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Resumen

En el presente trabajo se plantea una intervencion para una paciente de 34 afios con
trastorno bipolar tipo I. Debuté con un episodio de mania y sufri6 un episodio
depresivo mayor pasados unos afios. Actualmente se encuentra en estado de remision
desde hace seis meses. En la evaluacién neuropsicoldgica llevada a cabo muestra
alteracion en la memoria verbal a corto y largo plazo, en la memoria de trabajo, en la
empatia cognitiva, un enlentecimiento en la velocidad del procesamiento de la
informacion y déficit en las funciones ejecutivas, concretamente en la flexibilidad
cognitiva y el control inhibitorio. El principal objetivo de la intervencion planteada es
aumentar su funcionalidad; para ello, se ha planteado una intervencion en la que se
trabajan los aspectos alterados, otorgando especial importancia a la memoria y a las
funciones ejecutivas. Se han planteado ejercicios desde un enfoque lo mas ecolégico
posible que tratan de compensar estos déficits trabajando con diversos materiales,
como textos y ejercicios informatizados. Asimismo, se plantean sesiones de
psicoeducacion, se proporcionan estrategias para mejorar la funcionalidad de la
paciente y se procura involucrar a la familia en el proceso rehabilitador.

Palabras clave

Empatia cognitiva, funcionalidad, funciones ejecutivas, memoria a corto plazo,
memoaria a largo plazo, memoria de trabajo, rehabilitacion neuropsicolégica, trastorno
bipolar.

Abstract

The present paper presents an intervention for a 34-year-old pacient with bipolar
disorder type I. She debuted with a maniac episode and suffered a major depressive
episode after a few years. Nowadays she is in a referral episode for six months. In the
neuropsychological evaluation she shows alteration in short and long term verbal
memory, in working memory, in the cognitive empathy, a slowdawn in the information
processing speed and a deficit in executive functions, specifically in the cogntive
flexibility and in the inhibitory control. The main objective of the proposed intervention is
to increase her funcionality; for this purpose, an intervention has been proposed to
work the altered domains, giving special importance to memory and executive
functions. The exercises have an ecological approach and their objective is to
compensate the alterations working with different materials, such texts and computer
exercises. Likewise, psychoeducation sessions and strategies to increase the patient
funcionality have been proposed and it tries to involve the family in the rehabilitation
process.
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1. Trastorno bipolar

En este trabajo se tratard el caso de una paciente con trastorno bipolar tipo | en estado
de remisidon desde hace 6 meses que acude al hospital La Fe de Valencia. En el
momento actual tiene 34 afios y se le diagnosticé trastorno bipolar tipo | a la edad de
25 afios. Se trata de un caso ficticio.

1.1. Sintomatologia y caracteristicas del trastorno bipolar

El trastorno bipolar se caracteriza por una alteracién en la regulacion del estado
emocional, con la presencia de episodios maniacos, hipomaniacos y de depresion
mayor. Siguiendo los criterios establecidos por el DSM 5, estos episodios se
caracterizarian por los siguientes sintomas (American Psychiatric Association, 2014):

Episodio maniaco:

A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia,
que dura como minimo una semana y esta presente la mayor parte del dia, casi todos
los dias (o cualquier duracién si se necesita hospitalizacién).

B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia o la
actividad, existen tres (0 mas) de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de animo
es solo irritable) en un grado significativo y representan un cambio notorio del
comportamiento habitual:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. €j., se siente descansado después

de sélo tres horas de suefio).

Mas hablador de lo habitual o presidn para mantener la conversacion.

4. Fuga de ideas 0 experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran
velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente a
estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segun se informa o se
observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela,
0 sexual), o agitacion psicomotora (es decir, actividad sin ningin propdsito no
dirigida a un objetivo).

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. €j., dedicarse de forma desenfrenada a compras,
juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero imprudentes).

w

Los sintomas que se dan en el episodio hipomaniaco son los mismos que en el
episodio maniaco, si bien es cierto que en este caso la duracién del episodio es mas
corta, ya que el estado de animo expansivo o irritable debe durar como minimo cuatro
dias. Ademas del criterio temporal, mientras que en el episodio maniaco pueden darse
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caracteristicas psicéticas, requerir hospitalizacion y los sintomas generan un deterioro
importante en los ambitos social y laboral, en los episodios hipomaniacos los sintomas
no causan una alteracion significativa del funcionamiento social o laboral ni requieren
hospitalizacién.

El episodio de depresion mayor se caracteriza por:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés
o de placer.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o0 aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o
aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0 de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion
por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Dentro del trastorno bipolar se distinguen distintos subtipos segun sus caracteristicas:
el trastorno bipolar tipo | se da siempre que haya algin episodio maniaco; en el
trastorno bipolar tipo Il debe haber como minimo un episodio de hipomania y otro de
depresiobn mayor y en el trastorno ciclotimico aparecen sintomas hipomaniacos y
depresivos (sin llegar a cumplir los criterios diagnosticos para considerarlos episodios)
en un periodo minimo de dos afos; estos sintomas se dan durante al menos la mitad
de este tiempo sin durar mas de dos meses consecutivos (American Psychiatric
Association, 2014).
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Un 2,4% de la poblacion mundial se ve afectada por el trastorno bipolar.
Concretamente, el porcentaje de trastorno bipolar tipo | corresponde a un 0,6%, el tipo
I a un 0,4% y el 1,4% restante corresponde a otras formas subclinicas de esta
enfermedad (Merikangas et al., 2011). Pese a que no parece haber diferencias en la
prevalencia segun el sexo, en los hombres son mas comunes el nimero y la duracién
de los episodios maniacos y suelen darse a una edad mas temprana, mientras que en
las mujeres predominan mas los episodios depresivos 0 mixtos (en el trastorno bipolar
tipo I) (Garcia-Blanco, Sierra y Livianos, 2014). La edad media del inicio de este
trastorno suele encontrarse entre los 17 y los 27 afios, y en general comienza con un
episodio depresivo (hasta el 67% de los casos). La gravedad del trastorno esta
relacionada con la edad de inicio, de manera que a menor edad, mayor gravedad.
Asimismo, se ha encontrado que en los casos en los que predomina la mania suele
haber un nivel educativo mas alto, mientras que en los que predomina la depresion el
porcentaje de personas que tienen pareja es mas alto (Garcia-Jiménez, Alvarez-
Fernandez, Aguado-Bail6n y Gutiérrez-Rojas, 2019).

El origen de este trastorno es multicausal, siendo diversos los factores que intervienen
en la aparicién de la enfermedad. Por una parte se ha descubierto la carga genética
del trastorno; se trata de una herencia poligénica (con varios genes implicados que
tienen efectos pequefios), que puede aumentar el riesgo de desarrollar el trastorno
(Craddock y Sklar, 2013). Por otra parte, se han realizado hallazgos cerebrales a nivel
estructural y funcional: un mayor volumen de los ventriculos laterales y del tercer
ventriculo, una mayor prominencia de los surcos corticales, hiperintensidades
subcorticales en la sustancia blanca, una reduccién en el volumen frontal, el cerebelo y
el hipocampo y cambios en la amigdala (Zarabanda, Garcia, Salcedo y Lahera, 2015).
También se ha observado una reduccion en el volumen de la sustancia gris y
anomalias funcionales en la circunvolucién frontal superior izquierda, la circunvolucién
frontal medial y la insula izquierda (Fusar-Poli, Howes, Bechdolf y Borgwardt, 2012). A
nivel neurohormonal se ha hallado una disfunciébn en todas las etapas de la
enfermedad en el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, que tiene influencia en las
recaidas y en el mantenimiento del trastorno (Watson, Gallagher, Ferrier y Young,
2004).

Sin embargo, no sélo los factores biolégicos son determinantes en el trastorno bipolar.
Se ha demostrado que los acontecimientos vitales estresantes, asi como el exceso de
acontecimientos vitales positivos pueden favorecer la aparicion de la enfermedad o las
recaidas. Asimismo, se han relacionado la falta de apoyo social, el maltrato en la
infancia, las distorsiones cognitivas y la baja autoestima como factores favorecedores
de la aparicion del trastorno (Garcia-Blanco, Sierra y Livianos, 2014; Zarabanda,
Garcia, Salcedo y Lahera, 2015).

1.2. Perfil neuropsicologico

Los déficits cognitivos que se dan en el trastorno bipolar tienen una etiologia diversa,
ya que influyen factores genéticos, ambientales, como son el abuso de sustancias, la
medicacién y traumas infantiles y del propio curso y evolucion de la enfermedad, que
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incluye el funcionamiento entre los episodios, la evolucion y gravedad del trastorno y la
sintomatologia psicética en algunos casos (Bonnin et al., 2010).

Las funciones neuropsicolégicas afectadas en el trastorno bipolar son diversas, si bien
los aspectos mas afectados son la atencién, la memoria verbal y las funciones
ejecutivas. Estas son las alteraciones que podemos encontrar en el trastorno bipolar
(Rios-Florez y Escudero-Corrales, 2017):

e A nivel atencional, se han encontrado especialmente afectadas la atencion
selectiva y la sostenida. Este dominio parece encontrarse alterado a lo largo de
todo el ciclo del trastorno.

o Respecto a las funciones ejecutivas, se observan dificultades en la toma de
decisiones y en la conceptualizacion tanto en las fases depresivas como
maniacas/hipomaniacas. Ademas, durante la fase maniaca/hipomaniaca
aparecen alteraciones en la capacidad de autocontrol.

e Los déficits en la memoria dependen en gran parte de la fase en la que se
encuentre el paciente. De este modo, durante la fase depresiva predominan las
alteraciones en la memoria de recuerdo libre inmediato, la memoria de trabajo
y la memoria episddica. En las fases de mania/hipomania las dificultades se
presentan a la hora de recibir y retener la informacién y durante la fase
eutimica tanto el recuerdo libre como el reconocimiento a corto y largo plazo se
muestran alterados. La memoria de trabajo verbal parece ser la mas afectada
en el trastorno bipolar.

e Respecto al lenguaje, durante la fase depresiva se puede apreciar un
enlentecimiento, mientras que en la mania/hipomania se puede observar un
lenguaje apresurado y activo. Por otra parte, en la fase eutimica no se aprecian
déficits significativos.

Asimismo, durante la fase maniaca se han observado problemas con el lenguaje no
verbal y con los aspectos cognitivos de la Teoria de la Mente mientras que las
alteraciones en el reconocimiento de expresiones faciales se aprecian en todas las
fases del trastorno. A nivel psicomotor, durante las fases depresivas se observa un
enlentecimiento, mientras que en las fases maniacas/hipomaniacas se observa
celeridad motriz. En las fases eutimicas se dan alteraciones de coordinacién y
secuenciacion motora. Ademas, se han observado alteraciones en el ciclo suefio-
vigilia (Rios-Florez y Escudero-Corrales, 2017).

Brea, Jurado, Alvarez, Rubio y Martinez (2014) demostraron en una investigacion que
en la fase eutimica del trastorno bipolar los pacientes mantienen alteraciones
neuropsicologicas, mostrandose especialmente afectados la memoria, concretamente
la capacidad de aprendizaje, la memoria a corto y a largo plazo y la capacidad de
almacenar informacién auditivo-verbal, problemas atencionales (para cambiar el foco
atencional) y en las funciones ejecutivas, especialmente en la inhibicion de respuesta.
Asimismo, un estudio llevado a cabo por Molina et al., (2016) demostr6 que no hay
diferencias significativas en el rendimiento cognitivo en dos grupos de pacientes con
trastorno bipolar de tipo | (uno con psicosis y otro sin psicosis), lo que refuerza la idea
de que el deterioro neuropsicoldgico es inherente al trastorno bipolar.
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Castafio, Milena, Lemas, Valderrama y Castro (2018) han demostrado en un estudio
gue el rendimiento cognitivo en el trastorno bipolar tipo | se ve influido con la edad de
inicio del trastorno y los afios de educacion, de modo que, a una edad més tardia en el
inicio del trastorno y a mas afios de educacion, se obtiene un mejor rendimiento
cognitivo.

1.3. Tratamientos en el trastorno bipolar

Farmacoldqico:

En la actualidad se emplean distintos tipos de farmacos para reducir la gravedad vy
frecuencia de los episodios. Estos son los principales: (1) litio: es efectivo en el
tratamiento de la mania moderada y grave y su principal uso en el trastorno bipolar
consiste en la prevencion, ya que reduce el nimero y la gravedad de los episodios, si
bien es cierto que tiene mas eficacia a la hora de prevenir los episodios maniacos que
los depresivos. (2) Valproato: es efectivo ya que tiene una tasa de respuesta del 50%
en el tratamiento de la mania, sin embargo, es un teratégeno, lo que hace que su uso
en mujeres en edad fértil sea cuestionable y haya que prestarle una especial atencion;
(3) carbamazepina: este farmaco no se considera de primera linea en el tratamiento de
la mania, ya que hay otras alternativas mas eficaces y presenta importantes
interacciones farmacoldgicas. (5) Antipsicoticos: dentro de este grupo hay que
destacar la quetiapina, ya que es el Unico farmaco que tiene indicacion en todas las
fases del trastorno bipolar. Otros antipsicoticos que han demostrado su eficacia en la
mania son olanzapina, aripiprazol y risperidona. (6) Benzodiacepinas: se pueden usar
para tratar la ansiedad y el insomnio y combinadas con otros farmacos para tratar la
agitacion psicomotora. (7) Antidepresivos: el uso de estos farmacos debe estar muy
controlado ya que suponen el riesgo de provocar una episodio maniaco, en caso de su
uso, se emplean los inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS), siempre
administrado junto con un estabilizador del estado de animo; si bien es cierto que se
deben evitar los tratamientos a largo plazo con antidepresivos (Zarabanda, Garcia,
Salcedo y Lahera, 2015).

Psicoterapia:

Las terapias procuran prevenir recaidas y favorecer el conocimiento del trastorno y la
adhesion al tratamiento. Entre este grupo de terapias, la psicoeducacion (tanto
individual como grupal) ha demostrado ser eficaz en la prevencion de episodios
maniacos en pacientes tratados con farmacos y en la prevencion de recaidas en
pacientes tratados con farmacos en fase eutimica (Zarabanda, Garcia, Salcedo y
Lahera, 2015).

Una revision sistematica llevada a cabo por Miklowitz (2016) demostrd que las terapias
de psicoeducacion individual y de cuidado sistemético son mas eficaces en los
sintomas maniacos que en los depresivos, mientras que la terapia familiar y la
cognitivo conductual resulté mas eficaz para tratar los sintomas depresivos. Asimismo,
se ha determinado que las terapias familiares, las interpersonales y el cuidado
sistematico obtienen mejores resultados al iniciarse tras un episodio agudo mientras
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que la terapia cognitivo conductual y la psicoeducaciéon son mas efectivas durante
periodos de recuperacion.

Respecto a la intervencién neuropsicoldgica, hay pocos estudios que muestren la
eficacia de estos programas; si bien es cierto que hay investigaciones que muestran
buenos resultados en estas intervenciones. Un estudio llevado a cabo por Preiss,
Shatil, Cermakové4, Cimermanova y Ram (2013) mostr6 como pacientes bipolares en
fase depresiva y pacientes con depresidn unipolar mejoraron en la atencion dividida, la
memoria de trabajo y el funcionamiento ejecutivo global tras una intervencién
neuropsicoldgica con el programa CogniFit, que se centr6 en tratar estos aspectos.

Terapia electroconvulsiva (TEC):

Esta terapia resulta eficaz tanto aplicada de manera individual como combinada con
farmacoterapia en casos de depresion bipolar grave. Se recomienda su uso para
conseguir una mejoria rapida de los sintomas graves tras el fracaso de otras técnicas
o cuando la situacion de la persona implica algun peligro para la vida del paciente. Es
necesario hacer un estudio muy completo y detallado del paciente antes de decidir
aplicar esta terapia (Zarabanda, Garcia, Salcedo y Lahera, 2015).

1.4. Impacto familiar, social y laboral

El trastorno bipolar genera un gran impacto a nivel laboral, social y familiar debido a la
sintomatologia que lo caracteriza y las alteraciones neuropsicolégicas. Es comun la
aparicion de agresividad, abuso de sustancias, ruptura conyugal, pérdidas
econdmicas, deterioro laboral, conflictos familiares, deterioro de la red social y el
suicidio (Martinez, Montalvan y Betancourt, 2019).

Se ha encontrado que las familias con trastorno bipolar presentan menos cohesion,
comunicacion y organizacion, lo que aumenta el nimero de conflictos. Los aspectos
de la vida cotidiana se ven afectados por la interrupcion de los momentos de ocio, de
las actividades domésticas, etc. Las separaciones de pareja son muy frecuentes
(parece que especialmente cuando el afectado por el trastorno es el hijo). Asimismo,
los cuidadores primarios de estos pacientes perciben cansancio fisico y emocional y
los familiares sienten soledad, impotencia y rechazo ante este trastorno (Pilla y
Bosetto, 2014).

En el trastorno bipolar, la recuperacion funcional se da méas tarde que la sintomatica, lo
gue repercute en el plano laboral. Este hecho provoca que los pacientes con este
trastorno ocupen niveles socioeconémicos mas bajos en comparacion con personas
sanas con el mismo nivel educativo (American Psychiatric Association, 2014).

Asimismo, se ha demostrado que los pacientes con trastorno bipolar presentan
diversas alteraciones funcionales: en el funcionamiento cognitivo, social, sexual, de
utilizacion del tiempo libre, en el ocio, el trabajo, en las relaciones interpersonales, en
la autonomia y en el funcionamiento financiero (Barrera, Vazquez, Tannenhaus, Lolich
y Herbst, 2013).
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2. Evaluacion neuropsicologica

2.1. Objetivos de la evaluacion

El principal objetivo de la evaluacion es determinar los dominios neuropsicolégicos
alterados y los conservados para disefiar una intervencion individualizada y adaptada
a las necesidades de la paciente. Para ello se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

o Establecer una linea base del funcionamiento general para comparar los
resultados tras la intervencion.

e Establecer el perfil neurocognitivo, especialmente de la atencién, la memoria y
las funciones ejecutivas.

e Valorar la posible presencia de depresion.

e Conocer el grado de funcionalidad para adaptar los ejercicios de la intervenciéon
y hacerla lo méas ecoldgica posible.

2.2. Pruebas de evaluacion
Atencidn

Continuous performance test-Ill (CPT-III) (Conners, 2000): Este test consiste en una
tarea de cancelacion, donde la persona debe emitir una respuesta ante un estimulo
determinado. Se empleard con el objetivo de valorar la atencién sostenida y las
funciones ejecutivas, como la inhibicion de respuesta.

Trail Making Test (formas Ay B) (TMT) (Tamayo et al., 2012): Este test esta formado
por dos partes, Ay B. En la parte A se deben unir los nimeros del 1 al 25 en orden
ascendente sin levantar el 1apiz del papel. En la parte B aparecen los nimeros del 1 al
13 y las letras de la A a la L. Se deben unir de manera ascendente sin levantar el lapiz
alternando la secuencia de numeros y letras. Ambas formas permiten valorar la
atencion sostenida, mientras que la forma B permite valorar también la atencién
alternante. Ademas la forma A permite valorar la velocidad de procesamiento y el
control visuomotor, mientras que la forma B aporta informacion sobre funciones
ejecutivas, como la flexibilidad cognitiva o la capacidad de inhibicion. Posee una buena
fiabilidad, ya que los valores oscilan entre 0.60 y 0.90 (Spreen y Staruss, 1991). La
ejecucion de la paciente en esta prueba puede aportar informacion sobre la capacidad
atencional, la flexibilidad mental y la capacidad de inhibicion, aspectos que suelen
estar afectados en el trastorno bipolar.

Memoria

Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre,
2014): Para valorar la memoria verbal, se emplear4 el TAVEC, ya que este test
proporciona informacion sobre la memoria verbal inmediata, a corto y largo plazo y el
reconocimiento. Se deben recordar dos listas de palabras, Ay B. La lista A es la que
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se debe aprender tras varios ensayos, recordar a corto y largo plazo y reconocer y la
lista B es de interferencia. El motivo de emplear este test es que aporta mucha
informacién: la curva de aprendizaje, efectos de primacia y recencia, el uso de
estrategias de aprendizaje, la estabilidad del aprendizaje, la presencia de
perseveraciones e intrusiones, el sesgo de respuesta, la discriminabilidad, la
susceptibilidad a la interferencia, la retencién de informacién a corto y largo plazo y el
beneficio de las claves semanticas a la hora de recordar las palabras. La fiabilidad del
TAVEC se sitta entre 0.80 y 0.94 segun el procedimiento realizado para calcularla
(Benedet y Alejandre, 2014).

Figura compleja de Rey (De la Cruz, 2009): Con esta prueba se valorara la
capacidad visuoconstructiva, la memoria visual a corto y largo plazo y el
reconocimiento. En la primera parte se debe copiar una figura, y pasados 3 y 30
minutos se tiene que reproducir de memoria (Palomo et al.,, 2013). Esta prueba se
administrara con el objetivo de valorar alteraciones en la memoria visual tanto a corto
como a largo plazo. La fiabilidad en la copia es de 0.8 y en memoria de 0.7 (Cortés,
Galindo y Salvador, 1996).

Digitos directos e inversos (Tamayo et al., 2012): Estas subpruebas forman parte de
la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos-Ill (WAIS 1l1), original de Wechsler,
1999. Se deben repetir de memoria una serie de digitos en orden directo y en orden
inverso, respectivamente. La primera parte valora la memoria a corto plazo y la
capacidad atencional y la prueba de digitos inversos valora la memoria de trabajo,
aspecto que suele estar afectado en el trastorno bipolar.

Lenguaje

Fluencia verbal semantica (Casals-Coll et al., 2013): Esta prueba permite valorar la
productividad verbal, la memoria semantica y la fluidez. Se deben decir tantos
animales como sea posible en un minuto. Es una prueba breve que aporta informacion
sobre la capacidad linglistica. Se administrard esta prueba como se indica en el Test
Barcelona (Pefia-Casanova, 1990).

Funciones ejecutivas

Fluencia verbal fonolégica (Casals-Coll et al., 2013). Esta prueba aporta informacion
sobre la capacidad de autorregular la respuesta, adaptarse a las demandas externas y
sobre flexibilidad cognitiva. Durante un minuto se deben decir todas las palabras
posibles que empiecen por una letra dada. En este caso, se realizaran tres ensayos
con las letras P, M y R. Esta prueba se administrara con el objetivo de valorar la
flexibilidad cognitiva y el uso de estrategias para abordar una tarea (Casals-Coll et al.,
2013).

Test de Stroop (Golden, 2010): Este test permite valorar el control inhibitorio y la
capacidad atencional. Est4 formado por tres partes: en primer lugar, se debe leer una
lista con nombres de colores que estan impresos en tinta negra; en segundo lugar se
debe decir el color en el que estdn impresas una serie de cruces y en tercer lugar, de
una lista con nombres de colores, debe decirse el color de la tinta con la que esta
impresa cada palabra. Tiene una fiabilidad mayor del 70% en todas las laminas
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(Rodriguez, Pulido y Pineda, 2016). El objetivo de pasar esta prueba es obtener
informacién sobre el control inhibitorio.

Test de clasificacién de tarjetas de Wisconsin (Heaton, Chelune, Talley, Kay y
Curtiss, 2009): Esta prueba aporta informacién sobre la capacidad de planificacién, la
capacidad de abstraccion y conceptualizacion, flexibilidad cognitiva y de utilizacion del
feedback ambiental. En esta prueba se debe clasificar un conjunto de cartas en
funcién de criterios que van cambiando y que el examinador no especifica, por lo que
se debe poner en practica la capacidad de abstraccion y conceptualizaciéon y de
adaptacion a las demandas externas. Los indices de fiabilidad de las puntuaciones se
encuentran entre 0.75 y 0.97 (Axelrod, Goldman y Woodard, 1992). El objetivo de
aplicar esta prueba es obtener méas informacién sobre la flexibilidad mental y la
capacidad de conceptualizacion.

Coqgnicién social

Test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) (Lépez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad,
2008): Este test valora la capacidad empatica tanto cognitiva como emocional.
Proporciona informacion sobre la adopciébn de perspectivas, la comprension
emocional, el estrés empatico y la alegria empatica. Se trata de un cuestionario breve
gue se debe contestar de manera individual. La fiabilidad de esta escala es de 0.86
(Lépez-Pérez, Fernandez-Pinto y Abad, 2008). El objetivo de pasar este cuestionario
es obtener informacion sobre la capacidad de comprender y ponerse en el lugar de
otra persona.

Emocion

Inventario de Depresion de Beck-ll (BDI-Il) (Sanz, Vazquez, Vallar, de la Guia y
Hernandez, 2011): Este cuestionario es una adaptacion del Beck Depression
Inventory-Second Edition (BDI-Il) (Beck, Steer y Brown, 1996). Se aplicard con el
objetivo de valorar la posible presencia de depresion y, en caso de que se dé, su
gravedad. Es un cuestionario breve que se debe responder de manera individual. El
inventario tiene una fiabilidad de 0.87 (Sanz, Vazquez y Perdigén, 2003).

Evaluacién funcional

Prueba breve de evaluacion del funcionamiento (FAST) (Rosa et al., 2007): Esta
escala proporciona informacion sobre el funcionamiento de la persona. El paciente
debe responder unas preguntas sobre su funcionamiento diario. Se administrara con el
objetivo de obtener informacion sobre la autonomia, el funcionamiento laboral, el
funcionamiento cognitivo, las finanzas, las relaciones interpersonales y el ocio y asi
valorar como afectan las alteraciones neuropsicoldgicas en el funcionamiento de la
persona. Tiene una alta fiabilidad, ya que es de 0.9 (Rosa et al., 2007).

2.3. Resultados

INSTRUMENTO P.D P.E INSTRUMENTO P.D | P.E
Continuous Performance Fluencia verbal seméantica | 20 8
Test Il

e Omisiones 0 12
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e Comisiones 3 13 | Fluencia verbal fonolégica
e P 15 9
e Tiempo de reaccion | 477,96 5 e M 10 8
Trail Making Test 9 7
o TMTA 33 8 * R
e TMTB 92 7 Test de Stroop
e Palabras 135 | 12
TAVEC e Color 90 12
e Ensayol 6 8
e Ensayo5 11 8 e Palabra-Color 39 7
e Curva aprendizaje | 6,8, 9, e Interferencia -15 4
10,11
e Total palabras 44 8 | Clasificacion de tarjetas
memoria inmediata de Wisconsin
e N° de -categorias
completas 5
e ListaB 5 8 e Errores 25 7
e Recuerdo libre 7 6 o Errores 16 6
corto plazo perseverativos
e Recuerdo con 8 6 TECA
claves corto plazo e Adopcién de | 23 6
perspectivas
e Recuerdo libre 7 5 e Comprension 26 6
largo plazo emocional
e Recuerdo con 9 6 e Estrés empético 27 10
claves a largo
plazo
e Reconocimiento 13 8 e Alegria empatica 32 10
Figura compleja de Rey e Total 108 8
e Exactitud de Ila
copia 31 8
e Tiempo de copia 212 7 | Inventario de Depresion 12
de Beck-Il
e Recuerdo a corto 16 8 FAST
plazo e Autonomia 2
e Recuerdo a largo 15 7 e Funcionamiento 5
plazo laboral
e Reconocimiento 19 8 e Funcionamiento 6
cognitivo
Digitos directos 5 8 e Finanzas 1
Digitos inversos 3 6 ¢ Relaciones 2
interpersonales
e Ocio 0
e Global 16

14
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3.Informe neuropsicoldgico

3.1. Descripcion de la paciente

Mujer de 34 afios con trastorno bipolar tipo I. El diagndstico se realiz6é a la edad de 25
afios, debutando con un episodio de mania que no requirid hospitalizacion. Durante
este episodio la paciente se encontraba en un estado expansivo, dormia unas cuatro
horas diarias, perdié gran cantidad de dinero debido a compras compulsivas y tuvo
problemas en el trabajo y con sus amigos. Ademas, era incapaz de mantener una
conversacion durante un periodo de tiempo prolongado y cambiaba continuamente sus
propositos y objetivos. Hace menos de un afio sufrid un episodio de depresion mayor,
donde present6é un estado de animo deprimido, dejé de disfrutar con las cosas que le
gustaban, se sentia cansada y sin energia todo el tiempo, no era capaz de
concentrarse durante las conversaciones y en la realizacion de otras tareas y poseia
insomnio. Desde hace 6 meses se encuentra en estado de remision, es decir, en fase
de eutimia.

En el momento presente la paciente recibe tratamiento farmacoldgico con Plenur
Depakine (800mg/dia) y Frosinor (20mg/dia).

En el momento actual vive con su hermana. Es soltera y mantiene una relacién muy
estrecha con sus padres, a los que ve con mucha frecuencia. Su padre sufrié un
episodio depresivo mayor a la edad de 30 afios. No hay mas antecedentes de
enfermedades psiquiatricas en la familia. Estudié6 magisterio pese a que nunca ha
ejercido y en el momento actual trabaja en una tienda de ropa. Sus principales
aficiones son el deporte (practica natacion y ciclismo) y viajar.

3.2. Resultados

A nivel atencional, la paciente no presenta dificultades a la hora de mantener la
atencion durante la realizacion de una tarea, es decir, en la atencién sostenida.
Tampoco presenta dificultades a la hora de prestar atencion a la informacién relevante
e ignorar los distractores, por lo que la atencion selectiva se encuentra preservada.
Respecto a la atencion alternante, cuando la atencion debe cambiar rapidamente de
un estimulo a otro, el rendimiento disminuye, aunque sigue considerandose un
rendimiento normal.

La velocidad del procesamiento de la informacion parece estar algo enlentecida en
determinadas tareas, especialmente en tareas largas y monétonas.

La paciente presenta un buen funcionamiento visoespacial y visuoconstructivo, ya
gue obtiene un rendimiento adecuado a la hora de reproducir figuras y de realizar
tareas que implican rastreo visuoespacial.

Respecto a la memoria, la paciente presenta alteracién en la memoria verbal, tanto a
corto como a largo plazo. Mientras que a la hora de adquirir informacién verbal y
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recordarla de manera inmediata no presenta dificultades, los problemas se presentan
a la hora de evocar o recuperar la informacion, tanto a corto como a largo plazo. Sin
embargo, a la hora de reconocer informacion previamente aprendida, se observa un
rendimiento normal, lo que sugiere una correcta codificacién de la informacién, es
decir, es capaz de adquirir y transformar la informacion de manera que pueda ser
recordada. A la hora de recordar estimulos visuales, la paciente presenta una
ejecucién adecuada, tanto a la hora de evocar la informacién como de reconocerla, si
bien es cierto que se obtiene un mejor rendimiento trascurrido un corto periodo de
tiempo que uno mas largo. Otro dominio que se encuentra alterado es la memoria de
trabajo, es decir, la capacidad de retener y manipular mentalmente informacion. Este
ultimo dominio est& intimamente relacionado con las funciones ejecutivas, de las que
se hablara posteriormente.

La paciente presenta el lenguaje preservado, ya que posee un adecuado acceso al
|[éxico semantico, una buena productividad verbal y una memoria semantica y una
fluidez adecuadas.

Algunos dominios correspondientes a las funciones ejecutivas se encuentran
alterados. Por una parte se observan dificultades en el control inhibitorio, ya que la
paciente presenta problemas al realizar tareas que requieren ignorar informaciéon que
interfiere con la actividad que se esta realizando. La flexibilidad cognitiva también se
encuentra alterada, es decir, se observan dificultades a la hora de cambiar y modificar
la forma de pensamiento o actuacion y generar estrategias nuevas. Por otra parte, la
fluencia verbal y la capacidad de autorregular las propias respuestas estan
conservadas. Tampoco se observan errores debidos a la impulsividad en el
rendimiento de la paciente.

A nivel emocional la paciente no se encuentra deprimida, ya que en la evaluacién
obtiene valores de depresion minima y concuerda con la informacién obtenida en la
entrevista clinica y con la observacion.

En la cognicion social, la paciente presenta dificultades a la hora de comprender los
estados mentales y emocionales de los demas y de mostrar un pensamiento flexible,
lo que puede dificultar las relaciones sociales. Por otra parte, es capaz de compartir
con otra persona tanto sus emociones negativas como las positivas.

En lo que respecta a la funcionalidad de la paciente, pese a que presenta algunas
dificultades, muestra un correcto funcionamiento global, es autbnoma y posee un
adecuado funcionamiento laboral, cognitivo, financiero, interpersonal y de ocio. Las
mayores dificultades se encuentran en el funcionamiento laboral y en el cognitivo.

3.3. Conclusiones

La paciente presenta problemas en la memoria verbal, tanto a corto como a largo
plazo, cuando debe recordar informacion transcurrido un periodo de tiempo, ya sea
breve o largo. Es decir, tiene problemas para evocar la informacién verbal. También se
encuentra alterada la memoria de trabajo, ya que presenta dificultades a la hora de
retener y manipular mentalmente la informacion. Igualmente hay una alteracién en
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algunos dominios que corresponden a las funciones ejecutivas, ya que el control
inhibitorio y la flexibilidad cognitiva se encuentran alterados. Se observa un
enlentecimiento en la velocidad del procesamiento de la informacién y respecto a la
cognicién social, se encuentran problemas en los aspectos cognitivos de la empatia.

En resumen, se observan alteraciones en la memoria verbal, de trabajo, el control
inhibitorio y la flexibilidad cognitiva, la empatia cognitiva y un enlentecimiento en la
velocidad del procesamiento de la informacion.

3.4. Recomendaciones

Debido a la edad de la paciente y a su nivel premorbido, se recomienda que inicie un
programa de rehabilitacion neuropsicol6gica de manera individual que permita mejorar
los déficits observados.

La rehabilitacion consistira en trabajar las funciones alteradas con el fin de fomentar la
plasticidad cerebral y mejorar el rendimiento cognitivo. Se recomienda trabajar la
memoria verbal, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio,
mejorar la velocidad del procesamiento de la informacion y mejorar la empatia
cognitiva para mejorar las relaciones sociales.

Asimismo, se establecen las siguientes recomendaciones:

e Proporcionarle el tiempo que sea necesario para completar las tareas, tanto
domésticas como laborales.

e Continuar con el trabajo rehabilitador en el hogar, con el fin de que la paciente
perciba las mejoras en el contexto real y hacer el proceso rehabilitador lo mas
ecoldgico posible.

e Asistir a sesiones de psicoeducacion para entender los déficits, mejorar la
adherencia al tratamiento y facilitar la comprensién del trastorno y sus
consecuencias funcionales.

e Se recomienda que la familia también acuda a sesiones de psicoeducacion
para entender y ayudar a la paciente, asi como como evitar conductas de
sobreproteccion y comprender que durante las fases de remision también hay
sintomatologia.

e Favorecer la participacion de la familia en el proceso rehabilitador.
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4.Propuesta de intervencion

4.1. Objetivos de la intervencion

El objetivo general de la intervencién es mejorar la funcionalidad de la paciente. Se
pretende mejorar los déficits neuropsicolégicos observados para aumentar el
rendimiento de la paciente en las actividades de la vida diaria y aumentar asi su
autonomia y su calidad de vida. Se han propuesto los siguientes objetivos especificos:

e Emplear estrategias de memorizacion, mejorar el proceso de codificacion y
recuperacion de la informacién tanto a corto como a largo plazo y mejorar la
capacidad de retener y manipular informaciéon mentalmente.

e Reducir la interferencia de informacién o conductas distractoras a la hora de
realizar una tarea.

e Realizar una correcta planificacion de las diferentes tareas y ser capaz de
plantear y generar nuevas lineas de actuacion.

e Mejorar la capacidad de comprender los estados emocionales y mentales de
los demas.

4.2. Plan de intervencion

Se planificardn un total de 14 sesiones. Se trata de una intervencion breve, ya que,
pese a que en parte es un programa restaurador, en gran parte se propone un
tratamiento compensatorio. Se realizaran dos sesiones semanales con el objetivo de
consolidar los aprendizajes sin saturar a la paciente. Se realizaran los lunes y jueves
para que el tiempo transcurrido entre sesiones sea lo mas equitativo posible y
proporcionarle tiempo a la paciente para aplicar lo trabajado en casa. Al igual que en la
intervencion desarrollada por Martinez-Aran et al., (2011), las sesiones tendran una
duraciéon de 90 minutos para tener tiempo suficiente para explicar y realizar cada
ejercicio correctamente sin sobrecargar a la paciente. El cronograma es el siguiente:

SEMANA

112 |3 |4|5|6 |7
Psicoeducacion Familiar
Individual
Memaoria Memoria a corto plazo

Memoria de trabajo
Estrategias externas
Estrategias internas
Memoria a largo plazo
Funciones ejecutivas | Control inhibitorio
Flexibilidad cognitiva
Planificacion
Cognicion social Empatia cognitiva -
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Junto a las sesiones presenciales se propondran ejercicios con un enfoque
restaurador para trabajar cada dia en casa, ya que combinar el enfoque restaurador
con el compensatorio proporciona buenos resultados (Paul-Lapedriza, Bilbao-Bilbao y
Rios-Lago, 2011). Al final de cada sesion se explicaran los ejercicios que debe realizar
en su domicilio y se le indicaran las estrategias que debe emplear. El objetivo de estas
actividades es seguir trabajando para mejorar la memoria, el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva.

12 sesidn: A la primera sesién acudira solo la familia (la hermana y los padres) para
recibir una sesion de psicoeducaciébn. Se les explicaran las alteraciones
neuropsicoldgicas que se suelen dar en el trastorno bipolar asi como su impacto en la
funcionalidad, se les preguntara sobre las que han observado en la paciente y se
proporcionaran claves para el manejo de estas alteraciones. El objetivo de esta sesion
es que los familiares entiendan que en la fase eutimica también se dan dificultades,
solucionar dudas, proporcionar pautas de conducta y conseguir el compromiso de los
familiares en el proceso rehabilitador.

22 sesién: Aqui comienza el trabajo con la paciente. Esta primera sesion consistira en
una sesion de psicoeducacion, y al igual que en la sesion llevada a cabo con la familia,
se le explicara cuales son las principales alteraciones neuropsicolégicas que se dan en
el trastorno, su impacto en el dia a dia, que estas alteraciones también se dan en la
fase eutimica y que el objetivo de la rehabilitacion es mejorar en lo posible esas
dificultades y proporcionarle estrategias que mejoren su funcionalidad. El objetivo de
esta sesion es que la paciente conozca sus déficits y aumente su compromiso en la
rehabilitacion.

3?2 sesion: Se desarrollara en mayor profundidad en el siguiente apartado.

42 sesion: En esta sesidn se trabajara sobre las ayudas externas que se pueden
emplear. Debido a que la paciente es joven y con estudios, se fomentara el uso de las
nuevas tecnologias. El objetivo de esta sesién es conocer y fomentar el uso de ayudas
externas que reduzca la carga cognitiva de la paciente y evitar el olvido de citas o
compromisos importantes. Las ayudas externas que se trabajaran son: (1) Diario/blog:
Escribir cada dia los eventos importantes de modo que se pueda consultar en
cualquier momento. Con el fin de hacerlo mas motivante, se puede plantear la
actividad de realizar un blog. (2) Mévil: Se trabajara sobre el uso de las alarmas para
recordar aspectos importantes como la toma de la medicacién o citas médicas y el uso
del calendario. (3) Calendario. Se establecera el uso de un calendario que debe estar
en un sitio visible de la casa donde apuntar las citas importantes y que deber&
consultar todas las mafanas.

52 sesidn: Se trabajaran estrategias internas para mejorar la memoria. Se explicaran
las siguientes estrategias (Vieta, Torrent y Martinez-Aran, 2014): (1) Asociacion:
relacionar el material nuevo con uno aprendido previamente; (2) categorizacion:
clasificar los elementos que tienen que recordarse segun las caracteristicas que
tengan en comun; (3) narracion de historias: inventar una historia con todos los
elementos que se deben recordar y (4) otras reglas nemotécnicas: Acrénimos, método
de loci, imagenes mentales, etc.
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El objetivo de esta sesion es proporcionar estrategias que faciliten el recuerdo de
cierta informacion y que se pueden aplicar en el dia a dia. Al trabajar con la
informacion que se debe recordar, se facilita su recuerdo. En esta sesion, para
entender mejor y practicar se proporcionaran listas de palabras que la paciente debera
aprender aplicando las distintas técnicas; de este modo podrd comprobar cuales le
resultan mas eficaces de aplicar. Véase la imagen 1 en el anexo.

62 sesidon: El objetivo de esta sesion serda trabajar la memoria a corto plazo. Para ello
se llevaran a cabo una serie de actividades en las que la paciente debera aprender
una serie de elementos que tendra que recordar pasado un breve periodo de tiempo.
Se empleara material tanto verbal como visual.

e Primera tarea: se le ensefiaran una serie de tarjetas con palabras y debera
recordar las palabras en el orden en el que se le presentaron.

e Segunda tarea: se le mostrara una imagen durante un minuto y posteriormente
la paciente deber& describirla con el maximo detalle posible (véase la imagen 2
en el anexo) (Gonzalez, Jodar y Mufioz, s.f.).

e Tercera tarea: se le leera un texto breve sobre algin tema actual y
posteriormente debera responder una serie de preguntas sobre éste.

e Cuarta tarea: la paciente deberd hacer la compra. Se le leerd una lista de
palabras y posteriormente debera seleccionar de una imagen los elementos de
la lista (véase la imagen 3 en el anexo).

¢ Quinta tarea: se le planteara una situacion cotidiana donde debe recordar qué
bebida quiere cada uno de sus amigos. Véase la imagen 4 en el anexo.

72 sesidn: En esta sesion se trabajara la memoria a largo plazo. Las actividades que
se realizarén en esta sesion tienen el objetivo de mejorar la capacidad de la paciente
para recordar informacién transcurrido un periodo de tiempo largo. Para ello,
previamente se habra pedido que la paciente lea en casa un capitulo de algun libro
que le resulte interesante y se le indicarA que puede tomar notas o emplear las
estrategias que estime oportunas, ya que en la primera parte de esta sesion se
realizaran preguntas sobre éste. Otra tarea que se realizard en esta sesion sera hablar
sobre la ultima pelicula que ha visto en el cine, haciendo preguntas sobre el
argumento y los personajes.

e En la tercera tarea la paciente debera buscar itinerarios de viajes a destinos
gue le iremos proponiendo y pasados unos 20-30 minutos debera recordarlos.
Para esta tarea se necesitara un ordenador con conexion a internet.

e En la cuarta tarea se leeran articulos de revistas de viajes y se haran preguntas
sobre éstos transcurrido un periodo de unos 20-30 minutos. Se necesitara una
revista de viajes.

82 sesidn: En esta sesion se trabajara la memoria de trabajo. El objetivo es que la
paciente mejore su capacidad para retener la informacién el tiempo suficiente para
poder trabajar con ella mentalmente. Para ello, se realizaran las siguientes tareas:
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e Primera tarea: se le dictaran operaciones matematicas que debe realizar
mentalmente. Ademas, debe recordar el resultado, ya que estard implicado en
la siguiente operacion, por ejemplo: 3+19 =22. Ahora réstale 7 al resultado.

e Segunda tarea: se le mostrara un recorrido en un mapa para llegar del punto A
al punto B y posteriormente tendra que recorrer el mismo camino trazado pero
en sentido inverso. Para esta actividad hara falta un mapa de alguna ciudad.

e Tercera tarea: debe decir titulos de libros y peliculas invirtiendo el orden de las
palabras.

e Cuarta tarea: se le leeran recetas de cocina, y la paciente debera repetir las
instrucciones pero en sentido inverso, del Ultimo paso al primero.

e Quinta tarea: se le leerd un texto sobre algun hecho cientifico y se le pedira
que lo adapte como si se lo fuera a explicar a una clase de nifios de 7 afios. De
este modo, debe mantener la informacién que se le ha proporcionado y
transformarla para transmitirla de manera mas sencilla.

92 sesidn: Se desarrollara en mayor profundidad en el siguiente apartado.

102 sesién: Se trabajard un aspecto concreto de las funciones ejecutivas: el control
inhibitorio. El objetivo de esta sesion es que la paciente mejore su capacidad de
ignorar la informacién que interfiere en el correcto desarrollo de las actividades. Para
ello se realizaran las siguientes tareas:

e Primera tarea: para comenzar esta sesion, se jugara al juego “tabu”, en el que
a la paciente se le entregardn unas tarjetas con las palabras que tiene que
definir para que las adivinemos junto con las palabras que no puede utilizar en
la definicion. Ademas se trabaja también la flexibilidad cognitiva al pensar en
otras definiciones. Véase la imagen 5 en el anexo.

e Segunda tarea: esta actividad consiste en jugar al juego “Totem”. En este juego
cada participante tiene un montén de cartas con dibujos que se parecen mucho
entre si y que deben ir levantando consecutivamente. Cuando el dibujo
coincida, deben coger rapidamente la figura que hay en el centro de la mesa,
ya que gana el que primero lo coge. Ademas se trabaja la atencién selectiva y
la velocidad de procesamiento de la informacion. El material necesario para
esta actividad es el juego Totem, que incluye la figura y las cartas.

e Tercera tarea (Fernandez et al., s.f.); En esta actividad la paciente debe inhibir
una respuesta habitual. La actividad consta de dos partes: en la primera, se le
leeran en voz alta una serie de frases a las que le faltan la dltima palabra y
debe decir tan rapido como pueda la palabra que mejor cuadre con la frase, por
ejemplo “Vamos al cine a ver una...”. La segunda parte sigue la misma
dinamica, pero esta vez debe terminar las frases con una palabra que no tenga
nada que ver con la oracion.

112 sesion: En esta sesion se trabajard otro aspecto de las funciones ejecutivas: la
flexibilidad cognitiva. El objetivo de esta sesion es que la paciente mejore su
capacidad de generar nuevas lineas de pensamiento y ponerlas en practica,
adaptandose a las demandas externas.
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e Primera tarea: se le presentardn historias incompletas y tiene que pensar
distintos finales que tengan coherencia con la historia para cada una de ellas.

e Segunda tarea: se le ensefiaran imagenes de objetos cotidianos y tendra que
pensar en usos alternativos que se le pueden dar, por ejemplo, un tenedor que
se use para peinarse, o0 unas tijeras que se usen como compas.

e Tercera tarea: en esta actividad se realizaran debates donde la paciente
debera generar argumentos a favor de lo contrario que piensa. Se plantearan
temas polémicos y se preguntara su opinion, y posteriormente debera realizar
una lista de argumentos que refuercen la opinién contraria.

122 sesidn: En esta sesion se trabajara la capacidad de planificacién, ya que reforzar
este domino puede ayudar a mejorar la funcionalidad y a manejar mejor los déficits
cognitivos. Para ello, se realizaran las siguientes actividades:

e Primera tarea: ordenar una secuencia de pasos necesarios para realizar ciertas
actividades. A la paciente se le dard una lista desordenada de instrucciones y
debera ordenarlas.

e Segunda tarea: la paciente debe pensar alternativas a situaciones
problematicas que se le plantearan como perder el autobls para llegar a una
reunion u olvidar un ingrediente para preparar una receta. Debera explicar paso
por paso las acciones que realizaria. Ademas de trabajar la capacidad de
planificacion se trabaja la flexibilidad cognitiva.

e Tercera tarea: para mejorar la capacidad de estimacion del tiempo y mejorar
asi su capacidad de planificacion, debera avisar cuando crea que han pasado
dos minutos, quince y media hora desde que le hemos dado la instruccion de
avisar (Vieta, Torrent y Martinez-Aran, 2014).

132 sesidn: Se desarrollard en mayor profundidad en el siguiente apartado.

142 sesién: En esta sesion se trabajara la empatia cognitiva con el objetivo de mejorar
la capacidad de la paciente de entender los estados mentales y emocionales de los
demas y asi mejorar las relaciones sociales. Se trabajaran las siguientes actividades:

o Primera tarea: se le plantearan diversas situaciones y tiene que decir qué
estado emocional sienten los protagonistas.

e Segunda tarea: se mencionaran distintos estados emocionales y debe decir
varias personas de su entorno que se hayan sentido asi y por qué.

e Tercera tarea: se visionaran fragmentos de peliculas y tendra que identificar los
estados emaocionales de los personajes y las situaciones que los generan.

4.3. Evaluacion de los resultados

Al igual que en el estudio llevado a cabo por Torrent et al., (2013) y teniendo en cuenta
el principal objetivo de la intervencidn, los resultados obtenidos se valoraran mediante
la Prueba Breve de Evaluacion del Funcionamiento (FAST), ya que es de rapida
administracion y aporta informacion sobre la funcionalidad de la paciente. Se espera
gue con la intervencion mejoren los déficits neuropsicolégicos observados y esta
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mejora se refleje en el desarrollo de las actividades diarias de la paciente. Ademas,
esta prueba permite una valoracién continua del funcionamiento y detecta los cambios
minimos producidos por los tratamientos (Ribeiro et al., 2008). Se espera observar una
mejora en los resultados de esta prueba.

4.4. Preparacion completa de tres sesiones

Muchas de las actividades que se emplearan se han obtenido de la plataforma web
NeuronUP (https://www.neuronup.com/es, diciembre, 2019).

Tercera sesion

Esta sesion serd la primera que se realizara tras las sesiones de psicoeducacion, por
lo que se espera que el rendimiento de la paciente sea el observado en la evaluacion.
El objetivo de esta sesion serd trabajar la memoria, especialmente la memoria de
trabajo y la memoria a corto plazo, ya que son la base para el correcto funcionamiento
de otros dominios cognitivos mas complejos y se trabajara mediante ejercicios
dindmicos y rapidos.

Actividad 1: Este ejercicio forma parte de la plataforma NeuronUP y se realizara en el
ordenador. Consiste en una matriz de mariposas que aletean en un determinado
orden, y la paciente debe recordar cuél es la primera que alete6. Consiste en una
matriz de 8x9 y se realizan un total de 10 movimientos en cada pantalla. El objetivo de
esta actividad es trabajar la memoria episédica y a corto plazo. Véase la imagen 6 en
el anexo.

Actividad 2: En esta actividad de NeuronUp hay 5 periodistas sentados y la paciente
debe recordar el turno en el que los periodistas se levantan para hacer las preguntas.
El nivel de dificultad es facil, ya que se levantan 4 veces. Segun el progreso de la
paciente, la dificultad ird en aumento. El objetivo de esta tarea es trabajar la memoria
de trabajo y la memoria a corto plazo.

Actividad 3: En esta actividad de la plataforma NeuronUP aparece una bola de bingo
en la que entran 4 bolas de colores que la paciente debe memarizar, ya que
posteriormente desaparecera una y la paciente debe indicar el color. El nivel inicial de
dificultad es facil, e ira en aumento segun la progresion de la paciente. Véase un
ejemplo en la imagen 7 del anexo. Se trabajara la memoria de trabajo.

Actividad 4: A la paciente se le proporcionard una lista con preguntas muy concretas
sobre un texto breve y posteriormente tendra que leer el texto y responder a las
preguntas con el objetivo de trabajar la memoria a corto plazo. Las preguntas se le
daran con anterioridad al texto para facilitar la tarea. Si no sabe responder algunas de
las preguntas, se le daran pistas para facilitarlo.

Novena sesion

En esta sesion el objetivo es trabajar la memoria a largo plazo, la velocidad del
procesamiento de la informacion y algunos dominios de las funciones ejecutivas: el
control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la planificacion. Para ello, se trabajara con
textos y con ordenador. Esta sesidn se realizara a mediados de la intervencion, por lo
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gue se espera que la paciente haya aumentado sus niveles de funcionalidad,
especialmente en el dominio de la memoria, que es el que mas se habra trabajado. Se
espera que haya mejorado su capacidad de evocar la informacion a corto plazo y que
emplee estrategias para mejorar el proceso de codificacion con el objetivo de mejorar
la recuperacion.

Actividad 1: La paciente debe leer un texto breve y tendra que contestar a unas
preguntas sobre éste pasados unos 15-20 minutos. Se le proporcionaran 15 minutos
para leerlo tantas veces como necesite y tomar notas o esquemas si lo considera
necesario. En el tiempo de espera, se realizaran las actividades 2 y 3, que no tienen
carga verbal para no interferir. El principal objetivo de esta actividad es trabajar la
memoria a largo plazo. También se trabajara la capacidad de planificacion y
organizacion, ya que la paciente debe decidir qué estrategia emplear para recordar
mejor el texto y administrar el tiempo proporcionado.

Actividad 2: Esta actividad es una ficha del programa NeuronUP cuyo objetivo es
trabajar la velocidad de procesamiento, la atencion alternante, la inhibiciéon y la
memoria de trabajo. Hay un recorrido de nimeros y, segun en el que caiga, la paciente
debe seguir distintas instrucciones que van asociadas a cada numero (véase la
imagen 8 en el anexo). Se comenzara con un nivel facil, que ira aumentando segun el
progreso de la paciente.

Actividad 3: En esta actividad de la plataforma NeuronUP la paciente debe calcular el
momento exacto en el que una bola pasa por un punto en concreto. El objetivo de esta
actividad es trabajar la inhibicién, la velocidad de procesamiento y la planificacion. Se
empezara en un nivel intermedio, que puede ir en aumento segun el rendimiento de la
paciente.

Una vez realizadas las actividades 2 y 3 se responderan las preguntas del ejercicio 1.

Actividad 4: Para seguir trabajando la memoria a largo plazo tendra que contar qué
hizo el fin de semana (previamente habremos hablado con su hermana para
comprobar las respuestas o proporcionar pistas en caso de que fuera necesario).
Ademas, para trabajar la flexibilidad cognitiva, le realizaremos preguntas que requieran
generar planes alternativos o pensar posibles soluciones, por ejemplo, ¢qué habrias
hecho el sabado por la tarde si hubiera llovido? ¢y si el restaurante estuviera cerrado?

Sesion trece

Esta sesion se realizard al final de la intervencion, de modo que se espera que la
paciente haya mejorado su capacidad para evocar la informacién y emplee estrategias
que le permitan manejar mejor los déficits cognitivos, aumentando su capacidad de
inhibir la informacion irrelevante y parandose a pensar diferentes alternativas vy
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posibilidades de respuesta. El objetivo principal de esta sesién es trabajar la cognicién
social, ya que las dificultades en el componente cognitivo de la empatia pueden
dificultar las relaciones sociales. Asimismo, como este es un dominio muy complejo
que depende de funciones mas béasicas, como la memoria de trabajo, se espera que
las sesiones previas faciliten este trabajo.

Actividad 1: La paciente realizara una actividad del programa NeuronUP en la que
debe indicar ante qué situaciones es légico reaccionar de una manera determinada. El
objetivo de esta tarea es trabajar la cognicion social y el razonamiento. Se comenzara
con un nivel intermedio y segun el rendimiento de la paciente, se aumentara el nivel de

dificultad.
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Actividad 2: Este ejercicio del programa NeuronUP tiene como objetivo trabajar la
cognicion social y el razonamiento. La paciente debe seleccionar entre varias opciones
la cara que se corresponderia con la cara que se ha ocultado en las fotos. El nivel de
dificultad seria medio.
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Actividad 3: En esta actividad el objetivo principal es trabajar la cognicion social,
aunque también se trabajara la memoria a corto y largo plazo. Esta dividida en tres
partes, en primer lugar, la paciente tendra que ver una serie de fotografias de distintas
personas con diferentes expresiones emocionales y debe indicar qué siente cada una.
Posteriormente tendra que reconocer entre varias fotografias cuales eran las que se le
habian presentado en la primera parte. Debera realizar el mismo ejercicio pasados 20
minutos.

Actividad 4: Se realizara un ejercicio de la plataforma NeuronUP en el que debe
combinar nUmeros segun unas instrucciones dadas. El objetivo es trabajar la
flexibilidad cognitiva, el razonamiento y la comprension. Se comenzara con un nivel
dificil, ya que la paciente tiene un nivel educativo alto. Véase la imagen 9 en el anexo.

Actividad 5: se trabajard con canciones. La paciente debe inferir el estado emocional
del cantante prestando atencion a las claves auditivas.
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6. Anexos

Imagen 1. Ejemplo lista de palabras de la quinta sesion.

Recuerda la siguiente lista de

palabras:
-Movil
e -Platano
-Agua -Armario
-Papel -Tomate
-Azlcar Sof4
-Arbol -Reloj
-Camiseta -Television
4 -Lechuga
“Raton 7 sillon 7

Imagen 2. Ejemplo de imagen de la segunda actividad en la sexta sesién.

i)
m S
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Imagen 4. Historia de la quinta tarea en la sexta sesion.

Tus amigos Juan, Lucia, Pedro y Roberto han ido a cenar a tu casa pero cada uno
te pide una cosa de beber: Juan quiere agua, Lucia una cerveza, Pedro una copa
de vino blanco y Roberto un refresco. Antes de irte a buscar las bebidas a la
cocina, Pedro te cuenta que ha encontrado un nuevo trabajo en una importante
multinacional, gana mas que en su anterior empleo y tiene que hacer muchos
viajes. Lucia te cuenta que ha ido de viaje a Tailandia, donde pas6 dos semanas y
ha hecho muchas excursiones, ademas ha probado comida muy exética, como
insectos. Juan te cuenta que su hermano va a casarse y él es el padrino, y aunque
la boda esta préoxima, no ha encontrado nada que ponerse. Cuando terminan de
contarte las novedades, vas a la cocina a por las bebidas. ¢Qué te habia pedido
cada uno?

Imagen 5. Tarjeta empleada en la primera tarea de la sesién nimero 10.

AGUA

- Piscina
-  Mar

- Nadar
- Beber

Imagen 6. Matriz de mariposas del ejercicio de NeuronUp de la tercera sesion.

7 '\ 7N AN 7N
AN ZIAN 7N 7N
AN 7N AN 7N
7 7 I\ v '\ v\ AN

ile
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Imagen 7. Ejercicio “loteria de colores” del programa NeuronUP en la tercera sesion.

veYe

Ile

¢Cual es el color de la bola
que ha salido?

18
1Y
. @

1lle

bt
Corregir

Imagen 8. Ejercicio para trabajar la velocidad de procesamiento, la atencion alternante,
la inhibicion y la memoria de trabajo del programa NeuronUP en la sesion 9.

Nimero 0 I Par mpar
0 BABEABEANK
3T0]s)6]7]6]8[3 [0
B DA AGEE
sT1)8)6]5]5]o]5)—
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Imagen 9. Ejercicio para trabajar la flexibilidad cognitiva del programa NeuronUP en la
sesion 13.

- El nlmero mas pequeno posible
- Cuya unidad sea el 4
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