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Resumen

Los tratamientos quimioterapéuticos en pacientes oncoldgicos no solo reflejan secuelas
fisicas, también producen secuelas a nivel cognitivo; lo que se conoce como
“chemobrain”. Por ello, para profundizar sobre las caracteristicas de este fendmeno, se
ha escogido el caso una paciente real de 62 afos de edad diagnosticada de cancer de
pulmén en estadio IV desde el afio 2014. A causa de su enfermedad, ha recibido, entre
otros tratamientos, quimioterapia; y a raiz de este evento refiere ciertas alteraciones
cognitivas como déficits de memoria y enlentecimiento de la velocidad de
procesamiento. Asi como alteraciones emocionales y conductuales.

Se lleva a cabo una evaluacion neuropsicoldgica mediante la administracion de pruebas

estandarizadas y cuestionarios sobre calidad de vida y estado emocional, donde los
resultados muestran la presencia de este fendbmeno en nuestra paciente. Pues refleja
alteraciones en procesos de memoria y de la capacidad de aprendizaje, déficits
atencionales, velocidad de procesamiento enlentecida y dificultades en el
funcionamiento ejecutivo. Del mismo modo, presenta manifestaciones clinicas ansioso-
depresivas, apatia, irritabilidad y fatiga.

Por lo tanto, se propone un programa de rehabilitacion cognitiva durante un periodo de
6 meses, centrado en enlentecer la progresion de la sintomatologia presente;
proporcionando una mejora y un mantenimiento del funcionamiento cognitivo global.
Este programa incluye, ademas, sesiones de psicoterapia e intervencion familiar.

Al finalizar el programa se espera obtener una mejora general del funcionamiento
cognitivo, emocional y conductual; disminuyendo las alteraciones del desarrollo de su
vida diaria.

Palabras clave

Céancer de pulmdn, chemobrain, deterioro cognitivo, funcionamiento ejecutivo, memoria,
guimioterapia, rehabilitacion neuropsicolégica.
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Abstract

Chemotherapeutic treatments in oncological patients not only reflect physical sequelae,
also produce sequelae at the cognitive level; what is known as "chemobrain”. Therefore,
to delve into the characteristics of this phenomenon, we have chosen the case of a real
62-year-old patient diagnosed with stage IV lung cancer since 2014. Because of her
disease, she has received, among other treatments, chemotherapy; and as a result of
this event she refers certain cognitive alterations such as memory deficits and slowing
of processing speed. As well as emotional and behavioral alterations.

A neuropsychological evaluation is carried out by administering standardized tests and
guestionnaires on quality of life and emotional state, where the results show the
presence of this phenomenon in our patient. It reflects alterations in memory processes
and learning ability, attentional deficits, slowed processing speed and difficulties in
executive functioning. Likewise, she presents clinical manifestations of anxiety and
depression, apathy, irritability and fatigue.

Therefore, a cognitive rehabilitation program is proposed for a period of 6 months,
focused on slowing down the progression of the present symptomatology; providing an
improvement and maintenance of global cognitive functioning. This program also
includes psychotherapy sessions and family intervention.

At the end of the program it is expected to obtain a general improvement of cognitive,
emotional and behavioral functioning; decreasing the alterations in the development of
their daily life.

Keywords

Chemabrain, chemotherapy, cognitive impairment, executive functioning, lung cancer,
memory, neuropsychological rehabilitation.
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1. El fendbmeno Chemobrain: ¢cémo afecta la
guimioterapia al funcionamiento cognitivo?

Descripcidn del paciente

El siguiente trabajo de fin de master trata sobre el caso de una paciente de 62 afios
de edad que padece cancer de pulmén de células no pequefias en estadio IV,
diagnosticado en el afio 2014. Es un caso real, sobre el que queremos conocer y
trabajar aquellas alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales provocadas por
el tratamiento quimioterapéutico llevado a cabo para paliar el caAncer que padece.

La paciente, natural de Las Palmas de Gran Canaria (Islas Canarias, Espafia), convive
actualmente con su hija mayor. Su estilo de vida ha sido siempre muy activo, llevando
una alimentacion sana y ningln habito no saludable como tabaquismo o alcoholismo.
Trabaj6 como dependienta hasta los 45 afios y luego dedicé su tiempo a ella misma 'y
a su familia.

En la actualidad, intenta mantener una rutina donde realiza paseos diarios, establece

relaciones sociales, hace algunas tareas del hogar y algunos recados como ir a la
farmacia. Sin embargo, refiere dificultades de memoria, de comprensién del lenguaje
y un ritmo enlentecido en el procesamiento de la informacién; por lo que en
determinados aspectos necesita supervision y guia.

En cuanto a sintomatologia emocional y conductual, muestra fatiga de manera
habitual, presentando cansancio e irritabilidad; y manifestaciones clinicas de
naturaleza ansioso-depresiva, reflejando preocupacion excesiva e inestabilidad
emocional.

1.1. Introduccién

El cancer de pulmén es una enfermedad genética compleja, considerada de las
principales causas de mortalidad en el mundo; con similar incidencia en hombres y
mujeres, pero, sobre todo, destaca en pacientes que han sido fumadores. El 70% de
los tumores malignos pulmonares se presentan en estadios avanzados al diagnaostico
donde la cirugia, unica opcién curativa, no es posible (Govindan et al., 2006).

Este proceso canceroso consiste en la transformacién de células normales, ubicadas

en el epitelio respiratorio, en células tumorales; conociéndose este proceso como
proliferacién. Las células comienzan a reproducirse de forma descontrolada y en
exceso; perdiendo ademas la capacidad de morir, lo que provoca la creacién de una
masa de células que destruye y sustituye el tejido normal (SEOM, 2022).

Este tipo de cancer presenta como principal factor etiolégico el consumo de tabaco,

aunque alrededor del 10 al 25% de los casos ocurren en personas no fumadoras.
Asimismo, cabe destacar que la exposicion a radon residencial, el tabaquismo pasivo,
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comorbilidades pulmonares previas y factores genéticos o dietéticos, son otras causas
de riesgo (Parente Lamelas et al., 2014).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes son similares en los estudios realizados
hasta el momento. En cuanto a edad promedio se sitla en los 65 afios, sexo femenino
acercandose al masculino, la mayoria de la poblacion fumadora y compromiso cerebral
alrededor del 20% (Ramos Guette et al., 2019).

En relacion a la prevalencia, es probable que aproximadamente 1 de cada 15 hombres
padezca cancer de pulmén; y para una mujer, el riesgo es de 1 de cada 17. Estos
datos incluyen tanto a fumadores como a no fumadores, resaltando que el riesgo es
mayor para los consumidores de tabaco (Sociedad Americana Contra el Cancer,
2022). Aunque cabe destacar, que la prevalencia en la mujer ha ido aumentando en
los dltimos afos (Martin-Sanchez et al., 2016).

Los principales sintomas de esta enfermedad, a nivel fisico, son: dolor de pecho,
dificultad para respirar, tos persistente, sensacion de cansancio, pérdida de apetito y
pérdida de peso injustificada, entre otros.

En cuanto a la sintomatologia asociada a déficits cognitivos, algunos pacientes
oncolégicos refieren dificultad de concentracion, problemas de atencion y pérdida de
memoria durante el proceso de curacion de la enfermedad (Lopez-Santiago et al.,
2011). Asi como refieren alteraciones emocionales como apatia, anhedonia,
irritabilidad, labilidad emocional... La simple presencia de un cancer provoca una
amenaza a la vida, por lo que es habitual que los pacientes muestren un malestar
notable. Ademas, en algunos estudios se ha demostrado que el cancer de pulmén esta
asociado al malestar psicolégico (Murillo y Pedraza, 2006).

En lo referente al tipo histolégico, existen dos principales tipos de cancer de pulmoén:

cancer de células pequefias y cancer de células no pequefias (como el
adenocarcinoma); mostrando predominio el adenocarcinoma (Ramos Guette et al.,
2019). Afadiendo a esto que el adenocarcinoma es el tipo de cancer de pulmoén que
mas afecta a mujeres no fumadoras (Parente Lamelas et al., 2014).

Su deteccion suele ser tardia, lo que dificulta su 6ptimo prondstico de recuperacion.
Y la supervivencia en este tipo de cancer es baja, aunque se ha encontrado mejor
supervivencia en pacientes no fumadores; destacando las mujeres (Nordquist et al.,
2004).

Como abordajes terapéuticos, existen diferentes tratamientos médico-farmacol6gicos
para paliar el cancer de pulmén. Estos se seleccionan mediante un equipo
multidisciplinar y se administran al paciente en base a caracteristicas clinicas como:
tipo de cancer, estadio de la enfermedad, estado de salud previo y perfil del paciente
(SEOM, 2022).

A nivel general, encontramos la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, quimioterapia
junto con radioterapia e inmunoterapia.

Centrandonos en nuestro caso, al presentar un cancer de pulmén de células no
pequefas y en un estadio IV de la enfermedad, el tratamiento va a depender de los
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biomarcadores. Estos son sustancias que nos van a indicar el estado bioldgico de un

tejido (SEOM, 2022).

Por tanto, para seleccionar el tratamiento, se realizara una biopsia donde se obtendra
un biomarcador que guiara al oncélogo sobre qué tratamiento elegir, el cuél puede ser:
- Inmunoterapia. Esta se administra cada 3 semanas hasta un maximo de 2 afios.

- Combinacién de quimioterapia con inmunoterapia. Se administra una vez cada 3
semanas, lo que equivale a 1 ciclo; proporcionando como maximo 4 ciclos.

- Tratamiento farmacol6gico personalizado por via oral. Estos se administran cada
dia, siendo el tratamiento actual que lleva nuestra paciente; pues toma dos
capsulas en la mafana y dos en la noche de selpercanitib (conocido
comercialmente como “Retsevmo”).

Otros tratamientos médicos pueden ser el uso de medicamentos para paliar el dolor o

sintomas presentes como tos; ademas, se puede proporcionar, si fuera necesario,
oxigeno extra para ayudar a la dificultad respiratoria (SEOM, 2022). En el caso de
nuestra paciente, porta consigo un pequefio tanque portatii de oxigeno por las
complicaciones respiratorias que sufre a raiz de la enfermedad.

Bien es cierto que todo tratamiento médico-farmacoldgico tiene sus pros y sus contras.
En el caso del tratamiento quimioterapéutico del cancer de pulmoén, nos encontramos
con la aparicion de un fenébmeno conocido como “chemobrain”. Este se caracteriza por
la presencia de déficits cognitivos que aparecen en consecuencia de la exposicién a
la quimioterapia, mayormente. Los pacientes manifiestan dificultades de concentracion
y de memoria, durante y después del tratamiento con quimioterapia (LOpez-Santiago
etal., 2011).

1.2. Etiologia, prevalencia, incidencia y sintomatologia general asociada al
chemobrain

El “chemobrain” hace referencia a la incapacidad del paciente oncolégico para
resolver problemas, falta de concentracion, olvidos, dificultad para encontrar las
palabras correctas y pérdida de la memoria después del tratamiento de quimioterapia
(Moore, 2014). El deterioro parece ser sutil; en algunos casos afecta de forma grave y
en otros desaparece con el tiempo, aunque estos efectos son individuales para cada
paciente (LOpez-Santiago et al., 2011).

La quimioterapia puede producir una accién téxica en el SNC; por ello, la etiologia del
chemobrain se atribuye a dos posibles causas. Por una parte, se postula que se
produce por via directa mediante un efecto neurotdxico; pues se considera que los
agentes quimicos empleados en la quimioterapia traspasan la barrera
hematoencefalica. Y, por otra parte, se cree que se produce por via indirecta
modificando determinadas respuestas biolégicas; como generar cambios hormonales
0 modular la respuesta del sistema inmune (Vardy, 2008).

Asimismo, las caracteristicas particulares de cada paciente influyen en los
mecanismos del chemobrain; pues algunos autores resaltan la importancia de la
genética del paciente (Ahles y Saykin, 2007). Por lo tanto, es importante destacar que
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el deterioro causado por el chemobrain va a depender de mdltiples variables como la
edad del paciente, la reserva cognitiva o la dosis de tratamiento (L6pez-Santiago et
al., 2012). Y en funcion de ello, la evolucion puede ser de una forma u otra.

Entre el 15y el 50% de los pacientes que reciben quimioterapia pueden experimentar
este efecto secundario (Vardy, 2008). Aunque estudios mas recientes sefialan que la
prevalencia de esta alteracion cognitiva en supervivientes de cancer esta entre el 14y
el 85% (Uclés y Rodriguez, 2018). Con lo que se puede concluir que la incidencia ha
ido en aumento.

La sintomatologia mas marcada en estos pacientes es la dificultad de memoria, déficit
de atencion, problemas para concentrarse, velocidad de procesamiento enlentecida,
fatiga y presencia de alteraciones emocionales como manifestaciones depresivas y
ansiosas (Uclés y Rodriguez, 2018).

1.3. Abordajes terapéuticos

En cuanto a los abordajes terapéuticos para paliar el chemobrain, son numerosos los
farmacos que se emplean para mejorar el rendimiento cognitivo; aunque no todos
parecen ser igual de eficaces, sobre todo teniendo en cuenta el perfil de cada paciente.
Algunos de ellos son (Lépez-Santiago, 2011):

- Epoetina-alfa. Parece mejorar el rendimiento cognitivo y mitigar la fatiga en
pacientes con cancer de mama.

- Eritropoyetina. Se emplea para el tratamiento de la anemia en pacientes
oncoldgicos y mejora el rendimiento cognitivo.

- Fluoxetina. Este inhibidor de la recaptacion de la serotonina parece mejorar la
memoria de trabajo, entre otras.

- Modafinilo. Parece mejorar la capacidad atencional y la memoria tras su
administracion.

Por otro lado, también se detallan determinados tratamientos no farmacoldgicos que
intervienen en la mejora del deterioro cognitivo causado por el chemobrain. Pues el
trabajo de las funciones atencionales y de la capacidad de memoria a través del
“Entrenamiento en adaptacion de memoria y atencion”, conocido como MAAT; ha
reflejado mejorias en la calidad de vida y en la memoria verbal de pacientes con cancer
de mama (Lépez-Santiago, 2011).

Asimismo, la meditacion se considera una herramienta Gtil para pacientes
oncoldégicos; aportando estados de bienestar y relajacion, un mayor control mental y
una mejora de la cognicion (Biegler et al., 2009). Y la actividad fisica contribuye a
mejorar la disfuncion cognitiva adquirida (Uclés y Rodriguez, 2018).

La rehabilitacion cognitiva es otro abordaje terapéutico que se tiene en cuenta; siendo
este el seleccionado para nuestra paciente.

Asi como otras técnicas complementarias, como el yoga y estrategias moduladoras
como neurofeedback o estimulacion eléctrica transcraneal (Uclés y Rodriguez, 2018).
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1.4. El perfil neuropsicolégico de la patologia

La toxicidad del tratamiento por quimioterapia produce un dafio a las células
progenitoras responsables de la neurogénesis hipocampica y de la integridad de la
sustancia blanca; derivando diversos déficits neuropsicoldgicos (Gémez-Cruz, 2011).
Si la sustancia blanca se dafia se producen consecuencias a nivel cognitivo; puesto
gue esta es la principal via de comunicacion cerebral, que constituye el 50% del
volumen interno del cerebro y se compone por axones, dendritas, vasos sanguineosy
células de la glia que se encargan de comunicar las diferentes zonas cerebrales. Por
tanto, la lesién, desmielinizacion y aislamiento de axones llevara a necrosis,
leucoencefalopatia y leucoaraiosis (Dietrich, 2006).

Gbomez-Cruz (2011) detalla la leucoencefalopatia como un dafio difuso en la sustancia
blanca causado por la quimioterapia. Mientras que la leucoaraiosis se define como una
rarefaccion de la sustancia blanca, mostrando lesiones paraventriculares o
subcorticales. Ambas se asocian a un deterioro cognitivo.

A través de resonancia magnética, se ha comprobado que los cambios en la sustancia
blanca, en consecuencia de tratamientos antineoplasicos, se producen hasta en el
70% de los pacientes (Dietrich, 2006). Asi como, mediante técnicas de neuroimagen
como la resonancia magnética, se han encontrado cambios anatémicos en el volumen
de la sustancia blanca de pacientes sometidos a quimioterapia; hecho que correlaciona
con el bajo rendimiento cognitivo (Inagaki ,2007).

Por tanto, si se dafan el hipocampo (responsable del aprendizaje y de la memoria) y
la sustancia blanca, se originaran alteraciones cognitivas como déficits de memoria y
de la capacidad mnésica, fallos en la atencioén, enlentecimiento psicomotor y deterioro
de las habilidades visoespaciales (Gémez-Cruz, 2011). Sin embargo, es importante
tener en cuenta qué area cerebral se ve comprometida; pues si se trata de los I6bulos
frontales, las alteraciones seran mayormente en lo referente al funcionamiento
ejecutivo (Franco Ruiz, 2004). Y si se ven involucrados los Iébulos temporales, se
encontrard mermada la capacidad de aprendizaje y la memoria (Dietrich, 2006).

Al encontrar diferencias segun la localizacion de la lesion, sera conveniente realizar
una previa valoracidn neuropsicolégica que nos indique qué funciones se encuentran
alteradas y cudles preservadas. Esto, con la ayuda de las técnicas de neuroimagen y
la informacién cualitativa que se obtenga del paciente, guiara al profesional encargado
a llevar a cabo una adecuada y personalizada intervencion para abordar los efectos
del chemobrain.

1.5. Impacto familiar, social y laboral de la patologia

Los supervivientes de enfermedades cronicas se ven en la tesitura de modificar sus
prioridades en la vida diaria, incluso asentando un nuevo proyecto de vida en la esfera
social, familiar y laboral.

Las actividades de la vida diaria, ya sean sencillas o complejas, requieren de un buen
funcionamiento cognitivo. Por tanto, cualquier deterioro en este aspecto provocara una
alteracion en el desarrollo vital de una persona (LOpez-Santiago et al., 2011).
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El malestar presente en los pacientes con cancer de pulmén puede afectar a su
entorno familiar, sobre todo a aquellos que cuidan de él méas de cerca. El ver al ser
querido con dolores frecuentes, dificultades respiratorias, deterioro fisico tras los
tratamientos, sentimiento de desesperanza o conductas apaticas; provoca una
preocupacion e incertidumbre que puede manifestarse en alteraciones emocionales,
como depresion, por ejemplo. Ademas, se ha demostrado que las reacciones de
familiares y amigos después del inicio de los sintomas varia de apatia a solidaridad,
en su mayoria (Boykoff et al., 2009).

En cuanto al entorno social, es probable que se den alteraciones en el funcionamiento
del mismo; pues el paciente puede perder el deseo de disfrutar de su tiempo libre o
descuidarse a si mismo en consecuencia de la sintomatologia depresiva. Asimismo,
se veran afectadas las relaciones si no muestra interés en compartir su tiempo o
realizar actividades que antes solia hacer.

Ademas, la realizacién de actividades de la vida diaria como encargarse de la compra
0 cocinar, se presentaran alteradas si existen déficits cognitivos que influyan en ellas.
Por tanto, puede reflejar frustracion y baja motivacion que le lleve al aislamiento o
sensacion de inutilidad (Boykoff et al., 2009).

A nivel laboral, el chemaobrain puede afectar al desempefio laboral. Pues la capacidad
de concentracion disminuye, las tareas se vuelven mas dificiles y se tarda mas en
realizarlas y los problemas de memoria aumentan el estrés en entornos profesionales
(Boykoff et al., 2009).

En Espafia, el 30% de los procesos de incapacidad temporal por cancer mantienen la
baja y alcanzan o sobrepasan los 365 dias (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2018). Y
en otros paises se ha demostrado que la reincorporacién laboral ha sido baja en
pacientes que han recibido tratamiento quimioterapéutico a consecuencia del cancer
de pulmén (Molina Villaverde et al., 2012).

En general, es necesario aportar conocimientos y herramientas tanto a los familiares
como al paciente para sobrellevar los cambios que se generan tras el proceso
guimioterapéutico y el deterioro cognitivo asociado (Boykoff, 2009). Ya no solo
teniendo en cuenta el bienestar emocional y psicolégico, si no también el social; pues
los cambios cognitivos repercuten en el 6ptimo funcionamiento de las diferentes areas
vitales como la educacion, el trabajo, la estabilidad econdmica, la vida social...

Trabajo de Fin de Master (TFM) 10 Semestre 2 2021/22



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

2. Evaluacion neuropsicologica

2.1. Objetivos de la evaluacién

Se propone el siguiente protocolo de evaluacion para conocer, de forma general, qué
funciones cognitivas se muestran alteradas en nuestra paciente, cuales se encuentran
preservadas y si existe la presencia, o no, de alteraciones emocionales y conductuales;
asi como la calidad de vida de la paciente.

De este modo, se podra contrastar si existen en la paciente las alteraciones propias
del chemobrain.

Entre las diferentes funciones cognitivas, se plantean como objetivos especificos:

- Conocer si se presenta alteracion en los distintos procesos atencionales como
atencion sostenida, atencion selectiva y atencion dividida.

- Evaluar la velocidad de procesamiento de la informacion, tanto verbal como escrita.

- Conocer si muestra dificultades en procesos de memoria como memoria a corto plazo
(verbal y visual), memoria a largo plazo (verbal y visual) y memoria operativa.

- Comprobar el funcionamiento ejecutivo; centrdndonos en su capacidad de
planificacion, en la supervision, en la flexibilidad cognitiva y en la inhibicion.

- Valorar la presencia de alteraciones visoespaciales.

- Verificar que se muestran preservados los procesos implicados en el lenguaje, tales
como la comprension, la repeticion, la lectura, la escritura, la fluidez...

En relacion al estado emocional y conductual, se proponen como obijetivos:
- Evaluar la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa.
- Conocer la calidad de vida de la paciente.

2.2. Pruebas de evaluacion neuropsicolégica

Para comenzar el proceso de evaluacién neuropsicoldgica, se realizard en primer
lugar una breve entrevista a la paciente y a la familia donde se recogeran todos los
datos personales y otros datos de interés. Asi de este modo también se podra elaborar
una historia clinica de la paciente.

Tras esta primera toma de contacto, se procede a seleccionar los test a aplicar,
teniendo en cuenta qué aspectos queremos evaluar; para comenzar posteriormente
con la evaluacion.

Durante el proceso de evaluacién, es importante tener en cuenta no solo los datos
cuantitativos, si no la informacion cualitativa; las conductas de la paciente en las
sesiones de valoracion, la manera de ejecutar las pruebas, la aparicion de fatiga...

La evaluacién neuropsicoldgica, que se realizara en este caso, se llevara a cabo en 3
sesiones de una duracion de 1 hora cada una. En ellas se administraran los siguientes
test estandarizados; resaltando que algunos de ellos cuentan con datos normativos de
referencia en poblacién espafiola y se encuentran integrados en el proyecto
NEURONORMA (Pena-Casanova et al., 2012).
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Estado cognitivo global

Addenbrooken’s Cognitive Examination-IIl (ACE-IIl) (Matias-Guiu et al., 2014).

Se trata de una bateria de cribado breve que evalla cinco dominios cognitivos
(atencion, memoria, fluencia verbal, lenguaje y funcién visoespacial). Por lo tanto, nos
aporta informacion sobre el estado cognitivo del paciente; mostrando si existe deterioro
0 no.

En cuanto a sus caracteristicas psicométricas, muestra una baja confiabilidad por la
escasa cantidad de items; pero se confirma su validez para el screening de demencia
y deterioro cognitivo. Ademas, ha obtenido unos valores de sensibilidad y especificidad
mayores a los del Mini-Mental State Examination (MMSE).

Por otro lado, una de las limitaciones que presenta es la influencia de la escolaridad.

Orientacion

Subprueba de Orientacion del ACE-Ill (Matias-Guiu et al., 2014).
Nos indica la orientacion de la paciente en las tres esferas (persona, espacio, tiempo).

Atencion

Trail Making Test (TMT) (Reitan, 1992).

Se trata de una prueba que evalla la flexibilidad cognitiva y la capacidad de inhibicién,
las cuales forman parte de las funciones ejecutivas. Pero ademas, implica procesos
atencionales como la atencion sostenida, la atencion selectiva, la atenciéon alternante
y el rastreo visual; asi como la velocidad de procesamiento.

La parte A de la prueba evalla la atencion sostenida, selectiva y velocidad de
procesamiento. Mientras que la parte B evalla la atencion alternante, entre otras.

Se incluye en el protocolo para conocer el funcionamiento ejecutivo de la paciente
cuando la demanda atencional se sostiene en el tiempo y requiere de alternar la
focalizacion. Y, ademas, muestra buenas propiedas psicométricas.

Test de Simbolos y Digitos (SDMT) (Smith, 2002).

Este test consiste en transformar claves de simbolos en nimeros de acuerdo con el
patron establecido.

Através de él evaluamos aspectos como la percepcion visual, la atencién, la velocidad
de procesamiento y la interferencia. Puede realizarse de forma oral y escrita, asi
valoramos la velocidad de procesamiento verbal y motora.

Se introduce en el protocolo de evaluacion para conocer el estado de la velocidad de
procesamiento de la paciente, asi como su atencion sostenida y selectiva.

Subtest Cancelacion (WAIS-1V) (Weschler, 2013).

En esta prueba, la paciente debe tachar las figuras geométricas que tienen el mismo
color y forma que los ejemplos en un tiempo marcado de 45 segundos. Con ella se
evalla la atencion selectiva, la coordinacion visomotora y velocidad de procesamiento
visual.

En general, el WAIS-IV es un instrumento que presenta una buena fiabilidad y validez;
empleandose de forma habitual.
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Memoria

Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre,
2014).

Es un test de administracion individual que evalua la memoria verbal y la capacidad
de aprendizaje, en adolescentes y adultos con y sin dafio cerebral a partir de los 16
afos. Se reproducen dos listas diferentes que incluyen palabras de diversas categorias
semanticas (prendas de vestir, frutas, herramientas...), para que las evoque en el
momento indicado y de la forma pautada (recuerdo libre o recuerdo con claves
semanticas).

Por tanto, nos aporta informacion de la capacidad de memoria de la paciente, tanto a
corto como a largo plazo; y de la capacidad de aprendizaje. Ademas, nos puede ofrecer
informacién de su funcionamiento atencional; puesto que si se observara efectos de
primacia o recencia nos podria indicar un fallo en la atencion.

Subtest Digitos Directos y Subtest Digitos Inversos (WAIS-IV) (Weschler, 2013).
A través de estos subtests evaluamos la atencion y, sobre todo, la memoria operativa
de la paciente. Pues debe realizar una tarea donde se le pide que reproduzca
verbalmente unos digitos previamente dichos; en el mismo orden (digitos directos) o a
la inversa (digitos inversos). Ademas, nos ayudara a conocer su span de memoria.

Figura Compleja de Rey (Rey, 2009).

La prueba consiste en la reproduccion escrita de una figura tanto a la copia como de
memoria (recuerdo inmediato y recuerdo demorado); evaluando asi habilidades
visoespaciales y visoconstructivas y la memoria visual inmediata y diferida. Asimismo,
presenta unas Optimas cualidades psicométricas y normalizado en la poblacién
espanfola. Por ello, se propone su administracion para valorar, habilidades perceptivas,
el funcionamiento de habilidades visoespaciales y el estado de los procesos de
memoria visual a corto plazo.

Funciones ejecutivas

Subprueba Fluencia del ACE-Ill (Matias-Guiu et al., 2014).

Esta consiste en evocar durante 60 segundos, en primer lugar, palabras con “P”
(fluencia fonolégica) y, en segundo lugar, animales (fluencia semantica). De este modo
conocemos como es la fluencia verbal de la paciente.

Trail Making Test (TMT-B) (Reitan, 1992).
A través de la parte B de este test podemos medir la flexibilidad cognitiva y la
capacidad de inhibicién, siendo ambas funciones ejecutivas.

Mapa del Zoo (BADS) (Wilson et al., 1996).

Se trata de un test cualitativo que pertenece a la Behavioral Assessment of
Dysexecutive Syndrome (BADS). Se emplea para valorar la planificacion; ya que la
paciente debe organizar una ruta por un zoolégico y visitar las diferentes localizaciones
presentes. En una primera parte, se le permite que realice la visita como ella crea
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oportuno; y, en una segunda parte, se plantean unas normas que debera seguir para
realizar dicha visita.

En nuestro caso, nos ayudara a conocer el estado del funcionamiento ejecutivo de la
paciente, en concreto de la planificacion y la toma de decisiones.

En cuanto a sus caracteristicas psicométricas, muestra una adecuada consistencia y
validez interna. Asi como refleja una buena fiabilidad como escala de medida.

Se introduce en el protocolo de evaluacion para conocer si nuestra paciente presenta
un sindrome disejecutivo; mostrando de ese modo apatia o conductas desinhibidas.

Habilidades visoespaciales

Subpruebas de visoconstruccion y visopercepcion del ACE-Ill (Matias-Guiu et al.,
2014).

A través de la copia de figuras, la construccién de un reloj y el conteo de puntos;
obtendremos informacion sobre las habilidades visoespaciales, visoconstructivas y
visoperceptivas de la paciente.

Figura Compleja de Rey (Rey, 2009).
Ya descrita anteriormente. Con esta prueba medimos la habilidad visoespacial,
visoperceptiva y visoconstrucitva a través de la copia de la figura mostrada.

Lenguaje

Subpruebas Comprension, Denominacion, Repeticion, Lectura y Escritura del
ACE-Ill (Matias-Guiu et al., 2014).

Mediante estas subpruebas conocemos cémo se encuentra la funcién del lenguaje en
la paciente; tanto la expresion oral y escrita, como la comprension y la repeticion.

Conciencia del déficit

indice de Competencia del Paciente (ICP) (Prigatano et al., 1998).

Se trata de una escala constituida por 30 items que reflejan diversas actividades de
la vida diaria basicas e instrumentales y aspectos cognitivos y emocionales. Lo que se
pretende es conocer la presencia o ausencia de conciencia de déficit, administrando
el test tanto a la paciente como a la familia.

Estado emocional y conductual

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983).
Se trata de una escala autoadministrada que nos indica la presencia de estrés
emocional, estados de ansiedad y estados de depresion.

En el caso de nuestra paciente, se selecciona esta escala para conocer el estado de
malestar emocional causado por su enfermedad y tratamiento.

Valoracion funcional y calidad de vida

Escala de Lawton y Brody para las AIVD (Lawton y Brody, 1969).
Esta escala evallia ocho areas relacionadas con actividades instrumentales de la vida
diaria, como: cuidado de la casa, lavado de la ropa, preparacion de la comida, ir a la
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compra, capacidad para usar el teléfono, capacidad financiera, uso de los medios de
transporte y responsabilidad sobre la medicacion. De este modo conoceremos como
se desenvuelve la paciente en estas actividades; para ello es importante que se
complete el cuestionario con un familiar presente que corrobore las respuestas de la
paciente.

Escala de Gravedad de la Fatiga (Krupp et al., 1992).

Mide la gravedad de la fatiga, entendiendo este concepto como la sensacion de
cansancio fisico causado por la presencia de una enfermedad, esfuerzos fisicos y
esfuerzos mentales. Su correccién se basa en la suma de los items presentados en la
escala, que muestran una puntuacion de 1 a 7 (escala tipo Likert). Si se obtiene una
puntuacién menor a 36, no se aprecia presencia de fatiga severa; por el contrario, sila
puntuacion es de 36 o0 mas, el paciente muestra fatiga severa.

2.3. Resultados de la evaluacion neuropsicologica

Test Puntuacion | Puntuacién | Puntuacion Rendimiento
directa escalar Z
ACE-III
., 12 -2’75 Alterado
Atencion
. 16 -1’33 Alterado
Memoria 7 -2’35 Alterado
Fluencia .
Lenguaje 25 034 Preservado
) . 16 0’87 Preservado
Visoespacial 26 131 Alterad
Total ) erado
* *
TAVEC Alterado

Figura Compleja de Rey
Copia

. 32 10 Preservado

Memoria diferida

14 9 Preservado
Subtest  Digitos  del 17 . Aterad
WAIS-IV erado
TMT-A 101 6 Alterado
TMT-B 478 2 Alterado
SDMT

17 7 Alterado
Oral A ‘
Escrita terado

17 7
Subtest Cancelacién del 1 . Alterado
WAIS-IV
Mapa del Zoo 1 Alterado
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indice de Competencia 144 ol
del Paciente (Paciente) alta de
conciencia
indice de Competencia 124 de déficits
del Paciente (Familiar)
HADS 0 .
Ansiedad osi g
presencia
i 7 Ausencia
Depresion
Escala de Lawton vy Leve alteracion
5
Brody
Escala de Gravedad de Preserpa de
i 63 fatiga
la Fatiga

Nota. Para las interpretaciones de el Mapa del Zoo, el indice de Competencia del Paciente,
la Escala HADS, la Escala de Lawton y Brody y la Escala de Gravedad de la Fatiga, se han
empleado los puntos de corte referidos en cada test.
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3.Informe neuropsicologico

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: FSD Nivel educativo: Estudios primarios
Fecha de nacimiento: 02/05/1959 Edad: 62 afos
Dominancia manual: Diestra Fecha de evaluacién: 28/04/2022

HISTORIA CLINICA

Paciente que presenta adenocarcinoma de pulmén en estadio IV diagnosticado en el
afio 2014. Entre los tratamientos llevados a cabo, destacar que ha recibido quimioterapia
e inmunoterapia. Se intentd cirugia oncolégica pero no se pudo extraer el tumor.

Recibié en primer lugar tratamiento quimioterapéutico desde el diagndstico del cancer
hasta el afio 2016; pues pasado el tiempo se obtuvieron mejoras y parecia haber entrado
en remision; no precisando de mas tratamiento. Sin embargo, en el afio 2018 vuelven a
detectar una activacion del tumor, por lo que se inicia un nuevo tratamiento: la
inmunoterapia. Este se realiza hasta el afio 2019, pero se decide no seguir con él por
su ineficacia. Por este motivo, se le propone a la paciente participar en unos ensayos
clinicos en el afio 2020; los cuales tampoco dan su efecto y hacen empeorar la calidad
de vida de la paciente, por lo que se suspende su administracién tras tres meses de
tratamiento.

Actualmente recibe un tratamiento oral, Retsevmo (selpercatinib) de 80 mg; el cual esta
pautado con una toma en la mafiana y otra en la noche (1-0-1).

Como otros tratamientos farmacoldgicos encontramos: Gabapentina de 300 mg,
Tryptizol de 75 mg, Kaptic (fentanilo) de 600 microgramos, MST Continus (morfina) de
100 mg y Limovan (zopiclona) de 7,5 mg.

En cuanto a otras patologias, destacar que la paciente padece hipoacusia en el oido
izquierdo; por lo que porta audifono. Y presenta disnea, hecho que requiere del
transporte de una mochila de oxigeno consigo cuando sale de casa.

Afadir que frecuentemente padece de infecciones de orina, como consecuencia de su
enfermedad, que le provocan desorientacion y pérdidas de sensibilidad
Como antecedentes, resaltar que su madre padece enfermedad de Alzheimer y un
tumor cerebral.

Respecto al ambito familiar, la paciente es viuda desde hace 8 afios y tiene tres hijas;
la mayor, quien tiene dos hijas, la mediana, la cual vive de forma independiente con sus
tres hijos, y la menor.

En el domicilio familiar conviven con la paciente su hija mayor y su hija menor; siendo
la primogénita la que se encarga con mayor frecuencia del apoyo a la paciente
(acompafiamiento a citas médicas, recordatorio de tratamientos, actividades de la vida
diaria...).

A lo largo del ultimo afio, la familia resalta la presencia de dificultades de memoria,
despistes, nerviosismo, fatiga, bloqueos y problemas en lo que refiere al control
ejecutivo (planificacion, flexibilidad cognitiva, control inhibitorio...). La paciente, por su
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parte, también se ha percatado de determinadas dificultades; destacando, sobre todo,
problemas de memoria y fatiga.

EXPLORACION CONDUCTUAL Y EMOCIONAL

Durante el proceso de evaluacion, la paciente muestra en general un buen nivel de
colaboracién, aunque con cierto nivel de dificultad para la comprensién de las tareas;
siendo necesario repetir las instrucciones en algunas ocasiones. Ademas, requiere de
un seguimiento durante la realizacién de las mismas ya que tiende a perder la pauta
penalizando la ejecucion.

En la tarea de memoria verbal incluida en una de las pruebas aplicadas, expresa de
antemano que no va a recordar las palabras que se le presentan; pero no muestra
excesiva preocupacion por ello y refleja de manera consciente su dificultad para retener
informacion.

Muestra fatiga durante la valoracion, siendo, ademas, un aspecto que recalca ella
mismay su familia. Pues comentan que durante las rutinas diarias se muestra apagada,
sin energia y con constante falta de suefio.

En el aspecto animico destacan la presencia de rasgos ansiosos e inseguridad, que
interfieren en cierta medida en el rendimiento durante las tareas al producirse bloqueos.
Obtiene puntuaciones limitrofes en ansiedad en la escala HAD (10/21), destacando
ademas que la familia refiere encontrarla mas irritable y ansiosa. Y, por otro lado, niega
estado de animo deprimido (7/21), aspecto que concuerda con la informacion recogida.
Asimismo, la paciente muestra fatiga de forma bastante marcada, reflejando una
puntuacion total elevada en la Escala de Gravedad de la Fatiga. Ademas, presenta una
leve dependencia en algunas actividades instrumentales de la vida diaria, recogido en
la Escala de Lawton y Brody.

EXPLORACION COGNITIVA

Se lleva a cabo la evaluacion neuropsicolégica para facilitar un acercamiento a la
situacion actual de la paciente, observando su rendimiento mediante el uso de pruebas
estandarizadas a nivel cognitivo.

Pruebas administradas: Addenbrooken’s Cognitive Examination-Ill (ACE-Ill), Test de

Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (TAVEC), Figura Compleja de Rey, Digitos
(WAIS-1V), Trail Making Test (TMT), Test de Simbolos y Digitos (SDMT), Cancelaciéon
(WAIS-1V) y Mapa del Zoo (BADS).

Rendimiento cognitivo:
A continuacién, se describe el rendimiento cognitivo de la paciente en base a los
diferentes procesos evaluados.

Orientacion: orientada en persona, espacio y tiempo.

Atencion: es capaz de centrar su atencion en la tarea y mantenerla hasta su
consecucion (atencion sostenida), aunque tiende a presentar interferencias por
verbalizaciones de temas que recuerda o tareas que va a realizar durante el dia. Puede
mantener mentalmente hasta 4 elementos de informacién (span verbal), situdndose en
un rango inferior para su grupo de edad. Conforme avanza en la tarea pierde detalles
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de la consigna a seguir. Presenta una dificultad leve para discriminar los elementos
relevantes de una tarea para su ejecucion (atenciéon selectiva), aun cuando la carga
estimular sea baja. La atencién alternante impresiona estar alterada, al igual que la
velocidad del procesamiento de la informacion, enlentecida ante los déficits
atencionales que presenta.

Memoria: no es capaz de almacenar y recuperar la informaciéon proporcionada
(memoria inmediata). La memoria remota semantica se encuentra ligeramente
afectada. La evocacion libre del material verbal a largo plazo se encuentra alterada
(ACE 3/7), aunque mejora el rendimiento con claves (ACE 5/5). Presencia de
intrusiones, aunque el reconocimiento es 6ptimo (TAVEC). Ademas, se hacen notar
estrategias semanticas y seriales, asi como efecto de primacia y recencia. Y en
relacion a la memoria visual muestra alteraciones, pero no son significativas.
Asimismo, su capacidad de aprendizaje se muestra alterada; pues refleja déficits en
cuanto a la retencion de informacion para su posterior recuerdo, aspecto que repercute
en el funcionamiento de la memoria.

Funciones ejecutivas: dificultad para iniciar conductas de forma voluntaria cuando le
supone un esfuerzo, es necesario volver a repetirle la consigna y comenzar la tarea
con ella. En escasas ocasiones verifica la conducta realizada. Alteracion moderada en
el acceso al Iéxico por via semantica, con pérdida de pauta y repeticiones de palabras.
Dificultad en organizacion, secuenciacion y flexibilidad cognitiva. Es capaz de
mantener y manipular mentalmente hasta 2 elementos (memoria operativa),
presentando una dificultad grave en comparacioén con su grupo normativo.

Praxias y habilidades visoespaciales: percepcion visual sin aparentes alteraciones
(localizar puntos, identificar figuras, asi como letras difuminadas) y correcta
reproduccion visual de la figura en dos y tres dimensiones y de la figura del reloj.

Lenguaje: no presenta alteracion. Muestra un lenguaje espontaneo fluido, conserva la
repeticion de palabras conocidas y frases breves, asi como el automatismo de la
lectura y escritura. La escritura es coherente y sin errores ortograficos, aunque con
baja complejidad sintactica. Y refleja una buena comprension del lenguaje
comprensivo; no obstante, requiere de repeticiones que se asocian a su hipoacusia.

Conciencia de déficit: consciente de sus dificultades cognitivas (pérdidas de
memoria), pero no tanto de las emocionales (nervios/ansiedad/bloqueos). Reconoce
que sus rutinas diarias se han visto modificadas; dice que “antes era mas activa e

independiente”, “me gustaba mas salir a la calle, ahora no tanto” y “recordaba un poco
mas las cosas”. Muestra una falta de conciencia de déficits, segun el ICP.

Valoracién funcional:
- Escala de Lawton y Brody para las AIVD: 5/8, cierta dependencia en actividades
instrumentales de la vida diaria (preparacién de la comida, realizacion de compras y
control de la medicacion).
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian la presencia de un deterioro cognitivo leve, donde
destacan alteraciones atencionales (atencion selectiva y alternante, interferencias,
velocidad de procesamiento), del funcionamiento ejecutivo (fluencia verbal semantica,
organizacion, secuenciacion, flexibilidad cognitiva), mnésicas (principalmente de fijacion
de la informacidn); y alteraciones emocionales (sintomatologia ansiosa) y conductuales
(irritabilidad, fatiga).

El perfil neuropsicoldgico reflejado es indicativo de una afectacion de predominio frontal
y temporal izquierdo. Dicho perfil es compatible con el fendmeno chemobrain, presente
en pacientes que han recibido tratamiento oncolégico como la quimioterapia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un plan de rehabilitacion neuropsicolégica que abarque los
siguientes objetivos, con el fin de enlentecer la progresion de los sintomas y reducir las
alteraciones emocionales-conductuales presentes en la paciente:

- Mejorar/mantener el funcionamiento cognitivo global.

- Mejorar los procesos atencionales afectados y mantener los preservados.
- Mejorar las capacidades mnésicas.

- Mejorar el funcionamiento ejecutivo.

- Mejorar/mantener la funcionalidad en las AVD.

- Reducir la ansiedad y otras alteraciones emocionales y conductuales.

Actividades/tareas a realizar:
- de psicoeducacion.
- de atencibn sostenida, atencion selectiva y atencion alternante.
- de velocidad del procesamiento de la informacién.
- de memoria verbal y memoria operativa.
- de acceso al léxico por via semantica.
- de organizacion, supervision, secuenciacion y flexibilidad cognitiva.

Asimismo, se sugiere realizar una valoracion pasados los 6 meses de tratamiento para
conocer la evolucion de la paciente.

Al igual que sera necesario tener en cuenta en todo momento el estado de la
enfermedad de la paciente. Pues si este empeora, su rendimiento cognitivo y su estado
emocional y conductual es probable que también lo hagan; precisando entonces una
reestructuracion del programa de intervencion.
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4.Propuesta de intervencion

4.1. Objetivos de la intervencion

Tras los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion, se proponen los siguientes
objetivos de intervencion para el caso de nuestra paciente:

- Como objetivo general, se pretende enlentecer la progresién de la sintomatologia
presente proporcionando una mejora y un mantenimiento del funcionamiento cognitivo
global.

- En cuanto a los objetivos especificos, se pauta:
- Mejorar los procesos atencionales incluyendo el entrenamiento de la atencion
sostenida, selectiva, alternante y dividida y de la velocidad de procesamiento.
- Mejorar las capacidades mnésicas, trabajando la memoria verbal tanto a corto como
a largo plazo.
- Mejorar lo relacionado con el funcionamiento ejecutivo; donde nos centrariamos en
la fluidez verbal, la memoria de trabajo, la planificacién, la supervisién y la flexibilidad
cognitiva.
- Mejorar/mantener la funcionalidad en las AVD, tanto basicas como instrumentales.
- Realizar una intervencién adecuada a las necesidades de la paciente para disminuir
las alteraciones emocionales y conductuales; como la apatia, el estrés y la fatiga.

4.2. Plan de intervencion completo

El plan de intervencién a llevar a cabo, en un inicio, se desarrollard en 2 sesiones
semanales de una duracién de 1 hora cada una. Estas estaran repartidas en diferentes
dias de la semana (lunes y miércoles) y durante un periodo de 6 meses.

Para conocer como sera la programacion completa véase el Anexo 1, donde se muestra
un cronograma del proceso de rehabilitacion neuropsicoldgica; el cual incluye sesiones
de psicoeducacion, psicoterapia y rehabilitacion cognitiva. Ademas, la intervencién
estara dividida en tres fases, comenzando por el trabajo de procesos cognitivos basicos
y aumentando el nivel de forma progresiva (véase Anexo 1). Para ello nos basaremos,
principalmente, en modelos tedricos como el modelo atencional descrito por Sohlberg y
Mateer (1989) y el modelo de memoria de Baddeley (2012).

En las sesiones programadas (véase Anexo 2 para conocer el desarrollo de las
sesiones), se trabajaran los objetivos propuestos; alternando en cada momento de la
sesién el entrenamiento de diferentes procesos y proporcionando descansos, para asi
evitar y controlar la apariciéon de fatiga o frustracion.

Asimismo, resaltar que los objetivos y, por ello, las tareas a realizar, pueden verse
modificados en funcion de la evolucién de la paciente; sobre todo teniendo en cuenta
gue sus caracteristicas clinicas pueden variar por el empeoramiento de su enfermedad.
En este caso, es importante llevar una coordinacion con el equipo médico que trata a la
paciente y con sus familiares, para proporcionar una intervencion neuropsicolégica
adaptada a sus capacidades y necesidades. Si se diese el caso, sera conveniente
realizar una nueva valoracién neuropsicologica, ya sea de forma estandarizada o a nivel
observacional, para reajustar los objetivos de trabajo.
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4.3. Descripcion de tres sesiones del programa de rehabilitacion

4.3.1. Sesion inicial

En esta primera sesién del plan de rehabilitacion, nos encontraremos con una
paciente motivada por el comienzo del programa y con predisposicion a las tareas que
se le propongan. La dinAmica de trabajo inicial sera la siguiente:

Comenzamos preguntando a la paciente por la fecha actual para mantener la
orientacion; asi como pedirle que nos informe sobre lo que ha hecho durante el dia de
hoy o de ayer, fomentando el uso de la memoria a largo plazo.

Esperaremos encontrarnos a la paciente bien orientada en persona, espacio y tiempo;
ya que es un aspecto que no se muestra alterado. Sin embargo, puede que tenga
dificultad leve en evocar lo que hizo en el dia de ayer.

Seguidamente, nos centraremos en el entrenamiento de la atencidn sostenida y
selectiva realizando una tarea donde la paciente debe ordenar nimeros de menor a
mayor, que ademas se encuentran en movimiento. Para ello, utilizamos la tarea de
“chapas” de la plataforma NeuronUp, donde se deben ordenar los nimeros en orden
creciente. Esta tarea se comenzara en la fase 2, se programara una duracion de 10
minutos y se ajustara el parametro de rango de nameros entre el 1 y el 40. Ademas,
tendremos el feedback si se comete algun error, pues la plataforma lo indica.

El rendimiento en esta tarea se espera que sea 0ptimo, aunque excedido en el tiempo;
ya que la paciente presenta déficits en velocidad de procesamiento. Asimismo, su
atencion selectiva se muestra alterada y esto influira en la seleccién correcta de la
secuencia de nimeros.

{1 ]

£ — [ s |
Imagen 1. Tarea “Chapas” de la plataforma NeuronUp.

Empleando de nuevo la plataforma de neurorrehabilitacion, hacemos uso de la tarea
de “post-it ordenados” para trabajar la memoria operativa, empezando desde el nivel
mas basico (fase 1). Esta tarea consiste en la presentacion de post-it con nUmeros de
una cifra, los cuales se deben memorizar para luego marcarlos por orden de menor a
mayor, puesto que los nimeros se ocultaran pasado un tiempo determinado.

Con esta actividad, esperamos que la paciente comience con un buen rendimiento en
la tarea puesto que los primeros ejercicios requieren de un span adecuado a sus
capacidades. En cambio, cuando el nUmero de estimulos aumente a 4, quizas veremos
un decaimiento de la memoria operativa.
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Imagen 2. Primera parte de la tarea Imagen 3. Segunda parte de
post-it. la tarea post-it tras el recuerdo.

Una vez acabada la tarea de memoria operativa, le presentamos a la paciente una
lista de 6 palabras, de forma oral, que le solicitaremos que evoque. La lista debera ser
de palabras conocidas para la paciente; por ejemplo: coche, almohada, pera, silla,
nube, leén. Una vez la evoque de forma inmediata, le pedimos que las recuerde (a ser
posible también en orden) y que nos la repita; realizando hasta 3 ensayos de
repeticion. Se le puede sugerir que cree una pequefia historia con las palabras para
fomentar el recuerdo y el uso de estrategias. De este modo, trabajaremos la memoria
verbal a corto plazo.

El rendimiento en esta tarea se espera que sea deficitario, pues la paciente presenta
un span verbal bajo. Sin embargo, es posible que recuerde las 6 palabras, aunque no
sea en orden; al igual que esperamos que se produzcan interferencias.

Tras esta tarea, se propone una actividad que nos sirva como distraccion de la lista
anterior. Para ello, emplearemos el juego de cartas “Dobble” con el que trabajaremos
la denominacién y la velocidad de procesamiento. Este consiste en encontrar el objeto
que se repite en la carta del jugador y la carta que se encuentre en el centro de la
mesa. Podemos ver una imagen el juego mencionado en el Anexo 3.

En este caso, esperamos que la paciente consiga denominar la mayoria de los
objetos, puesto que son cotidianos; pero que su ejecucion sea lenta dada la afectacion
en la velocidad de procesamiento de la informacion.

Por dltimo, para acabar la sesién, le solicitamos a la paciente que nos repita las
palabras de la lista anterior; entrenando asi las capacidades mnésicas, en concreto la
memoria diferida.

Aqui nos encontraremos con un rendimiento deficitario, donde es posible que se
cometan mas intrusiones y omisiones.
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4.3.2. Sesion intermedia

En esta sesion se espera que la paciente haya evolucionado en sus capacidades y
obtenga un mejor rendimiento que en las sesiones iniciales. Al estar en el ecuador del
programa, es posible que su actitud frente al tratamiento sea positiva pero muestre
fatiga.

Comenzamos, como es habitual, preguntando por la fecha actual para mantener la
orientacion. Del mismo modo, le solicitamos que ha hecho durante los dias anteriores
o si ha tenido algun evento importante (comida familiar, cumpleafos, cita médica...);
haciendo uso de la memoria a largo plazo, sobre todo episddica.

Esperamos encontrar a la paciente bien orientada en persona, espacio y tiempo; como
es habitual. Y con una capacidad de memoria mejor, recordando de forma mas
estructurada y detallada lo que ha hecho; aunque puede haber ain pérdida de algunos
detalles, ademas teniendo en cuenta el estado emocional y conductual de la paciente.

Como primera tarea, nos centraremos en trabajar la atencién sostenida y selectiva
con la actividad de “chapas” de NeuronUp, con numeros en orden inverso. Es decir,
ahora se deben ordenar de mayor a menor. La duracion de la tarea seguira siendo de
10 minutos, para no sobrecargar a la paciente, y los pardmetros del rango de nimeros
se modifican del 1 al 60; asi como la cantidad de estimulos sera mayor, puesto que se
realizara en la fase 5. Sin embargo, segun el rendimiento, puede bajarse la carga
estimular.

A continuacion, seguimos empleando la plataforma NeuronUp con la tarea de
“conquista espacial”. En ella, la paciente debe elegir cuando saltar de un planeta a otro
para llegar a la meta, teniendo en cuenta que los planetas estan en movimiento. A
través de esta actividad, trabajamos la planificacion, la atencidon sostenida y la
velocidad de procesamiento. Ademas, le vamos a solicitar que, mientras se realice la
tarea, evoque animales; trabajando de este modo la atencién dividida (dos tareas
diferentes al mismo tiempo) y la fluidez verbal a nivel semantico.

Imagen 5. Tarea “Conquista espacial”.

Seguidamente, para trabajar la memoria a corto plazo verbal, le proporcionamos a la
paciente un pequefio texto donde deberd marcar la informacién mas importante e
intentar memorizar toda la informacion expuesta; ya que luego se le preguntara sobre
esa lectura. Para obtener la ficha que se va a utilizar ver el Anexo 4 que se encuentra
el final de documento.

En este caso, esperamos que la paciente muestre un buen rendimiento en general,
aunque precise de un tiempo excesivo para afianzar la informacion del texto. En
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cambio, la memoria a corto plazo espera verse aln alterada (con algunas omisiones
de los datos del texto), pero mejor que en sesiones iniciales; puesto que es una tarea
que ya se habra trabajado anteriormente.

Tras el recuerdo del texto, pasamos a trabajar la planificacién y la flexibilidad cognitiva.
Para ello, emplearemos el uso de sudokus en la plataforma NeuronUp, ya que nos
proporciona un feedback de si la respuesta dada es correcta o no. De este modo
incentivamos que la paciente lleve un control de su ejecucion, asi como le planteamos
unas normas a seguir para la realizacién del sudoku de 9x9. Se le explica que se debe
llevar un orden para completar la actividad, pues se debe comprobar por filas,
columnas y recuadros los nimeros que disponemos y los que faltan; ademas de
supervisar su localizacion por orden de menor a mayor.

Esta tarea se habra realizado ya en sesiones anteriores con un numero de casillas
inferior (6x6), aunque es conveniente proporcionar una guia a la paciente. Asimismo,
el rendimiento se espera que sea Optimo con ayuda, pero teniendo en cuenta la
presencia de omisiones de nimeros o pérdida de pauta (quizas se pasa de una fila a
otra sin terminar de completarla).

o
[N T
n
~
w

£ 222 =T
Imagen 6. Sudoku de la plataforma NeuronUp.

Para finalizar la sesion, se propone también la tarea de NeuronUp que consiste en
ordenar alfabéticamente 15 palabras en orden inverso; es decir, desde la Zala A. Con
esta actividad se busca trabajar la memoria operativa y la memoria semantica.

Se espera un enlentecimiento en la ejecucion y necesidad de apoyo por parte del
terapeuta, ya que puede haber error a la hora de reproducir las letras del abecedario
en orden inverso. Sefialar que en sesiones anteriores se habra empleado la ayuda del
abecedario escrito para que la paciente tuviese también esa guia; sin embargo, en
esta sesion se retira ese apoyo.

cuadricula  cuerno maravilla

espina balanza oro
cartel cuba poesia
hora imprenta campana
lema fregona suefo
2 o0

Imagen 7. Tarea “Ordenar palabras alfabéticamente”.
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4.3.3. Sesion final

En la sesion final de la rehabilitacién, se espera obtener avances a nivel global en la
paciente, reflejando mejoras en todos aquellos aspectos cognitivos que se mostraban
afectados en el inicio del tratamiento. Nos encontraremos con una paciente ilusionada
por su finalizacién del proceso rehabilitador, pero también con cierto nerviosismo e
incertidumbre por lo nuevo que pueda ocurrir.

En cuanto a la dinamica de la sesién, se comienza solicitando a la paciente que nos
recuerde la fecha actual y lo que ha realizado durante los dias anteriores. De este
modo trabajamos la orientacidn y la memoria a largo plazo.

Obtenemos, por parte de la paciente, una informacién més detallada; puesto que la
memoria a largo plazo se presenta con mejor rendimiento y la orientacion siempre ha
permanecido preservada.

Como primera tarea, se pone como objetivo trabajar la atencién sostenida y alternante
y la velocidad de procesamiento. Para ello utilizamos, como es habitual, la plataforma
NeuronUp. En este caso, la tarea seleccionada es “camarero en accion” en la fase 6,
la cual consiste en dar los platos de comida que se solicitan en diferentes lados de la
pantalla.

Se espera que la paciente mantenga un buen ritmo de tarea, con una ejecucion mas
eficaz y agil mostrando mejoras en la velocidad de procesamiento y los procesos
atencionales.

2 wwe

Imagen 8. Tarea “Camarero en accién”.

Seguidamente, para trabajar la atencién dividida y la flexibilidad cognitiva, se lleva a
cabo una tarea donde empleamos las cartas del juego “UNO”. La dinamica de esta
actividad consiste en presentar sobre la mesa una carta en concreto (por ejemplo, el 5
de color verde) y a su vez se irdn afladiendo a ambos lados (derecha e izquierda) las
demas cartas de la baraja. El objetivo de la paciente es dar un golpe si aparece una
carta con el mismo color o numero que la que se le ha presentado (cartas verdes o
namero 5); siendo el golpe con la mano derecha si ha salido la carta en el lado derecho,
a la inversa si es en el lado izquierdo o con ambas manos si aparecen de forma
simultanea. Para una explicacion mas detallada ver el Anexo 5 que se muestra al final
del documento.

En cuanto al rendimiento, se espera que la paciente cometa errores leves cuando los
estimulos se presenten en ambos lados (atencién dividida). En cambio, esperamos
encontrar un ritmo de ejecucion mejor en relacion al inicio del tratamiento y una 6ptima
discriminacién de los estimulos (diferencia de colores y nimeros).
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A continuacion, se propone el juego de mesa “Rush Hour” (véase imagen en el Anexo
3) para trabajar la planificacion y la supervisién. El objetivo del juego es conseguir
liberar el atasco formado para que el coche rojo pueda salir. Por tanto, la paciente
debera organizarse, planificar y supervisar su ejecucion de la forma mas auténoma
posible. No sera la primera vez que la paciente realice esta tarea, por o que nos
encontraremos en un nivel mas avanzado.

Se espera que consiga realizar la tarea de forma independiente y en un tiempo
adecuado a sus capacidades. Sin embargo, es posible que solicite ayuda en algun
momento; la cual se le debe facilitar, pero siempre lo mas breve que se pueda.

Tras solucionar el juego anterior, se le solicita a la paciente la evocacion de palabras
que empiecen por la letra M; para trabajar la fluidez verbal fonolégica. En este caso,
se espera que realice una lista correcta y en un buen tiempo.

Luego, pasamos a solicitar una lista de frutas, otra de electrodomésticos/muebles que
encontremos en casa y otra de prendas de vestir; para trabajar la fluidez verbal
semantica. Donde se espera una latencia de respuesta mayor que en fluidez
fonolodgica, pero mejor ejecucion que en las sesiones iniciales.

Por ultimo, para finalizar la sesion se lleva a cabo una actividad mas dindmica donde
englobaremos el trabajo de la memoria verbal, la planificacion, procesos atencionales
y la velocidad de procesamiento, unido a la simulacién de actividades de la vida diaria
como ir a la compra. Por tanto, en el espacio que dispongamos vamos a distribuir
diversos alimentos que podamos encontrar en un supermercado o papeles con ellos
anotados, en el caso de que no tengamos el recurso. Ademas, se trabaja el manejo
del dinero; por lo que la paciente tendra una cantidad de 20€.

En un primer momento, se da de forma verbal una lista que debe memorizar; pues
son los alimentos que tenemos que comprar en el supermercado. Una vez consolidada
la lista, nos dirigimos a hacer la compra; en este momento nos encontraremos con
alimentos distractores que no pertenecen a nuestra lista. Cuando la paciente decida
que la cesta de la compra esté completa, procedemos al pago de los productos donde
la paciente debe comprobar si se le ha realizado una correcta devolucién del importe.

Esperamos un rendimiento bastante éptimo en general, aunque mostrando alguna
dificultad y lentitud en el calculo mental en el momento del pago y devolucién.
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4.4. Resultados esperados tras la intervencion

Al finalizar el proceso de rehabilitacion propuesto, se propone realizar una valoracion a
la paciente para conocer su evoluciéon y estado actual. De este modo podemos saber si
necesita una prolongacién de su programa, si se le puede proponer un centro alternativo
adecuado a sus capacidades o si basta con obtener estimulacion cognitiva en casa.
Para obtener esta informacion, se llevara a cabo un protocolo de evaluacion similar al
inicial para poder comparar su estado al comenzar el tratamiento y al finalizarlo.

Las pruebas a administrar seran: Addenbrooken’s Cognitive Examination-IIl (ACE-III),
Test de Alteracion de Memoria (T@M), Digitos (WAIS-IV), Trail Making Test (TMT), Test
de Simbolos y Digitos (SDMT), Cancelacion (WAIS-1V) y Mapa del Zoo (BADS).

Por otro lado, se administrara a la paciente la escala HAD para conocer el estado de
ansiedad y de depresion.

Ademas, se evalua la conciencia de los déficits a través del cuestionario “indice de
Competencia del Paciente”; el cual se rellena por parte de la paciente y por parte de los
familiares para conocer si existe una falta de conciencia de déficits o no. Asi como el
“Cuestionario de Salud SF-36", que se pasara a la paciente para evaluar su calidad de
vida (funcién fisica, dolor corporal, energia, fatiga, salud mental...).

En definitiva, se espera que la intervencion refleje avances en cuanto a su
funcionamiento cognitivo global. Se obtendran mejoras notables en la fluencia verbal,
en la planificacion, en la supervision y en la flexibilidad cognitiva. Del mismo modo, la
atencion sostenida se espera con un mejor rendimiento

Por el contrario, habra procesos que requieran de una continua estimulacion como lo
son las capacidades atencionales (selectiva, dividida y alternante), la velocidad de
procesamiento y las capacidades mnésicas; pues la paciente habrd mejorado su
capacidad de aprendizaje y de memoria, pero no estara en un funcionamiento correcto
total. Bien es cierto, que se debe tener en cuenta que la paciente ha estado expuesta, y
sigue estandolo, a tratamientos quimioterapéuticos que repercuten en su estado
cognitivo. Por tanto, nuestra funcion es realizar una tarea de mejora siempre que se
pueda; pero, sobre todo, una tarea de mantenimiento. De este modo, funciones
cognitivas, como la memoria, pueden requerir de apoyos externos como agendas,
esquemas, listas...

En cuanto a su estado emocional y conductual se esperan unos resultados similares a
los iniciales. Y en la calidad de vida, obtendremos una puntuacion entre media alta que
nos indicara que no es del todo satisfactoria; pues su estado de salud repercute en ello.
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6. Anexos

uoc.edu

Anexo 1. Cronograma del programa de rehabilitacion cognitiva.

Rehabilitacion Intervencion
Cognitiva Familiar
Semana 1 Sesiones 1/2 Sesion 1 Sesiéon 1
Mes 1 Semana 2 Sesiones 3/4
Julio Semana 3 Sesiones 5/6 Sesion 2
Semana 4 Sesiones 7/8
Semana 5 Sesiones 9/10 Sesion 2 Sesion 3
Mes 2 Semana 6 Sesiones 11/12
Agosto Semana7 | Sesiones 13/14 Sesion 4
Semana 8 Sesiones 15/16
Semana 9 Sesiones 17/18 Sesion 3 Sesién 5
Mes 3 Semana 10 Sesiones 19/20
Septiembre Semana 11 Sesiones 21/22 Sesién 6
Semana 12 Sesiones 23/24
Semana 13 Sesiones 25/26 Sesion 4 Sesiéon 7
Mes 4 Semana 14 Sesiones 27/28
Octubre Semana 15 | Sesiones 29/30
Semana 16 Sesiones 31/32
Semana 17 Sesion 5 Sesion 8
Mes 5 Semana 18
Noviembre Semana 19
Semana 20
Semana 21 Sesion 6 Sesién 9
Mes 6 Semana 22
Diciembre Semana 23
Semana 24 Sesion 7 Sesion 10

El programa de rehabilitacion cognitiva estara dividido en tres fases, estructuradas de
la siguiente forma; siempre y cuando no surja ningn evento que nos obligue a
cambiarlas (cambios de horarios, anulacibn de citas, modificaciones en las

caracteristicas clinicas de la paciente, empeoramiento de la enfermedad...).

corto plazo verbal, la fluencia verbal y la orientacion.

requieren de funciones ejecutivas como memoria de trabajo y planificacion.

donde nos centraremos en trabajar los procesos cognitivos basicos
como la atencion focalizada y sostenida, la velocidad de procesamiento, la memoria a
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los objetivos de trabajo y las tareas aumentaran el nivel de
dificultad, integrando procesos como la atencion dividida sin dejar de reforzar los
procesos basicos de la fase anterior. Se comienzan a introducir mas tareas que
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Fase final: ya se incluyen procesos mas complejos como la atencién alternante, la
flexibilidad cognitiva, la planificacion y la supervision, entre otros. Se va preparando a
la paciente para su posible alta.

Se programan 7 sesiones de intervencion familiar, de una duracién de 45 minutos
cada una. Estas se encuentran repartidas en diferentes momentos del programa de
rehabilitacion; haciendo especial hincapié en la sesion inicial, que tendra lugar en la
primera semana del programa, y en las dos finales, en la primera y Ultima semana del
mes de finalizacion.

A través de estas sesiones se pretende proporcionar a la familia un espacio de apoyo
para todos aquellos aspectos que no entiendan o no consigan sobrellevar de una forma
Optima. Para ello, se hara uso de la psicoeducacion, sobre todo en la primera sesion.
Se explicara a la familia los déficits cognitivos, emocionales y conductuales que
presenta la paciente, el desarrollo y la importancia del proceso de rehabilitacion,
estrategias y recomendaciones para ayudar a la paciente en casa y como pueden
implicarse ellos en el programa.

Asimismo, estas sesiones pueden aumentarse en caso de que la familia precise un
mayor apoyo.

Por otro lado, sera imprescindible que la paciente reciba sesiones de para
trabajar las alteraciones emocionales y conductuales presentes como las
manifestaciones ansioso-depresivas, la apatia, la fatiga y la irritabilidad. Por tanto, se
le asigna un psicologo clinico que intervenga con la paciente en este ambito;
programando 10 sesiones a lo largo del programa de rehabilitacion y con posibilidad
de aumento, en caso de que fuese necesario.

Alun asi, destacar que en determinadas sesiones de rehabilitacion cognitiva se
llevaran a cabo técnicas de relajacion, como la relajacion progresiva de Jacobson, y
tiempos de descanso; para controlar ciertas alteraciones emocionales y conductuales
como el estrés y la fatiga.

Por ultimo, informar que durante las sesiones 45y 46, en la semana 23, se procedera
a realizar la evaluacién neuropsicologica de seguimiento; para conocer la evolucion de
la paciente. Posteriormente se elaborara el informe correspondiente y se citara a la
familia en la dltima semana del mes de Diciembre para la devolucién de resultados.
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Anexo 2. Desarrollo de las sesiones del programa de rehabilitacion.

Fase inicial

- Psicoeducacioén y conciencia de déficits

- Rehabilitacion de procesos atencionales basicos y velocidad
de procesamiento

- Entrenamiento de las capacidades mnésicas.

- Mejorar la fluencia verbal

- Manejo de emociones

Objetivos de intervencion

Sesiones 1-2

Psicoeducacion

Orientacion

Atencidn sostenida y selectiva y velocidad de procesamiento
Funciones mnésicas, memoria verbal a corto plazo
Contenidos de la sesion
Sesiones 3-12

Atencion sostenida y selectiva y velocidad de procesamiento
Funciones mnésicas, memoria verbal

Fluidez verbal

Manejo en actividades de la vida diaria (basicas e
instrumentales)

Control de estados emocionales

Evocacion de lista de palabras (fonologica y semantica)
Memorizacion de textos o listas de palabras

Deletreo inverso de palabras

Tareas de cancelacion y rastreo visual

Juegos de atencioén y velocidad, como el “Dobble”

Tareas digitales de NeuronUp para trabajar la atencion y
memoria

Planificacion y ejecucion de actividades de la vida diaria (aseo,
lavado, uso del movil)

Técnicas de relajacion

Tareas/Actividades
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Fase intermedia

- Rehabilitacion de funciones atencionales (atencién sostenida,
selectiva y dividida)

- Rehabilitacion de los procesos de memoria

- Entrenamiento de funciones ejecutivas como la fluidez verbal,
memoria de trabajo y la planificacién

- Mejora de comprension y fluidez verbal

- Manejo de emociones

- Se sigue trabajando el desempefio en actividades de la vida
diaria

Objetivos de intervencion

Sesiones 13 - 20

Orientacion

Atencidon sostenida, selectiva, dividida y velocidad de
procesamiento

Funciones mnésicas, memoria verbal a corto plazo

Capacidad de aprendizaje

Planificacion

Manejo en actividades de la vida diaria (bésicas e
instrumentales)

Sesiones 21 - 26

Atencion sostenida y dividida y velocidad de procesamiento
Fluidez verbal

Memoria de trabajo

Control inhibitorio

Manejo de alteraciones emocionales

Contenidos de la sesién

Sesiones 27 - 32

Atencion dividida y velocidad de procesamiento

Funciones mnésicas, memoria verbal

Capacidad de aprendizaje

Fluidez verbal

Memoria de trabajo y planificacion

Manejo en actividades de la vida diaria (basicas e
instrumentales)

Evocacion de lista de palabras (fonolégica y semantica) con
restricciones (por ejemplo, no pueden tener “”)

Memorizacion de textos y listas de palabras

Tareas de cancelacion y rastreo visual

Juegos de atencion y velocidad, como el “Dobble” o juegos de
cartas

Tareas/Actividades Tareas digitales de NeuronUp para trabajar la atencién dividida,
la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo
Elaboracion de recetas, instrucciones o listas de la compra
Resolucién de problemas

Planificacion y ejecucion de actividades de la vida diaria (pasos
para ir a la compra, como poner la lavadora, control de la
medicacion son supervision)

Técnicas de relajacion
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- Mantenimiento de funciones atencionales basicas (atencién
sostenida y selectiva)

- Rehabilitacion de las funciones atencionales complejas
(atencion dividida y alternante)

- Entrenamiento de los procesos de memoria verbal

- Entrenamiento de funciones ejecutivas como la fluidez verbal,
memoria de trabajo, la planificacion, la flexibilidad cognitiva y la
supervision

- Mantenimiento de comprension y fluidez verbal

- Manejo de emociones

- Se sigue trabajando el desempefio en actividades de la vida
diaria

- Preparacion para alta del programa

- Aportar recomendaciones y estrategias

Objetivos de intervencion

Sesiones 33 - 40

Orientacion

Atencion sostenida, selectiva, dividida y alternante

Velocidad de procesamiento

Funciones mnésicas, memoria verbal a corto y largo plazo
Capacidad de aprendizaje

Planificacién y supervision

Resolucién de problemas sociales

Manejo en actividades de la vida diaria (bésicas e
. . instrumentales)
Contenidos de la sesidn
Sesiones 41 - 48

Atencion dividida y alternante

Fluidez verbal

Memoria de trabajo

Control inhibitorio

Toma de decisiones

Planificacion y supervision

Control emocional y conductual

*Refuerzo de todos los avances y recordatorio de estrategias

Evocacion de lista de palabras (fonolégica y semantica)
Juegos de atencioén y velocidad, como “Rush-Hour” o “UNO”
Tareas digitales de NeuronUp para trabajar la atencion dividida
y alternante, la velocidad de procesamiento, la memoria de
trabajo y la planificacion

Elaboracion de instrucciones y mapas

Planificacion y ejecucion de actividades de la vida diaria (pasos
para ir a la compra, control de la medicaciéon retirando
supervision progresivamente, manejo del dinero, control de
citas)

Técnicas de relajaciéon y busqueda de actividades alternativas
como meditacion o yoga

Tareas/Actividades
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Anexo 3. Juegos empleados en las sesiones.

“Dobble”

“Rush-Hour”
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Anexo 4. Texto de memoria a corto plazo que se empleara en la sesion.

MEMORIA: 1.2. Memoria episodica

HISTORIA 2
Esther Munoz estaba preparando la comida para sus tres hijos pequenos, que llegaban
del colegio a las 2 del mediodia. Ya habia echado todos los ingredientes del potaje
en la cazuela y la habia puesto en el fuego. Entonces soné el teléfono y Esther se
marché de la cocina para atender la llamada. Estuvo hablando tanto tiempo que
olvidé retirar el potaje del fuego, y cuando llegé a la cocina comprobé que la comida

se habia quemado

1.- ;Cual es el nombre y el apellido de la protagonista de la historia?

2.- ;Cudntos hijos tenia la protagonista de la historia?

3.- ;A qué hora llegaban sus hijos del colegio?

4.- ;Qué estaba preparando para comer?

5.- ;Por qué se marché de la cocina?

6.- .- ;Qué paso con el potaje?
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Anexo 5. Imagen explicativa de la tarea de atencién con las cartas del “UNO”.

1°. La carta estimulo que se presenta a la paciente.

2°, Ejemplo donde deberia golpear en el lado izquierdo, ya que aparece el nimero 5.

3°. Ejemplo donde deberia golpear con ambas manos (lado izquierdo y lado derecho),
puesto que aparece el nimero 5y el color verde.
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