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INTRODUCCION:
Presentacion y justificacion
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La EA es la causa mas

frecuente de demencia, con Interés personal a nivel
altas incidencia y prevalencia. cognoscitivo

Asociada a la vejez.
- J - J
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Enfermedad neuro-

degenerativa de comienzo Interés orientado a la
insidioso. Deterioro cognitivo y practica clinica

sinfomas conductuales.
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INTRODUCCION:
Objetivos e hipotesis

OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVO GENERAL

evision de Orientar I
evidencias practica

de |

La estimulacion cognitiva
tendrd efecto positivo
sobre la sint i

Serd positivo un
abordagje infe(disciplinor
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METODOLOGIA

% Establecer marco tedrico sobre la EA:
O Manuales, monografias, publicaciones periddicas, informes.
O Busqueda en castellano y en inglés. Booleanos y truncamientos.
O Biblioteca UOC y Scholar Google, principalmente.
O Publicaciones desde 2008, prioridad a aquellas desde 2013.

O Gestor de referencias Mendeley. Andlisis
. . . . - . . critico
% Determinar evidencia empirica de la eficacia de la posterior

estimulacion cognitiva en la EA:

Revisidon no sistemdatica, sino exploratoria.

Publicaciones periddicas de cardcter cientifico que cumplan

con criterios de seleccidon de rigurosidad y cientificidad.

BUsqueda en castellano e inglés. Booleanos y fruncamientos.

Bibioteca UOC, Dialnet, Scholar Google, DOAJ, Psyclnfo, [
PubMed y Scielo.

Publicaciones desde 2008, prioridad a aquellas desde 2013.

Gestor de referencias Mendeley.
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EA:
Anatomia patologica y etiologio

ANATOMIA PATOLOGICA

A nivel macroscépico. A nivel microscépico. u
Fuente: Encuentrosenlabiologia.es Fuente: Ufim.edu

* Etiologia multifactorial: genética, © Tres hipotesis principales:
individuo, ambiente. — Hipotesis amiloide.
* Factores de riesgo y proteccion — Hipbtesis de la proteina Tau.

diversos: genéticos,
toxicoambientales, cognitivos, etfc.
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— Hipotesis colinérgica.
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EA:
Sinftomatologia

% Deterioro de funciones cognitivas:
d Memoria
d Lenguagje
O Praxias
O Funciones ejecutivas, atencion

% Sinfomas psicoldégicos no cognitivos.

i d Depresivos, psicoticos, alteraciones conductuales. !
< Cuatro fases, tres de ellas clinicas:
O Fase preclinica, silente. Duraciéon segun factores de riesgo/proteccion.
AUn no hay afectacion funcional. |

O Fase leve o inicial, 3-4 anos de duracion. Primeros sinfomas.

0 Fase moderada, 2-3 anos de duracion. Los sinfomas se agravan,
dependencia.

O Fase grave o avanzada, 2-3 anos de duracion. Apenas actividad
cognitiva.
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EA: Diagnostico:
Proceso vy criterios diagnosticos

PROCESO DIAGNOSTICO CRITERIOS DIAGNOSTICOS
— ® Trastorno neurocognitivo debido
Atenc on Atenc on O EA
— Mayor o leve
— Sin o con alteracion del
n.:j'...ﬁg“:ﬁ"‘:‘? comportamiento.

= Tipo de alteracion.

Cita con MAP

(J
:
:
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Fuente: PWC, 2013, p.57
Fuente: Psychiatry.org
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EA: Diagnostico:
Biomarcadores |

CLASIFICACION DE BIOMARCADORES PARA EA

Fuente: Farooqui, 2017,
0.250
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EA: Diagnodstico:
Biomarcadores |

NEUROIMAGEN ESTRUCTURAL

RM de paciente

con EA en fase
severa Fuente:

medicinaysaludpublica
.com

PET de sujeto sano

(izda.) y paciente
de EA (dcha.)

Fuente:
ilsole24hore.com
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EA: Diagnodstico:
Evaluacion neuropsicologica

2 Tres fases orientativas:
O Exploracién bdsica

o Entrevista clinica, anamnesis, datos de exploracion neuroldgica.

o Escalas como la GDS de Reisberg et al. (1982; 1988).
O Exploracién general
o Pruebas estandarizadas especificas como la ADAS de Mohs,
Rosen y Davis (1983).
o Pruebas no especificas como el Test Barcelona de Pena
Casanova (1991; 2005)
o Evaluacion conductual y del estado de dnimo.
O Exploracion detallada
Funciones ejecutivas y atencion (Test de Stroop, etc.)
Memoria episoddica verbal y visual (WMS-IlI, etc.)
Memoria de trabajo (Digitos del WAIS-IV)
Lenguaqje (Token test, etc.)
Habilidades visuoespaciales y visuoconstructivas (Figura de Rey)
Razonamiento y abstraccion (Comprension del WAIS-IV, etc.)

O O O O O O
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Tratamiento farmacoldgico

Ve

Inhibicion de

&

colinesterasa.

p
Donepezilo,
galanting,
rivastigmina.

\

{EA leve a
Lmoderodo.

Vs

g

Reduccidon de

~N

toxicidad del NMDA.

Vs

-

Antagonista no
competitivo de
receptores NMDA

{
L

EA moderada a
grave

Si es necesario, coadministracion con otros psicofdrmacos.
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EA:
Tratamiento no farmacoldgico

REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Toda accidn terapéutica Tres orientaciones, combinables
basada en relaciones entre si:
cerebro-conducta y/o Restauracion de la funcién dafada, )
cerebro-funcion, dirigida a =
aci 2

FUNDAMENTOS DE LA REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

“ Plasticidad neuronal: “» Reserva cognitiva:
o Diasquisis o Inteligencia innata -
o Reorganizacioéon funcional o Experiencias vitales,
o Modificacion de la conocimientos.
conectividad y circuitos o Factor protector / riesgo

o Conexiones interhemisféricas. frente a EA.
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EA y estimulacion cognitivo

Un ejemplo: el PACID

i
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Fuente: Garcia
Meildn y Carro
I Ramos, 2011, p.22
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EA vy estimulacion
cognitiva: Evidencia empirica

% De acuerdo a estudios experimentales recientes:

O Programas multimodales de EC ralentizan deterioro cognitivo y
reducen sinfomas conductuales.

O EC en fase leve a moderada: menor deterioro cognitivo y mejor
calidad de vida.

O Incremento de plasticidad cognitiva en fase leve.
O EC individual mas eficaz que la grupal.

% Segun metaandlisis y revisiones sistematicas:
O Eficacia de la EC, al menos, sobre la calidad de vida.

O Principales beneficios: AVDs, funcionamiento cognitivo y estado
emocional. L

O Beneficios también si es grupal y se combina con ofras terapias como
la relajacion o ejercicios motrices.

O Efectividad de EC mediante las TIC.

O Problema: Heterogeneidad metodoldgica de las investigaciones




Uo Universitat Oberta
c de Catalunya

Conclusiones,
imitaciones y prospectiva.

. i . Primera hipotesis : .
Objetivo principall confirmada: Integracioén de la

cumplido. teoria y la evidencia

Prospectiva: EA
Principal limitacion: supone un gran r

cardcter
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Aunque nos olvidemos
de olvidar, seguro que
el recuerdo nos olvida.

Mario Benedetti

MUCHAS
GRACIAS

A

Fuente: Pinterest.es




