadas con
el SARS-CoV-2 son la ansiedad, depresioén y estrés (Bender del Busto et al., 2020). En
el caso de adultos mayores estamos ante una situacién de mayor vulnerabilidad, pues
son especialmente susceptibles al aislamiento social y a los cambios en la rutina
(Salvarezza, 1988).

1.3. Descripcion de los abordajes terapéuticos existentes

Los mayoria de los tratamientos utilizados en en el tratamiento de la COVID-
19 carecen de estudios que garanticen su eficacia y seguridad. Los ensayos clinicos
existentes estan en curso o en fase de disefio. El tratamiento farmacoldgico es el
tratamiento de eleccion actualmente. Los farmacos mas frecuentemente empleados
han sido: Hidrocloroquina, Lopinavir/ritonavir, Remdesevir, Azitromicina, Corticoides,
Interferones, Tocilizumab y tratamiento anticoagulante (Ezpeleta y Garcia-Azorin,
2020).

Respecto a la intervencion de las secuelas neuropsicolégicas provocadas por
la COVID-19, no disponemos de estudios sobre la efectividad de la rehabilitacion
neuropsicologica. No obstante podemos hipotetizar que la instauracion precoz de
tratamiento sera un factor clave para lograr mejores resultados en términos de
recuperacion del deterioro cognitivo. La intervencién debe perseguir el objetivo de
minimizar los déficits funcionales individuales, reducir el riesgo de discapacidad
permanente y el deterioro general, manteniendo un enfoque multidisciplinar ya que las
secuelas por encefalitis pueden implicar alteraciones fisicas, cognitivas, conductuales
y/o emocionales (Vasquez Fernandez et al., 2020). El abordaje neuropsicolégico y
psicoterapéutico muchas veces no llega hasta que el paciente ha abandonado el
hospital y ha regresado a su casa. Debido a la variedad de secuelas que puede
presentar sera necesario realizar una evaluacidon meticulosa que implique a
profesionales de diferentes areas: neuropsicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
neurologia, psiquiatria... Desde la neuropsicologia deberemos prestar atencién tanto a
las funciones conservadas como a las deficitarias, tratando de facilitar estrategias
compensatorias de los déficits. La estimulacion cognitiva sera imprescindible para
tratar de recuperar aquellas funciones en las que el dafio no es irreversible. Nuestra
intervencion se articulara en conjuncion con el resto de profesionales e incluyendo a la
familia como factor de cambio.

1.4. Impacto familiar, social y laboral de la patologia.

La Universidad Nacional de Educacion a Distancia (Madrid, Espana) estudio el
impacto psicolégico de la pandemia y el confinamiento nacional vivido en Espana
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durante los meses de marzo y abril de 2020. Se investigo la prevalencia del miedo al
coronavirus, los sintomas emocionales, y los problemas de suefio, asi como los
posibles efectos positivos. Los resultados reflejaron que los miedos mas comunes eran
el temor al contagio/enfermedad/muerte, al aislamiento social y los problemas de
trabajo/ingresos. Hallaron niveles elevados de impacto emocional reflejado en los
miedos al coronavirus, problemas de suefio, y sintomas emocionales (preocupacion,
estrés, desesperanza, depresion, ansiedad, nerviosismo, e inquietud). También
encontraron que el confinamiento favorecié algunas experiencias personales positivas
como valorar mas las actividades al aire libre o interesarse mas por la gente (Sandin,
Valiente, Garcia-Escalera y Chorot, 2020).

La COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas
de la poblacion en general, y en particular, sobre los grupos poblacionales mas
vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud mental
de la poblacion (Hernandez Rodriguez, 2020).

En el caso de los pacientes que han sufrido una encefalitis a causa de la
infeccion por SARS-CoV-2 es esperable que el impacto sea mucho mayor. La
encefalitis influye en la vida diaria de la persona que la sufre y en la de su familia, ya
que afecta a todas las esferas de la vida. De forma abrupta la persona requiere ayuda
para realizar las actividades de la vida diaria, pierde capacidades que tenia
conservadas o cambia su manera de comportarse. Esto altera el funcionamiento
habitual de la familia y su organizacion, incrementando el estrés y fomentando la
aparicion de conflictos y crisis. Es importante que la intervencion neuropsicoldgica se
enfoque en mejorar la calidad de vida del paciente, manteniendo su funcionalidad para
que sea lo mas autonomo posible, sin obviar la necesidad de atencion psicolégica para
el paciente y su familia.

2. Evaluacion neuropsicolégica

2.1. Objetivos de la evaluacion

El objetivo general es describir el perfil neuropsicolégico de un paciente con
encefalitis por COVID-19. En el perfil cognitivo se detallaran las funciones cognitivas
afectadas y preservadas evaluadas mediante instrumentos estandarizados. Los
objetivos especificos son:

1. Evaluar el estado de las funciones cognitivas del paciente, asi como el estado
emocional.

2. Evaluar la interferencia de los déficits cognitivos en las actividades de la vida
diaria y el entorno del paciente.

3. Establecer y describir los objetivos de la rehabilitacién neuropsicolégica que
tengan en cuenta tanto las funciones afectadas como las preservadas, con el
objetivo de lograr la mayor autonomia posible.

4. Establecer una linea base sobre la que, en futuras evaluaciones, realizar
valoraciones objetivas de la evaluacién del paciente.
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2.2. Pruebas de evaluacion

La evaluacioén se inicia con la entrevista al paciente y su familia para recabar
datos sobre su historia clinica y los informes previos de los que dispongan. Los
aspectos clave que hay que recoger son:

— Datos personales: fecha de nacimiento, edad, dominancia manual, afios de
escolaridad, ocupacion laboral, domicilio, estructura familiar, teléfono...

— Historia clinica: antecedentes familiares y personales, informes y pruebas
médicas aplicadas, descripcion de los prodromos y evolucion de la
sintomatologia hasta el momento actual, conciencia del problema, etc.

— Pruebas estandarizadas: la literatura cientifica sefala que las funciones mas
frecuentemente afectadas en las encefalitis son las funciones ejecutivas y la
memoria, mientras la inteligencia y la percepcion visual estan conservadas
(Pewter et al., 2007). Respecto a las manifestaciones psiquiatricas vinculadas
al SARS-CoV-2 destacan: la ansiedad, depresion y estrés (Bender del Busto et
al., 2020). Seleccionaremos las pruebas adecuadas teniendo en cuenta la edad
y los afos de escolarizacion que nos permitan explorar todos las funciones
cognitivas, haciendo especial hincapié en las funciones anteriormente
sefialadas, asi como el estado emocional y la funcionalidad. Las pruebas seran
aplicadas en cuatro sesiones de una hora de duracion.

Orientacién

Subtest Orientacion del Test Barcelona Revisado. TB-R (Pefa-
Casanova J., Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica. Test
Barcelona-revisado, 2005). Evalua la orientaciéon en las tres esferas: persona,
espacio y tiempo. Se ha demostrado la validacion test-retest (0,92) e
interevaluador (0,99) para el test (Pefia-Casanova J., 1990).
Atencion y velocidad de procesamiento

Trail Making Test. TMT (Reitan, 1958). Consta del TMT-A que mide
atencion sostenida y selectiva, velocidad de procesamiento y control visomotor,
y TMT-B, que mide la atencién alternante. En la forma A debe unir 25 numeros
en orden ascendente, mientras en la forma B debe alternar numeros y letras.
Presenta una adecuada validez de contenido y una fiabilidad test-retest
moderada (alfa de Cronbach mayor que 0,70) (Puerta Lopera et al., 2018).

Symbol Digit Modalities Test. SDMT (Smith A., 1973). Evalua la
velocidad de procesamiento mediante la sustitucion de simbolos por los digitos
que tienen asociados. La fiabilidad oscila de 0,87 a 0,95 y su validez
convergente respecto al Test de Stroop oscila entre 81% y 89% (Smith A,
2002).
Lenguaje

Test de denominacion de Boston (Kaplan, Goodglass y Weintraub,
1986). Evalua la denominacion mediante confrontacion visual. La prueba
presenta un coeficiente de consistencia interna de 0,90 y una validez aceptable
(Duarte Pedroza, Espitia y Montafnés, 2016)

Token Test (De Renzi y Vignolo, 1962; Renzi y Faglioni, 1978). Nos
permite evaluar la comprensidon de O6rdenes verbales. Correlaciona
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adecuadamente con otros test de comprension; en sujetos adultos mayores,
los afos de escolaridad ejercen una mayor influencia que la edad sobre las
puntuaciones de los sujetos (Aranciva et al., 2012)

Test FAS Word Fluency (Casals-Colla et al., 2013). Nos permite evaluar
la fluencia verbal, se le solicita al paciente que evoque palabras (fonemas “P”,
“‘M” y “R”) (Buriel et al., 2004). La prueba ha sido normalizada con poblacién
general espafiola de entre 50 y 94 afos (Pefia-Casanova et al., 2009).
Habilidades visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas

Test de la Figura Compleja de Rey. FCR (Rey, 1941). Nos permite
evaluar las habilidades visoperceptivas/visoconstructivas y la memoria visual
mediante una figura geométrica sin significado. También exige planificacion y
resolucion de problemas. Primero se le solicita la copia y posteriormente la
reproduccion de memoria. El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,828 para la
copia y 0.783 para la memoria (Galindo, Cortés y Salvador, 1996).

Subtest de Imagenes superpuestas del Test Barcelona Revisado. TB-R
(Pefa-Casanova J., Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica. Test
Barcelona-revisado, 2005). Evalua la capacidad para discriminar y reconocer
cuatro objetos que se encuentran superpuestos.

Gesto simbdlico del TB-R (Pefia-Casanova, 2005). Nos permite evaluar
las praxias ideomotoras y simbodlicas mediante la realizaciéon de gestos
simbdlicos de comunicacion, como despedirse 0 amenazar.

Imitacion de posturas bilateral del TB-R (Pefia-Casanova, 2005). Nos
permite evaluar las praxias ideomotoras mediante la capacidad de imitacién de
posturas con las dos manos, por ejemplo, un doble anillo entrelazado.

Secuencia de posturas del TB-R (Peha-Casanova J., Programa
Integrado de Exploracion Neuropsicologica. Test Barcelona-revisado, 2005).
Nos permite evaluar las praxias ideomotoras mediante la reproduccién de
series de posiciones manuales, por ejemplo, pufio-palma-lado.

Memoria

Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense. TAVEC (Benedet y
Alejandre, 1998, 2014). Nos permite evaluar la memoria y la capacidad de
aprendizaje. Consiste en listas de palabras que tiene memorizar y
posteriormente recuperar. Se obtienen multitud de datos, como los efectos de
primacia y recencia, la curva de aprendizaje y las perseveraciones. Presenta
una adecuada fiabilidad (0,80) y validez (Benedet y Alejandre, 1998).

Figura compleja de Rey (Rey, 1941). Anteriormente mencionado, nos
permite evaluar la memoria visual inmediata y demorada.

Subtests Digitos directos/inversos del WAIS-IV (Wechsler, 2008). Nos
permite evaluar la memoria inmediata (digitos directos) y memoria de trabajo
(digitos inversos). Presenta unos coeficientes de fiabilidad dentro de la media
para las puntuaciones compuestas de 0.81 a 0.94 (Wechsler, 2008).

Funciones ejecutivas

Test de los cinco puntos (Five-Point Test) (Regard, Strauss y Knapp,

1982). Nos permite evaluar la fluidez no verbal. Se le solicita que produzca
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tantas figuras como le sea posible uniendo los puntos de cada recuadro. Su
fiabilidad es de 0.91 (Acosta Barreto et al., 2014).

Test de Stroop (Golden, 1975; 2001). Nos permite evaluar la capacidad
de inhibicién ante los efectos de interferencia La prueba consiste en tres
tareas: lectura de palabras, denominacién de colores y denominacion del color
con el que esta escrita una palabra que denomina otro color (por ejemplo,
“verde”, donde deberia denominar azul para que fuera correcto.) Se ha
mostrado consistentemente fiable: 0,85 (palabra), 0,81 (color) y 0,69 (palabra-
color (Golden, 2001).

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin. WCST (Heaton,
Chelune, Talley, Kay y Curtiss, 1993). Nos permite evaluar el razonamiento
abstracto, las estrategias de solucion de porblemas y la flexibilidad cognitiva
mediante la clasificacion de tarjetas en base a un criterio cambiante (color,
forma, numero) del que no se informa al paciente. Presenta una fiabilidad
moderada-buena (Grant y Berg, 2001).

Evaluacion funcionalidad

Escala de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965). Nos permite evaluar la
independencia de la persona en la realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria. Su fiabilidad es excelente y su validez concurrente con el indice de
Katz es alta (Bazt et al, 1993).

Escala de Lawton y Brody (Lawton y Brody, 1969). Nos permite evaluar
la independencia de la persona en la realizacion de las actividades
instrumentales de la vida diaria. Muestra una excelente fiabilidad y validez, su
alfa de Cronbach es de 0.94 (Vergara et al., 2012).

Evaluacién estado emocional

Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) (Cummings, Mega y Gray, 1994).
Nos permite evaluar la presencia de diversos sintomas como delirios,
alucinaciones, agitacion, depresion, ansiedad, etc. Es un instrumento fiable y
valido, con una consistencia interna elevada (Vilalta-Franch et al., 1999).

Escala de depresion geriatrica (GDS) (Aguado, Martinez, Onis, Duefas
y Albert, 2000). Este instrumento fue disefiado para detectar posible presencia
de depresién en poblacién anciana. Para la version original, se encontré una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% (Aguado et al., 2000).

2.3. Resultados de la evaluacion
A continuacion, muestran recogidos los resultados obtenidos.

FUNCION TESTS PUNTUACION PERCENTIL RESULTADO
DIRECTA
Orientacion Orientacioén del TB-R PD=7-5-17 95-95-4 Preservado-
(persona-espacio-tiempo) Preservado-
Alterado
Atencion y Trail Making Test-A PD=47" 2 Alterado
velocidad de Trail Making Test-B PD= 130" 2 Alterado
procesamiento  Symbol Digit Modalities Test PD=55 41-59 Preservado
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Lenguaje Test Denomination Boston PD=51 29-40 Preservado
Token Test PD=34 11-18 Preservado
Fluidez verbal (P-M-R) PD=11-8-8 6-10 Alterado
Habilidades  Test Figura de Rey-Copia PD=160" 40 Preservado
visoperceptivas, Imagenes superpuestas PD=34 95 Preservado
visoespaciales y Gesto simbdlico PD=10 95 Preservado
visoconstructivas Imitacion de posturas PD=7 30 Preservado
Secuencia de posturas PD=4 4 Alterado
Memoria TAVEC Alterado
-RI-A1 PD=4 50
-RI-A5 PD=4 2
-RI-AT PD=4 98
-RI-B PD=4 15
-RL-CP/RL-LP PD=2/1 15/2
-RCL-CP/RCL-LP PD=3/3 15/15
-Perseveraciones PD=0 50
-Reconocimiento PD=5 15
Test Figura de Rey-Memoria PD=15 15 Alterado
Digitos directos e inversos PD=5 3-5 Alterado
Funciones Test de los cinco puntos PD=6 13 Alterado
ejecutivas Test de Stroop
— Palabras PD=106 29-40 Preservado
— Colores PD=70 19-28 Preservado
— Palabras-colores PD=40 11-18 Preservado
Wisconsin Card Sorting Test
—  Errores totales PD=85 8 Alterado
— Respuestas PD=62 12 Alterado
perseverativas
_  Errores PD=67 4 Alterado
perseverativos
_  Errores no PD=33 10 Alterado
perseverativos _
_ Respuestas PD=14 10 Alterado
conceptuales
Evaluacion indice de Barthel PD=100/100 Preservado
funcionalidad  indice de Lawton y Brody PD=4/8 Alterado
Estado Inventario Neuropsiquiatrico ~ PD=2 (Disforia) Preservado
emocional Escala Depresion Geriatrica PD=2 Preservado

Nota: PD= Puntuacién directa, RI-A1= Recuerdo inmediato del primer ensayo, RI-A5= Recuerdo
inmediato del quinto ensayo, RI-AT= Recuerdo libre a corto plazo, RI-B= Interferencia, RL-
CP/RL-LP= Recuerdo libre a corto plazo/Recuerdo libre a largo plazo, RCL-CP/RCL-LP=

Recuerdo con claves a corto plazo/Recuerdo con claves a largo plazo.

3. Informe neuropsicolégico

Datos personales: paciente de 75 afios, natural de Ledn, viudo, con estudios

primarios y actualmente jubilado. Es diestro, convive con su hija mayor.
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Motivo de consulta: se contagia por COVID-19 en octubre de 2020 que
desencadena una encefalitis. Acude a nuestro centro para valorar las consecuencias
que esto ha tenido en su funcionamiento cognitivo, ya que tanto el propio paciente
como su familia perciben en él dificultades de memoria, lenguaje y orientacion.

Antecedentes personales: es exfumador y padece obesidad, Diabetes Mellitus
tipo Il e hipertension arterial. No refiere habitos toxicos en la actualidad. Esta
pendiente de ser intervenido en marzo de cataratas.

En el informe elaborado por el Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE) el 29 de octubre de 2021 consta que en el momento del ingreso hospitalario
presentaba un cuadro florido de sintomas neuroldgicos tales como inestabilidad con
lateropulsion a ambos lados al caminar, caidas en el domicilio, dificultad para
comprender ordenes verbales, problemas de coordinacion motriz y temblor fino,
desorientacién temporoespacial, alteracion de la conducta, fallos de memoria
inmediata, retraimiento y confabulacién. Se le realiza una Resonancia Magnética
Cerebral en la que no se identifica ninguna alteracion concluyente. Permanece
ingresado durante siete dias en los que es tratado con Alipza (2mg/dia), Heipram
(10mg/dia), Acalka (1080mg/dia), Acovil (2,5mg/dia), Atenolol (50mg/dia), Lexatin
(1,5mg/dia), Omeprazol (20mg/dia), Metformina (2000mg/dia) y Adiro (100mg/dia). La
medicacién al alta es: Alipza (2mg/dia), Heipram (10mg/dia), Acalka (1080mg/dia),
Acovil (2,5mg/dia), Atenolol (25mg/dia), Clexane (40mg/dia), Omeprazol (20mg/dia),
Metformina (1000mg/dia) y Adiro (100mg/dia).

Resumen de los resultados principales:

— Conducta observada durante la exploracion: se ha mostrado en todo momento
colaborador, motivado y dispuesto a realizar las pruebas de evaluacion. No se
frustra en exceso ni se muestra decepcionado por sus fallos. El paciente refiere
que a veces se desorienta y que le cuesta recordar las cosas; su familia anade
dificultades andmicas.

— Orientacion: se encuentra orientado en persona y espacio, pero falla a la hora
de precisar el dia del mes y el mes en el que nos encontramos.

— Atencion: presenta dificultades atencionales graves en atencion selectiva,
sostenida y alternante. La velocidad de procesamiento se encuentra dentro de
la normalidad.

— Lenguaje: no presenta dificultad en comprensién del lenguaje ni en
denominacion. Su lenguaje es adecuado al contexto, su repeticion esta
conservada. Sin embargo, presenta déficits graves en la fluidez semantica y
fonoldgica.

— Habilidades visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas: se encuentran
conservadas, pero encuentra dificultades moderadas cuando se le solicita
repetir un patron de gestos, probablemente por el componente atencional y de
memoria de trabajo que implica la tarea.

— Memoria: presenta un rendimiento bajo tanto en memoria inmediata como en
episodica. La memoria visual estd muy deteriorada, siendo incapaz de
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recuperar ninguna linea de la Figura de Rey. Respecto a la memoria verbal, la
afectacién no es tan severa, pero encuentra dificultades notables tanto en los
procesos de codificacion como recuperacién, ademas, su curva de aprendizaje
estd aplanada. No se beneficia del uso de claves semanticas. El
reconocimiento esta moderadamente alterado, presenta numerosos falsos
positivos. La memoria semantica esta conservada.

— Funciones ejecutivas: su rendimiento en la memoria de trabajo es muy inferior
a lo esperado, asi como su fluencia fonolégica y semantica. Cuando se le
plantea una tarea de fluencia no verbal mejora ligeramente su rendimiento,
pero sigue siendo inferior al esperado. Su resistencia a la interferencia se
encuentra conservada. Se aprecian dificultades graves en razonamiento
abstracto, solucion de problemas flexibilidad cognitiva y conceptualizacion.

— Funcionalidad: es independiente para la realizacion de las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD), pero es dependiente en las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), ya que necesita supervision para algunas de ellas
(compras, medicacion, transporte y economia).

— Estado emocional: el paciente refiere un ligero desanimo debido a su
preocupacion por sus dificultades mnémicas y linguisticas. Esto es corroborado
por su familia y por el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI).

Conclusiones: Los resultados de la evaluacion neuropsicologica realizada
objetivan una alteracién cognitiva de predominio atencional, mnémico (aprendizaje,
memoria de trabajo y memoria episddica) y ejecutivo, asi como de la fluidez verbal y
no verbal. La atencion esta gravemente afectada, y el resto de funciones mencionadas
presentan una disfuncion moderada-grave, Muestra un rendimiento adecuado en
velocidad de procesamiento, comprension del lenguaje, habilidades visoperceptivas,
visoespaciales y visoconstructivas y resistencia a la interferencia. Estos resultados son
compatibles con las alteraciones cognitivas secundarias a encefalitis post-COVID-19.
Es independiente para las ABVD, pero necesita ayuda para algunas AIVD.

Diagnostico: tras la valoracion realizada podemos concluir que el paciente
presenta una disfuncidon cognitiva de predominio frontotemporal secundaria a
encefalitis por COVID-19.

Recomendaciones: se recomienda instaurar un programa de rehabilitacion
cognitiva individualizado con el objetivo de incrementar la funcionalidad del paciente y
recuperar las funciones afectadas. Para estimular las funciones deficitarias se incluiran
técnicas de restauracion y compensatorias. Las tareas se simplificaran adaptandolas a
su capacidad atencional, y progresivamente se iran complejizando. Se incluiran tareas
para estimular la orientacion temporal, la memoria y las funciones ejecutivas. Se
realizara una intervencién familiar que incluya psicoeducacioén, para que entiendan en
qué consiste el sindrome post-COVID-19 y qué implicaciones tiene en la vida diaria.
Ademas, se les prestara apoyo emocional a lo largo de todo el proceso.

Se recomienda realizar una evaluacion neuropsicolégica de seguimiento en
seis meses.
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4. Propuesta de intervencion

4.1. Objetivo general de la intervencion.

El objetivo general de la intervencion neuropsicologica es la mejora de las
funciones cognitivas afectadas con el fin de reducir el impacto de éstas en su vida
diaria e incrementar su autonomia.

4.2. Objetivos especificos de la intervencion.

Los objetivos especificos de la intervencidon neuropsicoldgica son:

— Explicar al paciente y su familia el impacto del COVID-19 en el funcionamiento
del Sistema Nervioso y como la encefalitis ha afectado a los procesos y
funciones neuropsicolédgicas y como esto influye en su autonomia.

— Rehabilitar las funciones cognitivas afectadas: la atencion capacidad de
aprendizaje, memoria de trabajo y memoria episddica, funciones ejecutivas y la
fluidez (verbal y no verbal).

— Reforzar el resto de funciones conservadas y usarlas como punto de apoyo
para mejor su funcionamiento y autonomia en el dia a dia, mejorando en la
medida de lo posible su calidad de vida.

— Apoyo psicolégico al paciente y tratamiento psicoterapéutico especifico si el
paciente lo requiere.

— Orientacion y apoyo familiar a lo largo de todo el proceso, brindandoles
informacion, recomendaciones y estrategias que faciliten la rehabilitacion y el
funcionamiento en el hogar.

4.3. Plan de intervencion

Tras la evaluacién neuropsicologica se cita al paciente y a su familia para
informarles del estado actual mediante la devolucion del informe neuropsicoldgico. Se
le explica a la familia y al paciente qué implica el diagndstico y como ha afectado a las
funciones cognitivas. Después, se les explica el plan terapéutico previsto y los
objetivos, que se ajustaran si fuera necesario. También se responderan las dudas que
puedan surgir y se les ofrece apoyo psicolégico a lo largo del todo el proceso si lo
consideran necesario. En el caso de que lo demandaran se plantearian sesiones
familiares al margen de las sesiones encaminadas a la rehabilitacion cognitiva del
paciente.

Aunque hay pocos datos todavia, investigadores como el Doctor Tomas Segura,
Neurdlogo del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete se encuentran
estudiando actualmente casos en los que siguen estando presentes los sintomas post-
COVID pasados los seis meses (Criado, 2020). Por este motivo, el programa de
rehabilitacion neuropsicolégica requerira una duracion minima de seis meses. La
periocidad sera de dos sesiones a la semana de una hora de duracién. Tras los seis
primeros meses se realizara una reevaluacion neuropsicolégica para valorar la
evolucion del paciente. En funcion del estado en el que se encuentre se considerara
continuar la linea de tratamiento actual o instaurar un nuevo tratamiento de
mantenimiento.
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Dado que el objetivo principal es la mejora de las funciones cognitivas afectadas
se instauraran sesiones de estimulacion cognitiva. Las principales areas a trabajar son
la atencién, la memoria, las funciones ejecutivas y la fluidez verbal y no verbal. Habida
cuenta del estado cognitivo del paciente, se presentaran inicialmente procesos de bajo
nivel y progresivamente si iran complejizando en funciéon de su desemperio.

Los procesos atencionales que se trabajaran son la atencidon sostenida, la
atencion selectiva y la atencion alternante. Para entrenar los procesos atencionales se
emplearan tareas de cancelacién, busqueda de simbolos, sopas de letras, busqueda
de diferencias y emparejamiento de letras y numeros, etc.

El entrenamiento de la memoria se enfoca principalmente en la memoria
episodica y semantica. Mediante el uso de objetos o imagenes se trabajara la memoria
a corto plazo, solicitandole que retenga el orden en que son presentados, el lugar que
ocupan o la mayor cantidad de detalles que sea posible. Para la memoria de trabajo le
pediremos que ordene refranes o que deletree una palabra. Finalmente, la memoria a
largo plazo sera estimulada mediante la identificacion de personajes famosos,
preguntas sobre un texto previamente leido y asociacion de fechas y eventos
histéricos.

Con el objetivo de mejorar la capacidad de planificacion, razonamiento, solucion
de problemas vy fluidez se realizaran tareas de ordenacion de secuencias (por ejemplo,
los pasos para preparar una tortilla), tareas de razonamiento y soluciéon de problemas,
de categorizacion y de fluidez verbal, asi como de fluidez no verbal.

La intervencion psicoterapéutica dirigida al tratamiento del estado emocional del
paciente se planteé como una opcién a demanda del propio paciente. A lo largo de la
intervencion no fue requerido ni por él ni por su familia la intervencion de la Psicéloga
en esta area.

Cronograma

Dado que el paciente acude a sesiones de Fisioterapia Neurolégica se decide
separar dichas intervenciones de las de Neuropsicologia en dias alternos para evitar la

fatiga.
Mes 1 (febrero)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3 4 5
FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA
Sesion 1 Sesion 2
8 9 10 11 12
FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA
Sesion 3 Sesioén 4
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15 16 17 18 19
FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA
Sesién 5 Sesion 6
22 23 24 25 26
FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA FISIOTERAPIA NEUROPSICOLOGIA
Sesion 7 Sesion 8

La estructura de las sesiones seguira habitualmente el mismo esquema:

— Bienvenida y trabajo de la orientacion temporal. Es importante, especialmente
al principio, pero también a lo largo de todo el proceso, mantener un clima
calido y acogedor. Si aparecen dificultades de orientacion se le proporcionaran
pistas, como, por ejemplo, “ayer fue miércoles 12 de febrero” o “quedan tres
dias para el domingo”. La duracioén aproximada es de 15-20 minutos.

— Fichas de lapiz y papel mediante los que trabajaremos la atencion, la memoria,
las funciones ejecutivas y la fluidez verbal y no verbal. Habitualmente se
comenzara por una tarea atencional breve que facilite y potencie las
capacidades del paciente para focalizar su atencién en la tarea. La duracion
aproximada es de 30-35 minutos.

— Para finalizar la sesion se realizaran actividades del programa NeuronUp vy
otras aplicaciones que refuercen lo trabajado durante la sesion. La duraciéon
aproximada es de 10 minutos.

Orientacion > Fichas de I3piz y papel > Ficha informatizada >

44. Sesiones de ejemplo

Sesion inicial-2 de febrero de 2021

— Justificacion: rehabilitar los procesos atencionales

— Estado del paciente: su rendimiento se mantiene segun la ultima valoracion
neuropsicologica; su estado de animo y su motivacion son adecuados. Es
esperable que necesite varias sesiones para adaptarse a la rutina de trabajo, y
que, por lo tanto, en las sesiones iniciales esté algo mas inquieto.

— Organizacion y planificacion de la sesion: la sesion tiene lugar en un despacho
tranquilo, bien iluminado, ventilado y sin ruidos. El paciente se sienta frente al
terapeuta y se trabaja en un escritorio despejado. Comienza la sesion con la
charla breve sobre como se encuentra para dar paso a las preguntas de
orientacion temporal: dia de la semana, fecha, mes, afio y estacion. Una vez
que el paciente esté orientado se dispondran frente a él fichas de letras y
nameros para que vaya buscando las letras y escriba con ellas la fecha.
Cuando finalice se recogeran las letras y numeros y continuaremos con las
tareas. La duracién estimada es de 20 minutos. Se incluye una instantanea de
la sesidn.
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— Tareas y actividades:

o La primera ficha solicita al paciente que rodee la letra que esta repetida
en cada fila. Cada fila esta compuesta por siete letras. Debera hacerlo
en el menor tiempo posible y sin cometer errores.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
atencion sostenida y selectiva.

= El nivel de dificultad es bajo. Se ira incrementando mediante la
adicion de letras en cada fila y seleccionando letras de grafia
similar que actuen como distractores, por ejemplo “p”, “q”, “d” y
“b”.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10
minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 1

o La segunda ficha solicita al paciente que realice un conteo del niumero
de palabras que aparecen en la ficha. Algunas de las palabras son
distractores, ya que denominan numeros que no coinciden con el
numero del item, por ejemplo, la tercera palabra que aparece es “cinco”
y la novena palabra es “doce”. Esta tarea requiere que el sujeto sea
capaz de inhibir la lectura y centrar su atencién en el conteo.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
atencion selectiva y sostenida, inhibiendo conductas.

= El nivel de dificultad es medio. Se puede incrementar la
dificultad afadiendo items y distractores.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10-15
minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 2.

o La tercera tarea se realizara mediante la plataforma de estimulacion
NeuronUp (NeuronUP, 2012-2021). Se hizo uso de un ordenador con
pantalla tactil en el que el paciente realizaba la tarea.

= La tarea seleccionada es “Recoge tu equipaje”, en la que se
trabaja atencion selectiva, sostenida, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento. Se le solicita que seleccione

Trabajo de Fin de Master (TFM) 21 Semestre 2020/21-2



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

aquella maleta que recorre la cinta transportadora y que es igual
a la maleta situada en la parte superior de la pantalla.

= El nivel inicial es bajo, ya que solo debe atender a un modelo
concreto y las alternativas que aparecen en la cinta
transportadora difieren mucho del modelo. Ademas, las maletas
recorren la cinta a baja velocidad. Al superar los niveles de
dificultad el sujeto debera atender a varias maletas, los
estimulos distractores que aparecen en la cinta transportadora
son cada vez mas similares y se desplazan mas rapido.

= Tiempo de ejecucion: habitualmente unos 10 minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 3.

Sesion 18 (intermedia)-6 de abril de 2021

— Justificacion: rehabilitar los procesos atencionales superiores, memoria de
trabajo y habilidades visoperceptivas.

— Estado del paciente: se espera una mejoria leve-moderada en los procesos
atencionales. Se aprecian mejoras en la motivacion, autoestima y estado de
animo. En este momento es esperable que el paciente esté mucho mas
adaptado a la rutina y que, junto a la mejora cognitiva, haya aumentado su
confianza y tranquilidad.

— Organizacion y planificacion de la sesion: la sesion tiene lugar en un despacho
tranquilo, bien iluminado, ventilado y sin ruidos. El paciente se sienta frente al
terapeuta y se trabaja en un escritorio despejado. Comenzamos con la
orientacion temporal de forma semejante a la sesion inicial, es esperable que
se realice de forma mas agil y que se prolongue durante un maximo de 15
minutos.

— Tareas y actividades:

o La primera ficha solicita al paciente que rodee la cara de las personas
de un determinado color en funcién del lugar al que miran.
= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
atencion selectiva, sostenida y memoria de trabajo, asi como en
habilidades visoperceptivas.
= El nivel de dificultad es bajo-medio. Se ira incrementando
mediante la adicion de estimulos y 6rdenes.
= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10
minutos.
*= Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 4.
o La segunda ficha solicita al paciente que reordene las letras para formar
palabras.
= El objetivo es conseguir tiempos menores y sin errores en
memoria de trabajo.
= El nivel de dificultad es medio. Se puede incrementar la
dificultad haciéndolo de forma oral y se puede facilitar
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ofreciéndole las fichas de letras usadas en orientacién para que
pueda manipularlas y ordenarlas fisicamente.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 15-20
minutos.

= Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 5.

o La tercera ficha solicita al paciente que reconozca a cinco personajes
populares y escriba algo que recuerde sobre ellos.

= El objetivo es estimular la memoria semantica.

= El nivel de dificultad es bajo. Se puede incrementar la dificultad
presentando personajes menos conocidos o con fotografias que
no den pistas sobre el personaje (por ejemplo, una fotografia de
Karlos Arguifiano sin gorro de cocinero y en un contexto alejado
de la cocina).

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 5
minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 6.
o La cuarta tarea se realizara mediante la plataforma NeuronUp
(NeuronUP, 2012-2021).

» La tarea seleccionada es “Ordena la cocina”, en la que se
trabaja atencion sostenida, memoria episodica y semantica y
razonamiento. Se le solicita que coloque los alimentos y objetos
de cocina en el lugar que les corresponde.

= El nivel inicial de la tarea es bajo, ya que en todo momento
aparecen etiquetas del lugar en el que se guardan los items y
que facilitan que el paciente lo asocie. Progresivamente, a
medida que va aumentando de nivel, se van retirando las
etiquetas exigiendo que el paciente retenga el lugar adecuado.

= Tiempo de ejecucion: habitualmente unos 10 minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 7.

Sesion 33 (final)-27 de mayo de 2021

— Justificacion: rehabilitar los procesos atencionales superiores, razonamiento y
funciones ejecutivas.

— Estado del paciente: se espera una mejora en todas las funciones cognitivas
afectadas, especialmente de la capacidad atencional y mnémica. También se
espera que haya incrementado su independencia para las actividades de la
vida diaria y que su estado emocional mantenga la mejoria.

— Organizacion y planificacion de la sesion: la sesion tiene lugar en un despacho
tranquilo, bien iluminado, ventilado y sin ruidos. El paciente se sienta frente al
terapeuta y se trabaja en un escritorio despejado. Comenzamos con la
orientacion temporal, y una vez orientado realizaremos preguntas de célculo
mental como, por ejemplo, “;en qué dia cae el proximo viernes?” o, “jcuanto
queda para que empiece el verano?”.

— Tareas y actividades:
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o La primera ficha solicita al paciente que cuente el numero de triangulos
que forman cada figura.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
atencion selectiva, sostenida, asi como en habilidades
visoperceptivas.

= El nivel de dificultad es bajo. Se ira incrementando mediante la
adicion de triangulos.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 5-10
minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 8.

o La segunda ficha solicita al paciente que ordene una secuencia de

acciones que se presenta desordenada.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
planificacion y razonamiento.

= El nivel de dificultad es medio. Se ira incrementando mediante la
adicion de pasos.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10-15
minutos.

* Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 9.

o La tercera ficha solicita al paciente que detecte errores en una secuencia
l6gica basada en las fichas del domind y que posteriormente la complete.
Si se dispone de un domind puede realizarse con las fichas reales.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
razonamiento logico.

= El nivel de dificultad es medio. Se ira incrementando mediante la
adicion de pasos y errores.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10
minutos.

*= Imagenes de la tarea, recogidas en el anexo 10.

o La cuarta ficha solicita al paciente que concluya qué aspectos tienen en
comun dos conceptos, como, por ejemplo, futbol y natacién, y en qué
difieren.

= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
razonamiento y funciones ejecutivas.

= El nivel de dificultad es medio. Se ira incrementando
presentando conceptos mas abstractos.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10-15
minutos.

= |magenes de la tarea, recogidas en el anexo 11.

o Para finalizar la sesion realizara la tarea “Teje la bufanda” de NeuronUp
(NeuronUP, 2012-2021), en la que tiene que ir tejiendo una bufanda que
se desplaza por la pantalla, sin chocarse con las paredes ni consigo
misma.
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= El objetivo es conseguir tiempos menores y mas eficientes en
planificacion, atencién sostenida, velocidad de procesamiento y
habilidades visoespaciales.

= El nivel de dificultad es medio. Progresivamente se va
complicando al aumentar la longitud de la bufanda y la velocidad
con la que se desplaza por la pantalla.

= El tiempo de ejecucion estimado es de aproximadamente 10-15
minutos.

= |magenes de la tarea, recogidas en el anexo 12.

4.5. Resultados esperados de la intervencion

Una vez transcurridos seis meses desde el inicio de la intervencion se
reaplicaran los instrumentos estandarizados utilizados en la evaluacion inicial para
valorar la evolucion. Si se dispone de pruebas paralelas de las pruebas administradas
deberan ser utilizadas para evitar el posible efecto aprendizaje. Tras cuatro meses de
intervencion se espera encontrar una mejoria moderada en la capacidad atencional y
mnémica, y leve en las funciones ejecutivas. Esto habra aumentando su autonomia y
calidad de vida. Es esperable que los procesos de bajo nivel (atencion, memoria,
aprendizaje) hayan mejorado en mayor medida que los procesos de alto nivel
(inteligencia, funciones ejecutivas), que seguramente se encuentren todavia por
debajo de lo esperable para su edad, como sera el caso de la fluidez verbal y no
verbal. Respecto a la memoria, es esperable que haya mejorado en mayor medida la
memoria verbal que la visual, que se encontraba mucho mas afectada.
Previsiblemente las quejas emocionales habran disminuido y tendra una vision mas
optimista del futuro.
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6. Anexos

Anexo 1.
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FICHA 1 ATENCION

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Rodea con un circulo las letras que se repiten en cada fila.

Anexo 2
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FICHA 2 ATENCION

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Cuenta el nUmero de palabras que hay en total.

Barco Veintitrés Cincuenta Mosca
Libro Humano Hoja Ochenta
Cinco Veinticinco Cincuenta Pato
Brazo Cielo Compafiero Ochenta
Pescado Radiador Cincuenta Gallina
Siete Ledn Delantal Hijo
Puerta Treinta Cama Ochenta
Pelota Luna Pan Ojo

Doce Sol Sesenta Ochenta
Amigo Montafia Arbol Cuaderno
Coche Treinta Bandera Sandia
Palo Cortina Colegio Ochenta
Silla Moto Sesenta Cancidn
Plato Cuaderno Mantel Falda
Catorce Flor Television Calamar
Taza Reloj Camion Noventa
Ventana Tren Nifio Pez

Avién Cuarenta Sesenta y dos Fresco
Diecisiete Leche Manzana Calor
Escuela Cuchara Zapato Pendientes
Perro Tierra Setenta Calendario
Autobus Cuarenta Camisa Vacaciones
Hospital Anillo Pelo Noventa
Mesa Payaso Ochenta Coche
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Recoge tu equipaje:

ille

Recoge tu equipaje:

ile
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Anexo 4

FICHA 1 ATENCION

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Rodea con una pintura azul las caras que miren hacia la izquierda, y con una
pintura roja las que miren hacia la derecha. El resto, tachalas.
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FICHA 2 MEMORIA DE TRABAJO

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Reordena las letras siguientes para formar una palabra:

L AAN

UMOAY

Anexo 6
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FICHA 3 MEMORIA

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: ¢Reconoces a estos personajes? Escribe lo que sepas sobre ellos.

Anexo 7.
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Berenjena
Carne picada
Chuletdn
Hamburguesas
Jamén york
Kiwis
Lechuga
Manzanas
Melon
Nécoras
Peras

Pulpo
Salchichas
Salchichén
Yogur

Ille

99
O 0 Resolver

] ] [=]
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Anexo 8.

FICHA 1 ATENCION

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Las siguientes figuras estan divididas en triangulos. Cuenta el nimero de
tridngulos que hay en cada unay escribelo en el recuadro de al lado.

=] SN

> >

> ] ~L
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Trabajo de Fin de Master (TFM) 41 Semestre 2020/21-2



UOC

Universitat Oberta uoc.edu
de Catalunya
FICHA 2 FUNCIONES EJECUTIVAS

Nombre y Apellidos:

Fecha:

EJERCICIO: Ordena los pasos que hay que llevar a cabo para realizar las siguientes
acciones. Pon debajo de cada paso el niimero que le corresponda.

1. Para poner una lavadora.

Tender la ropa | Meter la ropa sucia | Recoger la Echar detergente y
en la lavadora ropa sucia encender la lavadora
2. Preparar una ensalada
Lavar las Mezclar las Cortar las Alifiar y servir
verduras verduras verduras
3. Echar gasolina al coche
Sacar la Colocar la Abrir la tapa Accionar la palanca para
manguera del manguera en el del depdsito | introducir la gasolina hasta
coche depdsito del coche del coche llenar el depdsito
4. Lavarse los dientes
Limpiar el Colocar pastade | Abrir el tubo Cepillarse los dientes
cepillo dientes sobre el de pasta de
cepillo dientes
5. Sembrar tomates
Prepara la Cubre las semillas | Riega todala | Esparce las semillas sobre
tierra para la con una capa de superficie la tierra
siembra tierra
42 Semestre 2020/21-2
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FICHA 3 RAZONAMIENTO

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: En las siguientes fichas de dominé hay algunos errores. Encuéntralos y
propon alguna ficha que encaje en la serie.

1 ( .”. [ J

°
° ° ° °
YY) ° ° °
2 ° k ° o o o ojo o °
° ° ° °
° ole o o ole o °
‘o oo o o o ° Y
3 ° ° ° . ° ° °
o ole o o o ° Y
P ‘e o] °
4 ° ®
o o e o e [
eoe | |eee]e e ‘o eo]e ° o o
5 ° . ° ° °
YY) eoele o o o ° ole o
‘ece|oece (X X ) \ [ o
°
6 eoo|oee X ‘ ° °
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Anexo 11
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FICHA 4 FUNCIONES EJECUTIVAS

Nombre y Apellidos: Fecha:

EJERCICIO: Di qué tienen en comun y qué diferencia a las siguientes palabras.

1. El futbol y la natacion

2. Un carro y un camién

3. Una avellana y una pera

4. Una ventana y una puerta

5. Un tridngulo y un cuadrado

6. Un cuchillo y un hacha

7. Un burroy un leén

8. Una maleta y un armario

9. Un avidn y una golondrina

10. Unas escaleras y un ascensor
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