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DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

2% causa mas frecuente +75 anos
Espana: 9% demencias +75 anos
0,5 - 1,6 %o personas/ano +65 anos

Infradiagnosticada ——» Diagnostico clinico

Vesiculas intracitoplasmaticas

- Alfa-sinucleina romememmmem 2on. s U !
(proteina presinaptica) . Deposito anémalo i

Cuerpos
de Lewy

X degradacion




DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

Lébulo temporal Lébulo frontal

Sustancia negra Cingulo anterior




DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

2% causa mas frecuente +75 anos
Espana: 9% demencias +75 anos
0,5 - 1,6 %o personas/ano +65 anos

Infradiagnosticada ——» Diagnostico clinico

Vesiculas intracitoplasmaticas Etiologia

Alfa-sinucleina remrmmememme don. ol !

(proteina presinaptica) Depdsito anomalo Desconocida
Cuerpos '
dele
e X degradacion Facilzo.res
geneticos

y ambientales




SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Fluctuaciones cognitivas
Alucinaciones visuales
Parkinsonismo

Trastorno comportamiento suefio REM
Hipersensibilidad neuroléptica

Disfunciones autonémicas
Alteraciones conductuales

PERFIL NEUROPSICOLOGICO

- Funciones ejecutivas

- Visuoperceptivas, visuoespaciales
y visuoconstructivas
- Atencién i

———————————————————

ABORDAJES TERAPEUTICOS

Farmacologico

Complejo

Pueden
empeorar otros

Mejoran
unos sintomas

ParkinsonismO\/
Dopaminérgicos
Alucinaciones € <«— Neurolépticos

Estimulacién
cognitiva

Cognitivo \/

Conductual /

Inhibidores de 7
la colinesterasa AW



PROTOCOLO DE EVALUACION

Conocer de forma detallada su funcionamiento
Apoyar el diagnostico emitido por Neurologia
Disenar un programa de intervencioén individualizado

Exploracion < :

neuropsicologica
formal

Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)

MoCA

Test Barcelona abreviado (TB-A): subpruebas de denominacion
de imagenes, comprension de 6rdenes, digitos directos e
inversos y gesto simbdlico a la orden (D, 1)

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)

Figura Compleja de Rey

Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-IV):
subtest de Busqueda de simbolos

Trail Making Test (TMT)

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Pruebas de fluencia verbal: letras P, M y R; categoria animales
Test de Stroop

Torre de Londres

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

Test de Orientacion de Lineas de Benton

Escala IDDD
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CONDUCTUAL

Alucinaciones (FxG=1); no distrés

Depresion

Ansiedad (FxG=6); distrés leve

Apatia COGNITIVA

Alteraciones sueno (FxG=4); distrés moderado o .
Déficits a nivel

- ejecutivo

FUNCIONAL - atencional

- visuoespacial/visuoconstructivo

AVD bésicas /

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO

X Compra . MAYOR
AVD X Peque.r]as cantldade.s’de dinero CON CUERPOS DE LEWY
instrumentales X Atencién conversacion

X Apagar cafetera/vitroceramica




OBJETIVOS DE INTERVENCION

- Reducir el impacto de las alteraciones cognitivas, conductuales,
- emocionales y funcionales en la calidad de vida de la paciente.

Mantener el funcionamiento

) Disminuir sintomatologia Mantener
Frenar el deterioro depresivay ansiosa independencia AVDs
cognitivo
Terapia Estrategias de
cognitivo-conductual compensacion

Conocer la enfermedad

Implicarse de forma activa . y
P Psicoeducacion

—
ajuaided
SaJel|lwey

Disponer recursos cuidado



CRONOGRAMA DE INTERVENCION

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12

Semana 13

Lunes Martes Miéercoles Jueves Viemes
Primera sesion

1.1 1.2

13 14

15 16 F.1
1.8

1.9 21

22 23 F.2
24 25

26 27

28 29 F.3
2.10 211

31 32

33 34 F.4
35 36

Bloque 2 Bloque 1

Bloque 3

Psicoeducacion 10°
Estimulacion cognitiva 40
Psicomotricidad 10°

Entrenamiento en estrategias de compensacion 20’

Estimulacion cognitiva 30
Psicomotricidad 10°
Terapia cognitivo-conductual 20°
Estimulacion cognitiva 30
Psicomotricidad 10°



Sesion 1.1: Demencia por cuerpos de Lewy

Sesion 1.2: Funciones cognitivas: Atencién

Sesion 1.3: Funciones cognitivas: Percepcion

Sesion 1.4: Funciones cognitivas: Praxias

Sesion 1.5: Funciones cognitivas: Memoria

Sesion 1.6: Funciones cognitivas: Lenguaje

Sesion 1.7: Funciones cognitivas: Funciones ejecutivas

Sesion 1.8: Habitos saludables: alimentacién y suefio
Sesion 1.9: Habitos saludables: actividad fisica y vida social

Sesion 2.1: Carteles recordatorios

Sesion 2.2: Eliminacion de posibles distractores

Sesiones 2.3, 2.4 y 2.5: Elaboracién de la lista de la compra
Sesiones 2.6 y 2.7: Uso de la lista de la compra

Sesiones 2.8, 2.9 y 2.10: Recorrido por el supermercado
Sesion 2.11: Pago con tarjeta

Sesion 3.1: Atencidn a la respiracion
Sesion 3.2: Atencidn al cuerpo
Sesiones 3.3: Atencion al entorno
Sesiones 3.4: Atencion a las emociones
Sesiones 3.5: Atencién al pensamiento
Sesion 3.6: Atencion abierta



ESTIMULACION PSICOMOTRICIDAD

COGNITIVA
Papel y lapiz
NeuronUP Lunes Martes Miércoles Jueves Viemes
v—’—\/\—/ Primera sesion
transversales Semana 1 1.1 13
Semana 2 13 14
Semana 3 15 16 FA
Semana 4 17 1.8
Semana 5 1.9 21
Semana 6 22 2 F2
. .. . Semana 7 24 25
Psicoeducacion: Demencia por cuerpos de Lewy
Recomendaciones Semana & 26 27
Psicoeducacion: Funciones cognitivas Semana 9 28 2.9 F.3
Tecnlca.\s y es.t’rateglas . Semana 10 210 211
Orientacién en el manejo de los problemas
Semana 11 31 3.2
conductuales
Entrevista sobre la situacion actual Semana 12 33 34 F.4

Semana 13 35 3.6



Sesion 1.1. (inicio de la intervencion)

Psicoeducacion: Demencia por cuerpos de Lewy (10’)

ENVEJECIMIENTO NORMAL

- Reduccion del tamaiio
Conelpasodeltiempo  ——— o

Primeros signos de

40-50 afios

atrofia
Memoria
Atencion |
. Declinan algunas . Otrassuelen
st
[ CCOGNITIVAS
G5t ) Capacidades
Pensamiento lingisticas
abstracto
Vocabulario
ENVEJECIMIENTO
DEMENCH
NORMAL E NS
Pérdida de diversas

Cambios en el cerebro E=tadotinsicopl

\L =) =

funciones cognitivas

Pérdida de independencia

Peor ognitivo  Fi enlas actividades de lavida

en ciertas dreas inferiores a la media

diaria

CUERPOS DE LEWY

Depésitos de proteinas
dentro de las neuronas

!

Toxicos para la neurona

CUERPOS DE LEWY: ;donde se localizan?

Sustancia negra y ganglios basales:
- Rigidez, lentitud de
movimientos, inestabilidad
delamarcha...

Otras regiones:

Fallos de memoria, alteraciones
o visuoespaciales, alucinaciones
visuales, fluctuaciones
cognitivas,

SINTOMAS

Dias o momentos del dianormales
Visi6n de animales, personas
Y
dias 0 momentos del dia con
somnolencia,alteraciones e la
percepcion, lenguaje
desorganizado..

Vision de imagenes abstractas,
formas, colores

Sensacion de presencia

(quedarse dormido facilmente, decir
“cosas raras’...)

SINTOMAS

Inestabilidad de la marcha
Hipomimia facial
: Movimientos anormales durante el
Alteraciones posturales . :
suefto: hablar, gritar, patalear...
Rigidez
R Parece que se escenifican los suefios

Temblor

Disfunciones
autonémicas

Estos farmacos provocan una VE=stomiossTdomatones

reaccion adversa Incontinencia urinaria

. Caidas
Deterioro significativo de la
enfermedad al recibirlos por primera Sincopes
vezoal incrementar la dosis Hiposmia
Hipotensién

SINTOMAS
Conductuales y emocionales Neuropsicolégicos

Funciones ejecutivas (organizaciény

Depresion Agresividad

planificacion, flexibilidad...)
Apatia Irritabilidad

Atencién

Ansiedad Desinhibicion

Funciones visuoespaciales y
Trastornos del Trastornos de visuoconstructivas
suefio alimentacién

Menor afectacién de lamemoria

CONSECUENCIAS

Pérdida de autonomia en las actividades de la vida diaria

'~f d =
h = -
Cocinar Higiene \ Comprar
' |
Vestirse Movilidad
TRATAMIENTO
> Paliar algunos sintomas
| Mantener el funcionamiento cognitivo
durante el mayor tiempo posible
Neuropsicolégico Compensar el impacto de los déficits enla

vida diaria
Mejorar el estado de dnimo y los sintomas
conductuales

¢Qué hace el neuropsicélogo?

Evaluacion Intervencion
neuropsicolégica neuropsicolégica

D Trabajo
conotros profesionale
de puntos fuertes —— ‘
ydébiles Conseguir queel
i gael
d nen il
compensacién enlavida del pacientey
Terapia conductual sus cuidadoresy
familiares



Sesion 1.1. (inicio de la intervencion)

Estimulacion cognitiva: ATENCION (40’)

Tarea 1: Hacer una pulsera para su nieta Tarea 2: Fotografias

Atencion sosteniday selectiva Atencion sosteniday selectiva

° y .)” W:"‘.‘('
®
. o

::1 ¢Cuantas mujeres hay? ¢ Cuantos tienen el pelo gris?
£ C i . Cua : : ;
¢ & ¢ ¢Cuantas personas hay en la foto? ¢Cuantas flores hay? ¢Cuantos tienen el pelo largo? ¢ Cuantos llevan algo azul?
;, De qué color son sus pantalones? Alguien lleva chaqueta rosa, % 4 2
¢oeq P g 9 ¢ Cuantos hombres hay? ¢ Cuantos llevan camisa?
; ?
¢ Cuantos semaforos hay? gverdaderoiofalso? . . " s
D — ¢ Cuantos son rubios? ¢ Cuantos tienen el pelo corto?
¢En qué color esta el semaforo? sbeq :
4 Cuantos pies aparecen en la foto? ¢ Cuantos son jovenes? ¢ Cuantos estan sonriendo?

¢Cuantas papeleras hay?




Sesion 1.1. (inicio de la intervencion)

Psicomotricidad (10’)

Toca tu frente con la mano derecha.
Toca tu hombro izquierdo con la mano
derecha tres veces.

Toca tu hombro derecho con tu oreja
derecha.

Toca tu nariz con tu dedo indice de la
mano izquierda dos veces.

Toca mi pierna con tu pie izquierdo y
luego con el derecho.



Sesion 2.3. (mitad de la intervencion)

Entrenamiento en estrategias de compensacion: Elaboracion de la lista
de la compra (20')

_________________________________________________________

Role-playing en su propia casa para simular los
momentos en los que tenga que apuntar algun
ingrediente enla lista

Instrucciones:

- ;Qué hacemos primero? (Responde la paciente, ponemos
el arroz a cocer).

Receta apuntada
P - Queda una cantidad justa de arroz, ;qué es lo que

. . . , . tenemos que hacer ahora? Apuntarlo en la lista para que no
Cada ingrediente necesario estd guardado en su sitio . L.
se nos olvide comprarlo la proxima vez que vayamos al

correspondiente en la cocina. Sin embargo, hemos | supermercado.
retirado el pimentén y hemos dejado la cantidad justa de

saly de arroz sin que la paciente lo sepa. -Vamos a la listay apuntamos: arroz.

- Buscamos en el dlbum la fotografia del arroz y al lado de |a

Rincon de la encimera de la cocina para la lista: bloc de palabra colocamos la imagen.

notas y album con pequenas fotografias recortadas en

folio adhesivo - Volvemos a la cocina y seguimos cocinando.



Sesion 2.3. (mitad de la intervencion)

Estimulacién cognitiva (30’)

Tarea 1: Movimiento de cubos

Visuoespacialidad y planificacion

Nivel basico:

mlew
o | %o

Nivel facil:

3 |
A | > |
S .
o | 7 = g i |
o | w
= _ge

Tarea 2: Reconocimiento secuencia

Memoria de trabajo

u'-.
.= B
[ =N

_ [ 3

Nivel fack
Hies
vk | Beav
_— o -2 o

Nwvel medio:
e E.,".'
| y R
o« a‘;‘/ B P “‘(.’
- E"’f 7ot

Tarea 3: Preguntas

Comprensién oral

1. Ayer ful » la playa. Me encontré una botella con un
mensaje. Abri la botella y lo lei.

<Qué hace con la botells?
A. La abri
B. La rompi
C. La tird

memuﬂim“mohumd
P bien dicen que el platano
es nnb ria.

<Qué tiene el plitano?
A. Mucho hierro

8. Mucho fésforo
C. Mucho calco



Sesion 2.3. (mitad de la intervencion)

Psicomotricidad (10’)

Caja con pelotas de diferentes tamanos.

Lanzar una pelota con una de las dos manos:

“Lanza la pelota azul pequefia con la mano
derecha”.

“Coge la pelota roja grande con la mano
derechay lanzala con la mano izquierda”.



Sesion 3.4. (final del programa)

Mindfulness: Atencion a las emociones (20’)

Preparacion:
Habitacién no muy iluminada
Minimo de ruido posible
Tono de voz suave, lento y claro
Musica relajante de fondo
Ojos cerrados

Parte 1: Descripcion historia

e ;Donde has centrado tu
atencion?

¢ ;Qué animal y alimento has
imaginado?

e ;Te ha costado imaginar la
historia?

¢ ;Qué sensaciones has tenido?
:Coémo te has sentido?

Parte 2: Reminiscencia

¢ ;Qué momento de tu infancia
has imaginado? ;Cémo era?

¢ ;Qué sensaciones y
emociones has tenido
volviendo a recordar ese
momento?



Sesion 3.4. (final del programa)

Estimulacién cognitiva (30’)

Tarea 1: Equilibra las bolsas Tarea 2: Juego fluidez verbal Tarea 3: Dobble
MT, planificacion, flexibilidad, razonamiento FV fonolodgicay semantica Atencion selectiva
Fase 1:
e P R— N —
¥ ol i b
1 1 Nombres 1 Nombres de 1 o 1 s 1
: | veh12u103e : ° av:.s ei Par'qu: .:- ,E’_g .g.zl
ir'_'—'_l—ff-'-:%'-"'-"'-"; ............................. 1%_&5 ;
e | m e g gamaes
;éﬁgggi ¢ :'Palab;asque!iloombresdeIgoug! E‘s’o-i’%:
i 5 § = Q ;i empiecen por . ! b g2 5ol e gEE-
p S0 H 1 1§68 E1I 16§53
Jomeme =t 4 i META ||_._._._._._._._._._.-.:_§ <; i.‘j lL‘!|
Fase 5 I B’E...j_.'- ......................................... '..J.: ...... | I..:.: ______ !
i'égé'owm : imite s ( aug
13 ggg' o:\bresde i r::..mf:?" : Q : Nomb'resde : l §-§§ i
' 85°!  muer | Mar ; ;  peces | i ‘ggﬁ i
R S R D I NN I I DN IS DIIoNeEy e = - =
@psicocortex ______________ b

2 1

.1 1 .

| 1 minuto - "+ 30 segundos : Frase con: |
:MmA Nombresde ! PeTO : Nombresde |  Arbol | i
1
1

1 s
mamiferos ; C frutas ; Bicicleta




Sesion 3.4. (final del programa)

Psicomotricidad (10’)

Caja con pelotas de diferentes colores
Aros de colores colocados en el suelo

Presentacion de imagenes de animales
acompanadas de un sonido

Animal + sonido correcto = Pelota - Aro
mismo color

Animal + sonido incorrecto = Pelota - Aro
diferente color



RESULTADOS ESPERADOS

Cognitivo == Mantenga el rendimiento en las pruebas

Conductual @ Apatia, depresién, ansiedad @ Distrés familiares

Funcional @ Ayuda @ Independencia funcional







