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Resumen

Paciente de 61 afios con demencia con cuerpos de Lewy, que acude derivado por el
servicio de neurologia por posible deterioro cognitivo. Se trata de un paciente ficticio
basado en mi experiencia durante la realizacion de las practicas del méster. La
demencia con cuerpos de Lewy es una enfermedad neurodegenerativa de inicio
subagudo y curso evolutivo fluctuante que se desarrolla en la edad adulta. Es la
segunda causa de demencia degenerativa mas frecuente después de la enfermedad
de Alzheimer. Los resultados de la evaluacion revelan alteraciones en las praxias
visuoconstructivas, en el de funcionamiento ejecutivo, en las funciones
visuoperceptivas y visuoespaciales, y sintomas leves de ansiedad, depresion, apatia e
irritabilidad. Asi mismo se observan alteraciones en la atencién sostenida, selectiva y
alternante, la memoria de trabajo y la memoria visual, aunque estos resultados deben
ser tomados con prudencia. El objetivo de la intervencion es mejorar o mantener el
funcionamiento cognitivo, la independencia y calidad de vida el mayor tiempo posible.
Se realizaran 2 sesiones semanales de 60’ durante 3 meses, donde se trabajaran
tanto las funciones cognitivas alteradas como preservadas, asi como los problemas
emocionales y conductuales observados. Ademas, se trabajara también con la familia.

Palabras clave

Demencia con cuerpos de Lewy, fluctuaciones cognitivas, rehabilitacion
neuropsicoldgica.

Abstract

61-year-old patient with dementia with Lewy bodies, referred by the neurology
department for possible cognitive impairment. This is a fictitious patient based on my
experience during my master's internship. Dementia with Lewy bodies is a
neurodegenerative disease with subacute onset and fluctuating course that develops in
adulthood. It is the second most common cause of degenerative dementia after
Alzheimer's disease. The results of the evaluation reveal alterations in
visuoconstructive praxias, executive functioning, visuoperceptive and visuospatial
functions, and mild symptoms of anxiety, depression, apathy and irritability. Alterations
in sustained, selective and alternating attention, working memory and visual memory
are also observed, although these results should be taken with caution. The aim of the
intervention is to improve or maintain cognitive functioning, independence and quality
of life as long as possible. There will be 2 weekly sessions of 60" during 3 months,
where both altered and preserved cognitive functions will be worked on, as well as the
emotional and behavioral problems observed. In addition, we will also work with the
family.

Keywords

Cognitive fluctuations, Dementia with Lewy bodies, neuropsychological rehabilitation.
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1.Demencia con cuerpos de Lewy

En el presente trabajo se estudiara el caso de un paciente con demencia con cuerpos
de Lewy, cuya etiologia exacta se desconoce. Se trata de un paciente ficticio basado
en mi experiencia durante la realizacion de mis practicas en Ahora Centros. El
paciente es un varon de 61 afos, diestro, con estudios superiores de arte dramatico,
que trabaja como actor. Desde hace dos afios, presenta fluctuaciones cognitivas y
alucinaciones visuales, y desde hace un afio presenta problemas de memoria. Los
temblores de reposo de predominio en hemicuerpo izquierdo empezaron dos meses
después de los problemas de memoria. En los ultimos seis meses, su mujer refiere
problemas de insomnio, asi como movimientos involuntarios y suefos vividos.

1.1. Etiologia, incidencia, prevalenciay sintomatologia general asociada

La demencia con cuerpos de Lewy (DCLw) es una enfermedad neurodegenerativa de
inicio subagudo y curso evolutivo fluctuante (Bruna et al., 2011) que se desarrolla en la
edad adulta, y cuyo deterioro funcional es mas rapido que la demencia tipo Alzheimer
(EA), motivo por el cual es importante su diagnéstico y distincion de otros deterioros
cognitivos. Si bien la enfermedad progresa lentamente (Elahi y Miller, 2017), en
algunos pacientes se ha observado una rapida progresion de los sintomas (Gaig et al.,
2011). Afecta en mayor medida al sexo masculino, y aunque la edad de inicio suele
estar en torno a los 70-80 afios, se han observado casos a partir de los 60. Su
etiologia actualmente es desconocida, sin embargo, se presume la posible influencia
de factores ambientales y genéticos (Bellas-Lamas et al., 2012).

Se considera la segunda causa de demencia degenerativa mas frecuente después de
la EA, constituyendo aproximadamente el 10-15% de los casos de demencia
confirmados por diagnosticos anatomopatolégicos (Rojo et al., 2019). Segun un
estudio reciente, su incidencia en mayores de 65 afios se estima que oscila entre 0,05
y 1,6 por cada 1000 personas/afio, mientras que la prevalencia oscilaria entre 0,02% y
33,3% (Hogan et al., 2016), aunque algunos autores como Killen et al. (2020) y
Sanford (2018) apuntan a un posible infradiagndstico, por lo que la cifra podria ser adn
mayor.

A nivel neuropatoldgico, la DCLw se caracteriza por la presencia de la proteina a-
sinucleina (cuerpos de Lewy) tanto a nivel cortical como subcortical. La confirmacién
diagndstica solo puede obtenerse post-mortem, a través de la presencia de dicha
proteina en las neuronas de la corteza cerebral, amigdala, diencéfalo, tronco cerebral
y otros nucleos subcorticales (Bellas-Lamas et al., 2012). Actualmente, se estan
llevando a cabo estudios prometedores (Donadio et al., 2017; Gamez-Valero et al.,
2018; Monge-Argiles et al.,, 2019) para encontrar biomarcadores que permitan
establecer su diagndéstico diferenciandolo de otras demencias. El mas reciente (Iranzo
et al., 2021), apunta a que la presencia de a-sinucleina en el liquido cefalorraquideo
podria ser un marcador prodromico potencial para este tipo de demencia. Las técnicas
de neuroimagen también nos pueden aportar informacion relevante para el
diagnostico. La resonancia magnética permitiria diferenciar la DCLw de la EA, a través
de la preservacion relativa de las estructuras del I6bulo temporal medial (Yousaf et al.,
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2019). La SPECT (tomografia computarizada por emisién de fotén Unico), nos
permitiria confirmar la existencia de parkinsonismo a través de la existencia, en los
ganglios basales, de una disminucién de los transportadores de dopamina. La PET
(tomografia por emision de positrones) nos permitiria observar un hipometabolismo
parietal, temporal y occipital. La escintigrafia cardiaca nos mostraria una reduccion en
la captacion de 123L-MIBG, lo que permitiria diferenciar la DCLw de otras
enfermedades neurodegenerativas que cursan con demencia (Camacho, 2015;
Matias-Guiu, 2016; Yousaf et al., 2019).

A nivel clinico, los dos primeros casos de DCLw fueron descritos en 1961 por Okazaki
et al., y aunque los casos aparecidos posteriormente sirvieron para perfilar sus
caracteristicas clinicas, no fue hasta 1996 cuando McKeith et al., publicaron los
criterios de consenso para el diagnéstico de la DCLw (Robles, 2000). Estos criterios
fueron revisados afios mas tarde por los mismos autores (McKeith et al., 2005), y son
los que permanecen vigentes en la actualidad (Tabla 1). Segun dichos criterios, los
rasgos caracteristicos de la DCLw serian: 1) deterioro cognitivo progresivo, 2)
fluctuaciones cognitivas, 3) alucinaciones visuales, y 4) rasgos espontaneos de
parkinsonismo. El deterioro cognitivo progresivo en personas con DCLw se asocia a
un deterioro funcional mas rapido que en pacientes con la EA (Matias-Guiu, 2016). Su
magnitud es tal, que interfiere con el funcionamiento social y ocupacional normal de la
persona (Jiménez, 2011). Las fluctuaciones cognitivas se caracterizan por alteraciones
espontaneas y cambiantes en la atencion, la cognicién, la capacidad funcional o el
nivel de alerta, y se manifiestan de diversas formas: periodos de confusion-lucidez,
disminuciéon marcada del arousal, periodos largos de somnolencia diurna, cuadros de
desconexion con el medio, aparicion de pensamientos incoherentes y periodos en los
gue permanece con la mirada fija en el vacio. Pero, a pesar de ser uno de los criterios
basicos para su diagnéstico, no necesariamente todos los pacientes presentan esta
sintomatologia (Jiménez, 2011; Jurado et al., 2013). Se ha sugerido que esta
alteracion podria estar relacionada con un déficit de acetilcolina (Matias-Guiu, 2016).
Su existencia, ademas de agravar la severidad de la demencia, empeora el
rendimiento neuropsicolégico (Jiménez, 2011). Las alucinaciones Vvisuales se
caracterizan por ser detallas y bien estructuradas. Suelen estar presentes desde el
inicio de la enfermedad y su existencia se asocia al déficit de acetilcolina a nivel
cortical, por lo que su presencia puede facilitar una buena respuesta a la terapia
colinérgica. Los pacientes, si aun presentan un deterioro leve, puede informarnos
acerca del contenido de estas alucinaciones, pero hay que tener especialmente
cuidado si son los cuidadores los que proporcionan dicha informacion, ya que tienden
a infravalorar su presencia. El parkinsonismo es posiblemente uno de los sintomas
mas caracteristicos, presentandose en el 80% de las personas que padecen DCLw.
Generalmente, el parkinsonismo es mas asimétrico y axial, por lo que apareceran
sintomas de inestabilidad, hipomimia, bradicinesia, marcha parkinsoniana, rigidez e
inestabilidad en la marcha. De estos, la rigidez y la bradicinesia suelen ser los
sintomas méas habituales, seguidos de la hipomimia y la marcha parkinsoniana
(Jiménez, 2011; Matias-Guiu, 2016; Yubero, 2011).
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Tabla 1

Criterios diagndsticos

1. Rasgo central (esencial para el diagndstico posible o probable de DCLw): Deterioro
cognitivo progresivo de suficiente magnitud para interferir con las funciones sociales y
laborales.

2. Rasgos principales (dos de ellos son suficientes para el diagndstico probable de
DCLw, uno para el diagnéstico posible de DCLw):

e Cognicion fluctuante con variaciones pronunciadas en la atencion y el nivel de
alerta

e Alucinaciones visuales recurrentes

e Rasgos espontaneos de parkinsonismo.

3. Rasgos sugestivos (la presencia de uno de ellos junto con al menos un rasgo principal,
ofrece un diagndstico de DCLw probable, mientras que la ausencia de rasgos
principales y la existencia de uno 0 mas rasgos sugestivos definen una DCLw posible):
e Trastorno del comportamiento del suefio REM
e Sensibilidad a los neurolépticos.

e Baja captacion del transportador de dopamina en los ganglios basales, apreciada
mediante SPECT (tomografia computarizada por emisién de fotén Unico) o PET
(tomografia por emision de positrones).

4. Rasgos de apoyo:

Caidas y sincopes repetidos

Perdida de conciencia transitoria e inexplicable

Disfuncién autondmica grave (hipotension, incontinencia urinaria)

Alucinaciones no visuales

Delirios sistematizados

Depresion

Preservacion de las estructuras del I6bulo temporal en la TAC (tomografia axial

computarizada)

e Captacidon baja generalizada en la gammagrafia de perfusion SPECT/PEC con
actividad occipital reducida.

e Gammagrafia miocardica anormal

e Actividad prominente de ondas lentas en el EEG (electroencefalograma) con ondas
agudas transitorias en el |[6bulo temporal.

e Caracteristicas espontaneas de parkinsonismo

5. El diagndstico de DCLw es menos probable en presencia de:

e Enfermedad cerebrovascular evidente en imagenes cerebrales

e Cualquier otra enfermedad fisica o trastorno cerebral que explique parte o
totalmente el cuadro clinico.

e Si el parkinsonismo solo aparece por primera vez en una etapa de demencia grave.

6. Secuencia temporal de sintomas:

e La DCLw debe diagnosticarse cuando la demencia ocurre antes o al mismo tiempo
que el parkinsonismo, si este se encuentra presente.

Adaptaciéon de McKeith et al., 2005.
1.2.  Perfil neuropsicolégico

A nivel cognitivo, el deterioro progresivo viene marcado tanto por la afectacion cortical
como subcortical, siendo las areas cognitivas mas afectadas la atencion, las funciones
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ejecutivas y la funcion visuoperceptiva y visuoespacial. El déficit de atencién se
presenta tanto en tareas visuales como verbales, asi como en los distintos tipos de
atencion (selectiva, sostenida y dividida) (Bruna et al., 2011). Respecto a la afectacion
de las funciones ejecutivas, estos pacientes pueden presentar perseveraciones,
distractibilidad, confabulaciones, dificultades de planificacién e inhibicién, y una baja
flexibilidad cognitiva (Garzon-Giraldo et al, 2015; Jurado et al., 2013; Suarez, 2009).
La alteracion de la funcidén visuoespacial se puede observar en tareas de copia, al
igual que las dificultades praxicas. Troster (2008) apunta que las alucinaciones
visuales podrian estar influyendo en las funciones visuoespaciales y visuoperceptivas.
La memoria, sin embargo, puede estar conservada inicialmente, evidencidndose un
déficit leve a medida que progresa la enfermedad, (Jurado et al., 2013). La memoria
episodica visual estaria alterada, mientras que en la memoria semantica mostraria un
rendimiento por debajo de lo esperado (Yubero, 2011). La memoria a corto plazo, por
su parte, parece estar poco alterada, mientras que la nominacion se mantendria
preservada (Jiménez, 2011). Respecto al lenguaje, las personas con DCLw suelen
mostrar quejas por no poder encontrar la palabra que estan buscando cuando estan
manteniendo una conversacion, sin embargo, los déficits de lenguaje no son comunes
en esta enfermedad (Jurado et al., 2013).

A nivel conductual, podemos encontrar trastorno de conducta asociado al suefio REM
(rasgo sugestivo), caidas de repeticidn, sincopes, lentitud del movimiento, etc. (Bellas-
Lamas et al, 2012; Yubero, 2011).

A nivel emocional, o neuropsiquiatrico, pueden aparecer alucinaciones visuales (rasgo
principal), sintomas de irritabilidad, agresividad, ansiedad, desinhibicion, depresion,
apatia, trastornos de alimentacion, trastornos sexuales, alucinaciones no visuales, etc.
(Bellas-Lamas et al, 2012; Yubero, 2011).

1.3. Abordajes terapéuticos

Actualmente no existe ninguna cura para la demencia con cuerpos de Lewy, por lo que
su abordaje se centra en tratar los sintomas individuales.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, es importante conocer que la mitad de los
pacientes con DCLw sufren efectos adversos cuando utilizan neurolépticos (Jiménez,
2011). Es por este motivo que la diferenciacion diagnostica entre DCLw y EA es
importante, ya que podrian recibir un tratamiento inadecuado y perjudicial para su
salud. El tratamiento con anticolinérgicos parece mejorar la capacidad atencional, la
velocidad de procesamiento y las fluctuaciones cognitivas, siendo la rivastigina, el
donepezilo y la galantamina los medicamentos mas usados. Para los trastornos del
suefio se suelen emplear el clonazepam y la melatonina, mientras que, para las
alucinaciones, en el caso de ser necesario la utilizacion de antipsicoticos, lo
recomendado es usar antipsicéticos atipicos en dosis bajas (Romero et al., 2014).

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico, las técnicas o terapias empleadas no
distan de las usadas en otros tipos de demencias, pero se debe tener en cuenta las
dificultades cognitivas, motoras y conductuales que presenta este tipo de pacientes
para asi poder adaptar e individualizar el tratamiento. Cuando se atiende a una
persona con deterioro cognitivo o demencia, hay que tener presente que las funciones
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cognitivas no actian de forma aislada, sino que interactlan con otras areas (social,
conductual y emocional). El objetivo principal de un proceso rehabilitador con personas
con demencia es lograr mantener el funcionamiento independiente el mayor tiempo
posible, asi como su calidad de vida y la de sus familiares y cuidadores. Para lograr
estos objetivos podemos hacer uso de distintas técnicas y terapias, como son la
terapia de orientacion a la realidad, la terapia de reminiscencia, la terapia de
validacion, la estimulacién cognitiva y el empleo de las nuevas tecnologias. La terapia
de orientacién a la realidad (TOR) se centra en mejorar la orientacion espacial,
temporal, biografica y social de los pacientes, asi como en trabajar las habilidades
comunicativas mediante la interaccién social y el debate, usando para ello pautas y
pistas. Se emplea principalmente en pacientes con demencia moderada o grave, y su
modalidad es grupal (Bruna et al., 2011). Segun un metaanalisis reciente (Chiu et al.,
2018), su eficacia se ha mostrado sobre todo a nivel cognitivo, mientras que a nivel
conductual y emocional atin no ha quedado probada. La terapia de reminiscencia se
centra en el trabajo con actividades y hechos pasados, ayudandose para ello de
fotografias, manualidades, musica, videos, estimulos olfativos, texturas, etc. Se puede
aplicar tanto a nivel individual como grupal y suele ser una de las terapias mejor
valoradas, tanto por los pacientes como por los profesionales. Segin un metaanalisis
reciente (Irazoki et al., 2017), la terapia de reminiscencia grupal mejoraria la cognicién
de las personas con demencia, pero no se encontraron evidencias de una mejora en el
estado de animo, la calidad de vida, la conducta ni las actividades de la vida diaria,
aspecto que no concuerda con estudios previos sobre la mejora del estado del animo
(Duru y Kapucu, 2016, Meléndez-Moral et al., 2013), la conducta (Tadaka y
Kanagawa, 2007) y la calidad de vida (Gaggioli et al., 2014). La terapia de validacion
es una terapia humanista que se centra en la aceptacion de la realidad y la verdad
personal de la experiencia ajena, haciendo uso para ello de la empatia para asi
restablecer la dignidad, reducir la ansiedad y prevenir el abandono. Y aunque un
estudio describié algunos beneficios conductuales, actualmente no goza de
conclusiones fiables (Bruna et al., 2011). La estimulacién cognitiva es actualmente una
de las técnicas mas empleadas, ya que goza de gran apoyo empirico. Trabaja las
funciones cognitivas como un todo, lo que implica trabajar en una misma tarea
distintas areas cognitivas (Bruna et al., 2011). Su eficacia es beneficiosa tanto en
personas sanas como con demencia, y se puede administrar tanto de forma individual
como grupal (Brunet, 2020; Ruiz-Sanchez, 2012). En el caso del empleo de las nuevas
tecnologias, la intervencion puede realizarse a través de programas informaticos de
estimulacién cognitiva, realidad virtual y sistemas telematicos de ayuda en el manejo
en del hogar y el dia a dia. Aunque su aplicacién es relativamente reciente y se
precisan estudios longitudinales, la eficacia de la realidad virtual parece evidente en
personas con demencia (Diaz-Pérez y Flérez-Lozano, 2018).

1.4. Impacto a nivel social, familiar y laboral

El declive cognitivo fluctuante afecta a las capacidades atencionales y a la memoria,
interfiriendo en el funcionamiento social y laboral normal de la persona. Debido al
avance de la enfermedad, las alteraciones neuropsiquiatricas se exacerban, lo cual
tendra un importante impacto no solo en la vida del paciente, sino también en la de sus
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familiares, repercutiendo esto en sus niveles de estrés y en la capacidad para manejar
la situacion. Si a estas alteraciones neuropsiquiatricas le afiadimos un mayor grado de
dependencia, la sobrecarga del cuidador y el consumo de recursos aumenta (Jiménez,
2011).

2. Evaluacion neuropsicologica

2.1. Objetivos

El objetivo general de la evaluacién es determinar el estado cognitivo, emocional y
conductual del paciente para asi poder establecer una propuesta terapéutica adaptada
a su perfil neuropsicologico.

Los objetivos especificos son:

¢ Recopilar informacion relevante sobre el paciente.

e Determinar el estado cognitivo general.

e Objetivar las funciones cognitivas alteradas y conservadas.

e Evaluar la presencia de sintomas neuropsiquiatricos.

e Evaluar la presencia de sintomas comportamentales.

e Evaluar la presencia de dificultades en las actividades de la vida diaria.

e Establecer una linea base que permita valorar la evolucion del paciente antes,
durante y después de la puesta en marcha del programa de intervencion.

2.2. Pruebas

El protocolo de evaluacion se iniciara con una entrevista clinica con el paciente y los
familiares, para asi recoger toda la informacién relevante sobre el mismo (datos
personales e historia clinica). Posteriormente, teniendo en cuenta los datos aportados,
se solicitara la aportacion de informes neurolégicos y pruebas de neurcimagen
previas, si las hubiera, para el analisis y estimacion de las areas cognitivas afectadas.

Seguidamente se administrardn las pruebas neuropsicolégicas pertinentes para
establecer un perfil neuropsicolégico completo y poder asi elaborar una propuesta de
intervencion acorde a la necesidad del paciente.

Para establecer el protocolo de evaluacion se han escogido aquellos test que han sido
validados en poblacion espafiola:

— Montreal Cognitive Assessment (MoCA), (Nasreddine et al., 2005). Es un
instrumento de cribado cognitivo creado para mejorar la deteccion del deterioro
cognitivo leve y procesos iniciales de demencia. Ha sido traducido y validado al
castellano, obteniendo buenos resultados para la deteccion de deterioro cognitivo
en demencias. Evalla diferentes dominios cognitivos, como capacidad
visuoespacial/ejecutiva, denominacién, lenguaje, abstraccién, aprendizaje vy
recuerdo diferido, y orientacion, y su punto de corte estara determinado por la edad
del paciente (Ojeda et al., 2016). Sus caracteristicas psicométricas son buenas
(consistencia interna de 0,76; fiabilidad interexaminador de 0,914; fiabilidad test-
retest de 0,921) (Lozano et al, 2009). A diferencia del Mini-Mental State
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Examination (Folstein et al., 1975), permite medir la abstraccién y las funciones
ejecutivas.

— Trail Making Test (TMT), (Reitan, 1958). Es una prueba estandarizada cuyo
objetivo es valorar la flexibilidad mental y la inhibicion, implicando para ello la
atencion selectiva y la velocidad de rastreo visual. Esta compuesto por dos partes,
la parte A que mide la atencibn sostenida y selectiva, la velocidad de
procesamiento y el control visuomotor, y la parte B que mide la atencién alternante
y selectiva, la memoria de trabajo y el control visuomotor. En ambas tareas el
sujeto tiene que ir rastreando dos o mas estimulos a la vez, uniéndolos con una
linea (Alvarez et al., 2018). Su fiabilidad es de 0,70.

— Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT), (Buschke, 1973; Buschke,
1984). Es una prueba estandarizada que mide el aprendizaje verbal y la memoria
verbal episodica. Permite valorar la capacidad de evocacion, fijacion y retencion.
La prueba se adapté al castellano para sujetos mayores, lo que ha contribuido a
mejorar la caracterizacion y diagndstico de las alteraciones amnésicas. (Pefa-
Casanova et al., 2009a). Su fiabilidad es muy alta (0,8-0,9).

— Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF), (Rey, 1941). Es una de las pruebas
estandarizadas més utilizadas para valorar la memoria visual, la integracién
perceptiva y las praxias. En adultos, permite evaluar las alteraciones
visuoespaciales, visuoperceptivas y visuoconstructivas, las apraxias y los
problemas de memoria visual (Alvarez et al., 2018). La prueba consiste en copiar
una figura compleja previamente presentada sin el modelo delante. Respecto a sus
propiedades psicométricas, en ejecucion de copia su coeficiente de fiabilidad es de
0,828, y en memoria es de 0,783 (CIBER, 2015).

— Boston Naming Test (BNT), (Kaplan et al., 1983). Es una prueba estandarizada
gue permite evaluar la habilidad de denominacién por confrontacion visual. Para
ello se presentan 60 ldminas ordenadas en funcion de su complejidad
(ascendente) segun la frecuencia de uso y el sujeto tiene que ir nombrandolas.
Mide diferentes aspectos del lenguaje, como el acceso al Iéxico, y la memoria
semantica en demencias (Fay et al., 2018). Su fiabilidad test-retest es de 0,69 y su
fiabilidad interexaminador es de 0,97.

— Test de fluencia verbal (FAS), (Benton y Hamsher, 1976; Buriel et al., 2004). Es
un test que permite medir la fluencia verbal. El sujeto tiene que generar tantos
nombres de animales como recuerde en un tiempo determinado, y tantas palabras
que comiencen con P, M y R como fuera posible. Se utiliza PMR por ser la
adaptacion espafiola del original FAS (Pefia-Casanova et al., 2009d), debido a que
estas letras son mas apropiadas para el vocabulario espafiol (Artiola et al., 1999).
Su consistencia interna es de 0,83 y su fiabilidad test retest es de 0,74 (Tombaugh
et al., 1999).

— Test de orientacion de lineas de Benton (TOLB), (Benton et al., 1983). Permite
evaluar la funcion visuoespacial, a través de la orientacion de lineas en el espacio
mediante la comparacion y diferenciacion de angulos. Posee la capacidad de
discriminar controles de pacientes con demencia por cuerpos de Lewy, entre otras
demencias (Alvarez et al.,2018). Su fiabilidad test-retest es de 0,90 y su
consistencia interna es de 0,84 (Calamia et al., 2011).
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Visual Object and Space Perception Test (VOSP), (Warrington y James, 1991).
Permite valorar la visuopercepcion a través de diferentes pruebas de organizacion
perceptiva, en donde se juega con la posicion de los objetos, la perspectiva y la
determinacion del perfil (Alvarez et al., 2018).

Test de simbolos y digitos (SDMT), (Smith, 2002). Es un test breve que permite
evaluar la velocidad de procesamiento a través de la conversion de simbolos con
formas de figuras geométricas en nameros a través de claves preestablecidas.
Dispone tanto de una versién oral como escrita. Su fiabilidad test-retest es de 0,80
en la version escrita, y 0,76 en la versién oral.

Inventario Neuropsiquiatrico de Cummings (NPI), (Cumming et al., 1994). Es
una encuesta autoaplicada al cuidador que permite evaluar diferentes alteraciones
del comportamiento que ocurren en pacientes con demencia. Su consistencia
interna es de 0,88 y su fiabilidad, en la versién espafiola, oscila entre 0,91 y 1
(Vilalta-Franch et al., 1999).

Inventario de depresiéon de Beck (BDI-Il), (Beck et al., 1996). Es una escala
autoaplicada que evalla la gravedad de la depresion. Respecto a sus propiedades
psicométricas, posee una buena consistencia interna (0,83) y una fiabilidad test-
retest entre 0,60y 0,72. (Sanz y Vazquez, 1998).

Escala de Demencia de Blessed (BDRS), (Blessed et al., 1988). Permite reflejar
la presencia de trastornos funcionales, emocionales y conductuales. La escala
consta de tres partes diferencias: cambios en las actividades de la vida diaria (8
items), cambios en habitos (3 items) y cambios en personalidad, intereses e
impulsos (11 items). La puntuacién total va de 0 a 28, siendo las puntuaciones
altas las que indican grados de alteracion progresivos. El punto de corte es 4,5. Su
consistencia interna es de 0,925 y su fiabilidad test-retest es de 0,98.

2.3. Resultados

PUNTUACION | PUNTUACION P
PRUEBA DIRECTA ESCALAR VALORACION
MoCA (Nasreddine et al.,
2005)
— Visuoespacial/ejecutiva 1 -
— ldentificaciéon 2 -
Cribado — Atencion 2 -
cognitivo — Lenguaje 3 -
— Abstraccion 2 -
= Re_cuerdf), diferido 4 - Deterioro
—  Orientacion > - cognitivo
Total 19 4 moderado
Atencién y
Memoria de TMT-A (Reitan, 1958) 110 5 Alterado
trabajo
FCSRT (Buschke, 1973)
— Ensayo 1 recuerdo libre 6 10 Preservado
Memoria — Recuerdo libre 26 10 Preservado
— Recuerdo facilitado 43 10 Preservado
— Recuerdo libre diferido 9 10 Preservado
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— Recuerdo facilitado 14 10 Preservado
diferido
T&%: (ST (%27, 3 2 Alterado
Lenguaje BNT (Kaplan et al., 1983) 43 8 Preservado
TMT-B (Reitan, 1958) 262 5 Alterado
Test de fluencia verbal
, (Buriel et al., 2004)
Z}’erlcu'gcgg — Animales en 1 minuto 9 4 Alterado
— Palabras en “P” 9 7 Preservado
— Palabras en “M” 8 8 Preservado
— Palabras en “R” 4 2 Alterado
coneXias | ROCF (copia) (Rey, 1941) 12 2 Alterado
TOLB (Benton et al., 1983) 14 5 Alterado
, VOSP (Warrington y
Funciones | 5,05 "1901)
VISUOPEICepti-—| _ npeision de objeto 13 7 Preservado
vasy . :
visuoespacia- | ~ Siluetas progresivas 16 3 Alterado
oo - Dlsgrl'r,mnamon de la 17 5 Alterado
posicién
— Ubicacién de nimeros 6 7 Preservado
Velocidaql de (RR%(;’Flgfln)]po 2 CEREY 250 8 Preservado
procesamiento "o v smith, 2002) 20 7 Preservado
NPI (Cumming et al., 1994)
Depresion (gravedad 1): 5 - Alteracion leve
Leve
— Ansiedad (gravedad 2):
Estado de moderada
animo — Apatia/indiferencia
(gravedad 1): Leve
— Irritabilidad/labilidad
(gravedad 1): leve
BDI-II (Beck et al., 1996) 14 - Depresion leve
BDRS (Blessed et al., 1988)
Cambios en la ejecucion 4 -
de las actividades
Actividades de diarias
lavida diaria | — Cambios en los habitos 0 -
— Cambios de 3 -
personalidad y conducta
TOTAL 7 - Alteracion leve

Trabajo de Fin de Master (TFM)

13

Semestre 2018/19-2




U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

3.Informe neuropsicoldgico

3.1. Caracteristicas socio-demogréficas y clinicas del paciente
Datos del paciente

e Nombre: R.S.G.

e Edad: 61 afios.

e Estado civil: casado, vive con su conyuge.

¢ Nivel de estudios: estudios superiores de arte dramatico (18 afios).

e Ocupacion: actor.

e Nacionalidad: espafiola.

e Dominancia manual: diestro.

e Fecha de evaluacion: 10/05/2021.

e Motivo de consulta: Paciente derivado por el servicio de Neurologia para
realizar valoracién neuropsicolégica por posible deterioro cognitivo.

Datos clinicos

Varon de 61 afios que, desde el afio 2019, presenta fluctuaciones cognitivas y
alucinaciones visuales, y desde 2020 presenta problemas de memoria. Los temblores
de reposo de predominio en hemicuerpo izquierdo empezaron dos meses después de
los problemas de memoria, por lo que acude al neurdlogo e inicia tratamiento con
Levodopa, lo cual mejora ligeramente los sintomas. En la valoracion neurolégica se
evidencia, ademas de los temblores de reposo, rigidez y bradicinesia. La resonancia
magnética muestra una marcada atrofia cortical frontoparietal y dilatacion de los
ventriculos laterales.

En los Ultimos seis meses, su mujer refiere problemas de insomnio, asi como
movimientos involuntarios y suefios vividos.

El paciente es consciente de los problemas de memoria y como estos estan afectando
a su rendimiento laboral y funcional.

Durante la exploracion el paciente se mostr6 colaborador ante todas las tareas
planteadas y mantuvo una conducta adecuada a la situacién. Su nivel de alerta era
adecuado. No se observo ningun intento de falseamiento de las respuestas.

3.2. Resultados

Test de cribado: el paciente muestra un deterioro cognitivo moderado, siendo las
areas mas afectadas la atencién y la funcion visuoespacial.

Orientacion: se encuentra orientado en lugar, espacio y tiempo

Atencion: la capacidad de atencion selectiva y sostenida evaluada con estimulos
visuales se muestra alterada, mientras que cuando se emplean estimulos verbales
esta se encuentra preservada. La atencién alternante, evaluada con estimulos
visuales, se encuentra alterada.
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Memoria: la memoria visual esta gravemente afectada. La memoria episédica verbal
se mantiene preservada. La memoria semantica se encuentra preservada.

Lenguaje: no se observaron problemas en la denominacion por confrontacién visual.

Funciones ejecutivas: presenta una reducida fluidez verbal, tanto semantica como
fonémica. Problemas graves en la planificacién. Se observan problemas moderados
en la capacidad para inhibir y generar alternativas de respuesta (flexibilidad cognitiva).
La memoria de trabajo se encuentra alterada cuando se emplean estimulos visuales, y
preservada, aunque en el promedio bajo, cuando se emplean estimulos verbales.

Praxias constructivas: se observan signos graves de apraxia constructiva.

Funciones visuoperceptivas y visuoespaciales: se observan dificultades
moderadas en las tareas de reconocimiento visual, capacidad visuoperceptiva y
capacidad visuoespacial.

Velocidad de procesamiento: la velocidad de procesamiento se encontraria
preservada, aunque ha obtenido un rendimiento promedio bajo, lo que sitia en el
limite de un posible riesgo de deterioro.

Conducta y estado de animo: se objetivan leves sintomas conductuales y
emocionales, donde destaca la presencia de signos de ansiedad, depresion,
irritabilidad y apatia. Muestra una buena conciencia sobre los déficits de memoria.

Actividades de la vida diaria: el paciente presenta un deterioro bajo en la ejecucion
de tareas de la vida diaria (incapacidad para realizar tareas domésticas, usar
pequefias cantidades de dinero, recordar listas cortas de elementos, recordar hechos
recientes, tendencia a recordar cosas del pasado, orientarse en la calle, retraimiento
creciente, apatia y perturbacién del control emocional).

3.3.  Conclusiones
El paciente muestra las siguientes alteraciones neuropsicoldgicas:

e Alteracién grave en las praxias constructivas.

e Alteracion moderada en el funcionamiento ejecutivo (inhibicion, flexibilidad
cognitiva, planificacion y fluidez verbal) y funciones visuoperceptivas y
visuoespaciales.

e Respecto a los sintomas conductuales y emocionales leves, la ansiedad, la
apatia, la irritabilidad y la depresion estan repercutiendo a nivel laboral.

La interpretacién de la presencia de una alteracion en la atencion (sostenida, selectiva
y alternante), la memoria de trabajo y la memoria visual, cuando se emplean estimulos
que afectan al canal visual, debe tomarse con prudencia, ya que dichos resultados
pueden estar enmascarados por los problemas visuoperceptivos objetivados durante
la evaluacion.

Mantiene preservada la memoria episodica verbal, la memoria seméntica, la velocidad
de procesamiento y la denominacion.

Juicio clinico: En base a el perfil neuropsicolégico observado y a la informacion
proporcionada tanto por los familiares como por las pruebas de neuroimagen, el

Trabajo de Fin de Master (TFM) 15 Semestre 2018/19-2



UOC

Universitat Oberta uoc.edu
de Catalunya

paciente podria presentar, segun los criterios del DSM-5 (APA, 2014), un trastorno
neurocognitivo mayor probable con cuerpos de Lewy, con alteracion del
comportamiento 331.82 (G31.83) 294.11 (F02.81). Criterios que también concuerdan
con los de McKeith et al. (2005).

3.4.

Recomendaciones

Dado el perfil de alteraciones presentes en el paciente, se recomienda:

Comenzar sesiones de rehabilitacion cognitiva individualizadas para abordar
los problemas neuropsicoldgicos presentes y poder mantener la funcionalidad
del paciente el mayor tiempo posible. Para ello se debe ofrecer técnicas de
estimulacion cognitiva tanto para los procesos cognitivos alterados como
preservados para asi tratar de ralentizar el deterioro cognitivo.

Realizar sesiones de psicoeducacién con los familiares cercanos para asi
aumentar el conocimiento sobre la demencia con cuerpos de Lewy y para
manejar las alteraciones conductuales y emocionales del paciente.

Comenzar terapia psicolégica, dada la presencia de alteraciones emocionales.
Realizar evaluacién neuropsicologica de seguimiento.

4.Propuesta de intervencién

4.1.

Objetivo general de la intervencion

Potenciar la neuroplasticidad y mejorar o mantener el funcionamiento cognitivo
alterado y preservado, para asi ralentizar el deterioro cognitivo y poder prolongar su
independencia y calidad de vida el mayor tiempo posible.

4.2.

4.3.

Julio 1

Objetivos especificos de la intervencion
Mantener la orientacién en lugar, tiempo y espacio.
Entrenar y mejorar atencion selectiva, sostenida y alternante.
Entrenar la memoria visual y mantener la memoria verbal episddica y
semantica.
Entrenar las funciones ejecutivas.
Entrenar y mantener el lenguaje.
Entrenar las funciones praxicas.
Entrenar las funciones visuoespaciales y visuoperceptivas.
Entrenar y mejorar la velocidad de procesamiento.
Reducir los problemas emocionales.
Mejorar o mantener la funcionalidad en las actividades de la vida diaria.
Orientar e informar a la familia sobre los sintomas de la demencia y cémo
afrontarlos, tanto a nivel médico como en el entorno familiar.
Plan de intervencion

Mes SEINERE! Lunes Jueves

Sesion 1 (60°) Sesion 2 (60°)
2 Sesion 3 (60°) Sesion 4 (60°)
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3 Sesion 5 (60°) Sesién 6 (60’)

Sesion 7 (60°) Sesion 8 (60°)

5 Sesién 9 (60°) Sesién 10(60°)

1 Sesion 11 (60) Sesion 12 (60°)

2 Sesion 13(60’) Sesion 14 (60’)

3 Sesién 15 (60°) Sesién 16 (60°)

4 Sesion 17 (60°) Sesion 18 (60°)

Septiembre 1 Sesion 19 (60°) Sesion 20 (60°)
2 Sesioén 21 (60°) Sesién 22 (60°)

Sesion 23 (60°) Sesion 24 (60°)
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El programa estara compuesto por un total de 24 sesiones, de 60 minutos de duraciéon
cada una. Se realizara con una periodicidad de 2 sesiones semanales (lunesy jueves),
dado el deterioro cognitivo presentado y la importancia de ralentizar la evolucién del
mismo. La duracién total de la intervencién seria de 3 meses. Se contara con la ayuda
de una terapeuta ocupacional (perspectiva transdisciplinar).

Todas las sesiones comenzaréan con actividades de orientacion a realidad (dia de la
semana, dia del mes, mes, afio, estacién y hora). Se realizaran de forma oral a través
de preguntas y empleando la prensa diaria. Debido a que la atencion es un
prerrequisito basico para la ejecucion de cualquier tarea, su mejoria en fases iniciales
del tratamiento se torna indispensable, por ello sera el objetivo prioritario de las
primeras sesiones. Para ello, siguiendo el mecanismo “abajo-arriba”, empezariamos
con tareas sencillas, para posteriormente, y a medida que el paciente progresa, ir
aumentando su dificultad (Gonzélez et al., s.f.). Ademas de los programas informaticos
y las tareas de papel y lapiz, se llevara a cabo un seguimiento personalizado, donde
se le proporcionara un feedback sobre su rendimiento y el significado de las
actividades que realiza para afianzar su motivacion e implicacion.

A continuacién, se detalla los objetivos, las tareas empleadas y la justificacion de cada
sesion:

Sesién 1: Objetivos: Informar al paciente y familiar de la sintomatologia (cognitiva,
conductual y emocional) presentada y su influencia en las actividades de la vida diaria.
Informar sobre el programa de intervencion y objetivos a trabajar, acordando la
adecuacioén de los mismos con el paciente. Facilitar al familiar estrategias de cuidado y
autocuidado; Tareas: Psicoeducacion y resolucion de dudas. Dirigida a mejorar el
conocimiento sobre la enfermedad a familiares y paciente, favorecer una mejor alianza
terapéutica, una mayor motivacion y una mejor adherencia al tratamiento (Gonzéalez et
al., s.f.).

Sesion 2: Objetivos: Entrenar la mejora de la atencion selectiva y sostenida; Tareas:
1) Letras ocultas (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a rehabilitar la atencidon focalizada y
selectiva; 2) Encontrar los nimeros que faltan (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a
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rehabilitar la atencion sostenida; 3) Sopa de letras (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a
rehabilitar la atencién selectiva y sostenida.

Sesién 3: Objetivos: Entrenar la mejora de la atencién alternante y la memoria
operativa; Tareas: 1) Laberintos de instrucciones alternas: tiene que ir avanzando
desde el punto A hasta llegar al punto B, alternando figuras con diferentes formas.
Dirigida a rehabilitar la atencién alternante; 2) Reconocimiento de secuencia de
imagenes: Tiene que memorizar una serie de dibujos en orden y posteriormente se le
pide que recuerde dicha secuencia. Dirigida a rehabilitar la memoria operativa y la
memoria visual.

Sesién 4. Objetivos: Entrenar la velocidad de procesamiento y la memoria a corto
plazo visual; Tareas: 1) Creciente o decreciente: Tiene que ir ordenando una serie de
numeros de menor a mayor o viceversa lo mas rapido posible. Dirigida a rehabilitar la
velocidad de procesamiento; 2) Recuerdo de imagenes: Tiene que memaorizar varias
parejas de animales, personas, arboles u objetos y posteriormente tiene que, sin mirar
las parejas, unir con flechas cada figura con su pareja. Dirigida a rehabilitar la memoria
a corto plazo visual.

Sesion 5: Objetivos: Disminuir la sintomatologia ansiosa; Tareas: Psicoeducacion
sobre la ansiedad, entrenamiento en respiracion diafragmatica y relajacion muscular
progresiva de Jacobson. Dirigidas a mejorar el control de los sintomas de ansiedad.

Sesién 6: Objetivos: Entrenar la memoria a largo plazo visual y la fluidez verbal
semantica; Tareas: 1) Recuerdo de cortometrajes: se ensefia un cortometraje y
posteriormente tiene responder a unas preguntas. Dirigida a estimular la memoria a
largo plazo visual y la comprension; 2) Produccion de palabras por categorias:
verbalizar el mayor niumero de palabras de una determinada categoria (colores,
nombres de actores, nombres de actrices, frutas, medios de transporte). Dirigida a
estimular la fluidez verbal semantica.

Sesién 7: Objetivos: Entrenar la fluidez verbal fonolégica y la inhibicién; Tareas: 1)
Palabras que empiecen por las vocales A, E, | y O. Dirigida a estimular la fluidez verbal
fonoldgica; 2) Palabras que empiecen por C, P, S y L. Dirigida a estimular la fluidez
verbal fonolégica; 3) Chapas (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a rehabilitar la
inhibicion, la memoria operativa y la atencion sostenida.

Sesion 8: Objetivos: Disminuir la apatia e irritabilidad; Tareas: 1) terapia de
reminiscencia, psicoeducacion y entrenamiento en la planificacion de actividades
reconfortantes. Dirigidas a mejorar el estado de animo apético del paciente; 2)
Entrenamiento en la regulacion y expresion emocional, reestructuracion cognitiva y
relajacion diafragmatica. Dirigidas a mejorar el control de la irritabilidad.

Sesidn 9: Objetivos: Entrenar la flexibilidad cognitiva y las praxias visuoconstructivas;
Tareas: 1) Formar palabras combinando letras. Dirigida a estimular la flexibilidad
cognitiva y la memoria operativa; 2) Imagenes desordenadas: Se da una imagen
recortada en varias partes iguales, y con ayuda de una imagen modelo, tiene que
ordenar todas las partes hasta formar la escena de forma correcta. Dirigida a estimular
las praxias visuoconstructivas.
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Sesién 10: Objetivos: Disminuir la sintomatologia depresiva; Tareas: Psicoeducacion,
autoinstrucciones y reestructuracién cognitiva. Dirigidas a mejorar el control de la
sintomatologia depresiva.

Sesion 11: Objetivos: Entrenar las funciones visuoperceptivas y visuoespaciales;
Tareas: 1) Para la bola (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular las habilidades
visuoespaciales, inhibicion, planificacion y velocidad de procesamiento; 2) El huerto
del vecino (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular las habilidades
visuoespaciales; 3) Objetos tapados (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular las
habilidades visuoperceptivas y la memoria semantica.

Sesién 12: Objetivos: Mantener o mejorar el desempefio en las actividades de la vida
diaria; Tareas: 1) Psicoeducacion con el paciente para concienciar en la importancia
de preservar habitos de vida saludables, establecer horarios y rutinas y realizar
actividades reconfortantes; 2) Psicoeducacion con familiares para facilitar la
adaptacion del entorno y el empleo de ayudas tecnoldgicas.

Sesion 13: Objetivos: Entrenar el lenguaje y la memoria episédica verbal; Tareas: 1)
Pasapalabra. Dirigida a estimular la capacidad de denominacion verbal; 2) Refranes.
Dirigido a estimular el lenguaje automéatico; 3) Descripcion de fotos de un &lbum
familiar (terapia de reminiscencia). Dirigido a estimular la memoria episédica verbal.

Sesién 14: Objetivos: Entrenar la mejora de la atencion selectiva y sostenida; Tareas:
1) Palabras repetidas (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a rehabilitar la atenciéon
selectiva y memoria operativa; 2) Copiar matrices de letras (NeuronUP, 2012-2021).
Dirigida a rehabilitar la atencion sostenida; 3) Encontrar las 7 diferencias. Dirigida a
rehabilitar la atencién selectiva y sostenida, la memoria operativa y la memoria a corto
plazo visual.

Sesion 15: Objetivos: Entrenar la mejora de la atencion alternante y la memoria
operativa; Tareas: 1) Laberinto con instrucciones alternas (NeuronUP, 2012-2021).
Dirigida a estimular la atencién alternante y selectiva; 2) Operaciones encadenadas
(NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular la memoria operativa; 3) Actos segln
numeros (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular la atencion alternante, la
memoria operativa y la inhibicion.

Sesién 16: Objetivos: Entrenar la velocidad de procesamiento y la memoria a corto
plazo visual; Tareas: 1) Recuerdo de un lugar familiar: Se le ensefia, durante un breve
periodo de tiempo, la imagen de un lugar familiar y se le pide que intente recordar el
mayor numero de elementos posibles que aparecen en la imagen. Dirigida a estimular
la memoria a corto plazo visual, la memoria episddica verbal, la atencion selectiva y
focalizada; 2) Escala de tamafio: Tiene que ir ordenando de mayor a menor una serie
de imagenes de un mismo objeto presentado en diferentes tamafios lo mas rapido
posible. Dirigida a estimular la velocidad de procesamiento.

Sesién 17: Objetivos: Entrenar la memoria a largo plazo visual y la fluidez verbal
fonologica; Tareas: 1) Recuerdo de rostros de actores y actrices: Se le ensefia el
rostro de varios actores y actrices y se le pide que intente memorizarlos durante varios
minutos, para posteriormente volvérselos a mostrar y tendrd que decir si se habia
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presentado previamente o no. Dirigida a estimular la memoria a largo plazo visual; 2)
Palabras que empiecen o contengan en medio la letra N, V, B, T y J. Dirigida a
estimular la fluidez fonoldgica; 3) Palabras que empiecen por la silaba CA, SI, PAy
TO. Dirigida a estimular la fluidez fonoldgica.

Sesion 18: Objetivos: Entrenar la fluidez verbal semantica y las praxias
visuoconstructivas; Tareas: 1) Categoria verbalizada: tiene que decir el mayor nimero
de palabras que pueda que pertenezcan a una determinada categoria (animales
domésticos, ciudades, flores, insectos, herramientas) en menos de 2 minutos. Dirigida
a estimular la fluidez semantica; 2) Simetria: Se le dan varios dibujos en una
cuadricula y tiene intentar reproducirlo en el espacio habilitado justo al lado. Dirigida a
estimular las praxias visuoconstructivas.

Sesion 19: Obijetivos: Entrenar las funciones visuoperceptivas y visuoespaciales;
Tareas: 1) Angulos (NeuronUP, 2012-2021). Dirigida a estimular las habilidades
visuoespaciales; 2) Adivina la fruta o verdura: Tiene que reconocer que fruta o verdura
se le esta presentando a partir de varias imagenes que van aumentando
progresivamente sus detalles. Dirigida a estimular las habilidades visuoperceptivas.

Sesion 20: Objetivos: Entrenar la flexibilidad cognitiva y la inhibicién; Tareas: 1) Las
balanzas: Se le dan varios nameros y tiene que encontrar la forma de equilibrar la
balanza con la misma puntuacion total en ambos lados. Dirigida a estimular la
flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo; 2) Golpea la pelota (NeuronUP, 2012-
2021). Dirigida a estimular la capacidad de inhibicion.

Sesidén 21: Objetivos: Mantener o mejorar el desemperio en las actividades de la vida
diaria; Tareas: 1) Lista de la compra por categorias: se le ensefia a elaborar la lista de
la compra por categorias para facilitar su recuerdo; 2) Psicoeducacion en el empleo de
ayudas externas y compensatorias, como uso de tarjetas de crédito, agendas, teléfono
movil, etc.; 3) Divide y venceras: enseflar a graduar las actividades domésticas en
pasos sencillos; 4) Analizando las fotos de mi barrio: A través de fotos de calles
familiares se busca estimular la mejora de la orientacién y la memoria visual.

Sesién 22-24: Objetivos: Determinar el estado cognitivo actual e informar a familiares
y paciente de la evolucién observada; Tareas: 1) Reevaluar las funciones cognitivas a
través de la aplicacion del mismo protocolo usado previamente; 2) Informar a
familiares y paciente de los resultados de la evaluacion.

4.4. Resultados esperados de laintervencion
Para medir los resultados de la intervencion se estudiaran los resultados de las tareas
realizadas y se aplicara el mismo protocolo de evaluacion previo a la intervencion. Se
espera que los mismos arrojen informacién sobre una cierta mejoria, no significativa, o
mantenimiento en el rendimiento de las habilidades cognitivas trabajadas (Matilla-Mora
et al., 2016; Olazaran-Rodriguez et al., 2012). Asi mismo, se prevé una mejora a nivel
afectivo y conductual debido a las técnicas ensefiadas tanto al paciente como a los
familiares (Olazaran-Rodriguez et al., 2012).

4.5. Preparacién completa de tres sesiones

Sesion 2

¢ Objetivos: Entrenar la mejora de la atencién selectiva y sostenida.
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Estado esperado del paciente: el obtenido en la evaluacion realizada.

Organizacién y planificacion de la sesidén: Es necesario disponer de una sala
libre de ruidos e interrupciones y que esté bien iluminada, un ordenador, un
teclado, un ratén y un periddico. La sesion iniciara con una actividad de
orientacion a la realidad, donde se le preguntara al paciente el dia de la
semana, dia del mes, mes, afo, estacion del afio y lugar donde nos
encontramos realizando la evaluacién (nombre del centro, provincia y pais). Asi
mismo, haremos uso del periédico provincial para leer un titular del dia. Tras
ello comenzaremos con las tareas de la plataforma NeuronUP, con breves
descansos entre cada tarea.
Tareas y actividades:

1. Letras ocultas (NeuronUP, 2012-2021):

Descripcion: Tarea de cancelacion en la que se pide al paciente que
busque en una sopa de letras una letra determinada y que sefiale todas
aquellas que encuentre.
Objetivos: Mejorar la eficacia en atencién focalizada y selectiva.

Nivel de dificultad: Facil (aumentar segun desempefio).
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/generator/64/es ES

2. Encontrar los nimeros que faltan (NeuronUP, 2012-2021):

— Descripcion: El paciente tiene que encontrar en la tabla presentada

aquellos

ndmeros

que

faltan

para completar

la secuencia.

Seguidamente tendra que ir anotandolos el espacio habilitado debajo de

la tabla.

— Objetivos: mejorar la eficacia en atencidn sostenida.
— Nivel de dificultad: Facil.
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/generator/17/es ES
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3. La palabra magica (NeuronUP, 2012-2021):
— Descripcion: Se pide al paciente que busque en la sopa de letras
aquellas palabras relacionadas con su profesién que estan escondidas

en el conjunto de letra, y que las vaya sefalando.

— Objetivos: Mejorar la eficacia en atencion selectiva y sostenida.

— Nivel de dificultad: Facil.
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/generator/72/es ES

Sesion 11

Trabajo de Fin de Master (TFM)

Objetivos: Entrenar las funciones visuoperceptivas y visuoespaciales.

Estado esperado del paciente: se espera una leve mejoria en todas las
funciones cognitivas alteradas y una reduccién de los sintomas emocionales

(ansiedad, depresion, apatia e irritabilidad).

Organizacion y planificacién de la sesion: igual que la empleada en la
Tareas y actividades:

1. Parala bola (NeuronUP, 2012-2021):

Descripcion: El paciente tiene que calcular el momento exacto
la bola pasa por un punto concreto y pulsar una tecla.
Objetivos: Dirigida a estimular
inhibicion, planificacion y velocidad de procesamiento.
Nivel de dificultad: Facil (aumentar segun desempefio).

veow

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/game/86/es ES

El huerto del vecino (NeuronUP, 2012-2021):
Descripcion: El paciente tiene que determinar la correspondencia
espacial de un estimulo determinado y sefialarlo en la parte simétrica.
Objetivos: Dirigida a estimular las habilidades visuoespaciales.
Nivel de dificultad: Facil (aumentar segin desempefio).

s
'

vew

LLIEY

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/game/209/es ES
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Objetos tapados (NeuronUP, 2012-2021):

— Descripcion: El paciente tiene que reconocer los objetos que estan
parcialmente tapados y seleccionar aquellos que pertenecen a la

categoria indicada.

— Objetivos: Dirigida a estimular las habilidades visuoperceptivas y la

memoria semantica.
— Nivel de dificultad: Facil y medio.
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/7947/es ES

°
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/7941/es ES

Sesién 20

Objetivos: Entrenar la flexibilidad cognitiva y la inhibicién

Estado esperado del paciente: Se espera una ligera mejoria respecto a
sesiones anteriores en todas las funciones cognitivas alteradas y una

reduccion de los sintomas emocionales.

Organizaciéon y planificacion de la sesién: Igual que la empleada en la
sesion 2, pero, ademas, se deberd preparar papel, lapiz y una goma de

borrar.
Tareas y actividades:
1. Las balanzas (tarea de papel y lapiz):

— Descripcién: Se le presentan varios nameros, y el paciente tiene que
escribirlos en los huecos en blanco de la balanza hasta equilibrarla
(ambos lados tienen que tener la misma puntuacion total). Para ello

tendra que realizar sumas y restas.

— Objetivos: Estimular la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo.

— Nivel de dificultad: Media.

35 33 41 39 33 68 75 26

I e O O I VI < A s
/N\ AN

2. Golpea la pelota (NeuronUP, 2012-2021):

— Descripcion: El paciente tiene que pulsar el raton solo cuando
aparezca la pelota que sea igual al modelo, ignorando aquellas que

sean distintas.
— Objetivos: Estimular la capacidad de inhibicion.
— Nivel de dificultad: Medio.
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Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/game/329/es ES
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6. Anexos

Anexo 1. Actividad 3: Chapas (Sesion 7)

Instrucciones (Fase 3) @

Pulsa las chapas en orden de menor a mayor.

®

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/game/96/es ES

Ille
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Anexo 2. Actividad 1: Palabras repetidas (Sesion 14)

VENTANA = PUERTA MESA
LAMPARA ~ RADIO SILLA
LAMPARA  RELO] BUTACA
MESA CORTINA SOFA
CAJON NEVERA  ARMARIO
CUADRO LAMPARA  MESA

Instrucciones (Modo correccion) \
E2D))

Senala todas las palabras que estén repetidas.

000 o

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/10093/es ES

Ille
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Anexo 3. Actividad 2: Copiar matrices de letras (Sesion 14)

MODELO COPIA
MHDABZNT DA ZN
OKCzLQMY O ¢C Q Y
LJVQKAHU L V K HU
QUFWJSG I U J G
PYRSHWVP S W P
|l HTXFECZ | X E
UBGEGDDGC BG G D

Instrucciones (Modo libre) ( LU!))\

Fijate en la tabla MODELO y rellena la de COPIA para gue sea igual.

0 XN

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/13284/es ES

ille
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Anexo 4. Actividad 1: Laberinto con instrucciones alternas (Sesion 15)

Alterna 1) misma forma - diferente color: 2) mismo color - diferente forma. @

[ |

[ |

. F.
,.

|
v

\

\

vy

\/

v

¢

\ 4

-

v

v

[ |

]

¢

| ||| | (N

\

v

n

0

Ille

00

Resolver

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/9963/es ES
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Anexo 5. Actividad 2: Operaciones encadenadas (Sesion 15)

36 = -8 = x2

+7 <= -32 €= ;6

¥
-

Ille

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/8164/es ES
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Anexo 6. Actividad 3: Actos segun nimeros (Sesién 15)

Menor que 5 Numero 5 Mayor que 5
Salto 1 Salto 2 Salto 3

R BANEE
3)6)7)3]6]8]a) )63
Of318lalo]5]7)6]2]8]2
2[a]23)5) 83 61O

OJ%]&]5]0

Ile

|

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/card/14968/es ES
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Anexo 7. Actividad 1: Angulos (Sesion 19)

Modelo

0 120°

O
0

LB 4 -
] I Resolver

Fuente: https://app.neuronup.com/play/activity/game/70/es ES

ille
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