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Resumen

La Enfermedad de Alzheimer es la demencia neurodegenerativa con mayor
prevalencia e incidencia, especialmente en la poblacién de avanzada edad. En 2020, la
convergencia entre la enfermedad del Alzheimer y la llegada de la pandemia por el COVID-
19, planted un desafio sociosanitario a nivel global, y exacerb0 la fragilidad de esta poblacion
al presentar mayor riesgo de ser infectados gravemente. Actualmente, se ha constatado una
conexion entre la patogénesis del Alzheimer y la infeccion por SARS-CoV-2, tras la infeccion
aumenta la probabilidad de padecer deterioro cognitivo.

A partir de este analisis y tras una evaluacién neuropsicoldgica, se disefia un programa
de Estimulacion Cognitiva para un paciente que tras una grave infeccion por COVID-19,
comenzo a manifestar signos de demencia, culminando en un diagndstico de Alzheimer.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, COVID-19, Programa Estimulacion Cognitiva.

Abstract

Alzheimer's Disease is the most prevalent and incident neurodegenerative dementia,
particularly among the elderly population. In 2020, the convergence of Alzheimer's Disease
and the onset of the COVID-19 pandemic posed a global socio-health challenge, exacerbating
the vulnerability of this population due to their heightened risk of severe infection. Currently,
a correlation has been established between the pathogenesis of Alzheimer's disease and
SARS-CoV-2 infection, after infection, the probability of suffering from cognitive
impairment increases.

Based on this analysis and with a neuropsychological evaluation, a Cognitive
Stimulation program is designed for a patient who, after a severe COVID-19 infection, began
to manifest signs of dementia, culminating in an Alzheimer's diagnosis.

Keywords: Alzheimer's Disease, COVID-19, Cognitive Stimulation Program.



Justificacion

El objeto de estudio de este Trabajo Fin de Master viene determinado por la
evaluacion e intervencion psicoldgica en un caso de Alzheimer, una de las enfermedades
neurodegenerativas mas incapacitantes entre la poblacion geriatrica en la actualidad
(Alzheimer’s Association, 2023). Las transformaciones en la composicién de la poblacién,
combinadas con el notable aumento de las tasas de carga demogréfica en naciones
industrializadas y los cambios en el ambito sociocultural, plantean desafios que exigen
respuestas y requisitos distintos en los &mbitos socioeconémico, cultural y de atencion medica
en una sociedad que se encamina hacia un aumento en la proporcion de personas mayores.
Espafia esta experimentando un acelerado proceso de envejecimiento demografico que supera
la velocidad observada en comparacion con otros paises de la Union Europea, estimando que
en el afio 2050 el conjunto poblacional estara constituida por un 30% de individuos con edad
avanzada (Galende et al., 2021). El envejecimiento demografico a su vez muestra una
estrecha relacion con el envejecimiento bioldgico y la disminucion de la fertilidad. El
marcado aumento tanto en cifras absolutas como en términos relativos, de la poblacion que
supera los 65 afios, con especial énfasis en aquellos que superan los 75 afios, muestra un logro
de la humanidad en su constante lucha contra las enfermedades y la mortalidad gracias a las
mejoras en las condiciones de vida (Niu et al., 2017).

No obstante, algunas enfermedades, aunque no estén directamente relacionadas con el
proceso de envejecimiento, tienden a manifestarse con mayor regularidad en edades
avanzadas, un ejemplar caso de esta situacion es la enfermedad de Alzheimer (Alvarado y
Salazar, 2014). En ese sentido, aunque el proceso de envejecimiento no constituye la causa
subyacente de la enfermedad de Alzheimer, la edad se erige como el factor de riesgo

preeminente en el desarrollo de esta patologia (Fages et al., 2021).



En Espafa, conforme a la informacion provista por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN, 2022), en la actualidad, aproximadamente 800.000 individuos se ven
afectados por esta condicion, la cual ostenta, asimismo, el titulo de ser la variante de
demencia neurodegenerativa con mayor prevalencia. En esta linea, la incidencia de demencias
segun el Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (Ministerio de Sanidad, 2019) muestra
como en Espafia se registra una de las tasas mas altas de casos de Alzhéimer. Un 5 por ciento
de los individuos de 65 afios experimenta la enfermedad, y este porcentaje se incrementa
significativamente a un 40 por ciento en aquellos mayores de 90 afios. En lo que respecta la
prevalencia en funcién del sexo, la Fundacién Alzheimer Espafia, situ6 en 2022, un 11,1%
entre la poblacion femenina y en un 7,5% entre la masculina, debido a una mayor esperanza
de vida y la disminucion de los efectos neuro protectores de los estrogenos (Buckley et al.,
2019).

A pesar de la repercusion estatal a nivel sanitario y socioeconémico en la que se
produce una media de costes anuales entre 17.100 y 28.200 por paciente, segun la Sociedad
Espafiola de Neurologia, actualmente no existe ningln tratamiento farmacoldgico que pueda
curar o revertir la progresion de la demencia (OMS, 2017). Por ello es de vital importancia la
investigacion acerca de tratamientos preventivos para disminuir su prevalencia, ya que la EA
y demas demencias, representan una de las principales causas de discapacidad y de
dependencia en la poblacién anciana en la sociedad, ademas de incapacitar asimismo a la
familia y a sus respectivos cuidadores principales (OMS, 2017).

En el afio 2020, la convergencia entre la incidencia del Alzheimer y la llegada de la
pandemia por el CODIV-19 plantea una reflexion profunda sobre la fragilidad de la memoria
y la vulnerabilidad de la salud mental, especialmente en la poblacion anciana. Ambas
situaciones, si bien distintas en su naturaleza, comparten la cualidad de afectar de manera

significativa la esfera cognitiva de los individuos. Es en este contexto, la seleccién de mi



estudio surge de la imperante necesidad de comprender la Enfermedad del Alzheimer y su

relacion tras la infeccion con el SARS-CoV-2.

Introduccion

Definicion de Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer fue descrita por primera vez por el médico aleméan Alois
Alzheimer en 1906. Es considerada una enfermedad neurodegenerativa cronica y progresiva
caracterizada por el deterioro de la memoria y la funcion ejecutiva, siendo la causa de
demencia mas comun, representando aproximadamente el 60% al 70% (OMS, 2022). En el
envejecimiento natural existe cierto grado de atrofia cerebral, sin embargo, la EA se
caracteriza principalmente por una atrofia global y bilateral de las circunvoluciones y un
agrandamiento o dilatacion de los surcos, comenzando en regiones mesiales temporales y
extendiéndose al neocortex, preferentemente temporoparietal y frontal. Esta atrofia esta
marcada por la pérdida de neuronas en el hipocampo y corteza, ademas de una disminucion de
las conexiones dendriticas en la corteza e hipocampo, ademas de la formacién de ovillos

neurofibrilares y placas seniles (Sanchez et al., 2008).

Fisiopatologia de Enfermedad de Alzheimer.

En lo que respecta a la fisiopatologia, encontramos dos caracteristicas
neuropatoldgicas también Illamados marcadores bioldgicos de la EA (Guzman-Martinez., et al
2019). A nivel extracelular, se encuentran las placas seniles y a nivel intracelular los ovillos
fibrilares, siendo estos ultimos mas especificos del Alzheimer al no darse en el anciano sano y
mostrando mayor correlacion con el deterioro cognitivo en comparacion con la baja
correlacion entre la densidad de las placas y EA (Guzman-Martinez., et al 2019). Los ovillos
hacen referencia a la fosforilacion anormal de la proteina Tau, en lugar de mantener la

estructura de la hélice adecuada, las proteinas tau fosforiladas pueden acumularse y formar



ovillos neurofibrilares en las neuronas, dificultando la conduccion nerviosa y contribuyendo
asi a la degeneracion neuronal y al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como es
este caso el Alzheimer (Generoso et al., 2020). Por un lado, los ovillos muestran una mayor
correlacion con la pérdida de neuronas, asociandose con los déficits cognitivos y la atrofia
cerebral que se distribuyen por estructuras como el Alocortex, el hipocampo y la amigdala.

Por otro lado, las placas seniles, especificamente las placas de B-amiloide,
correlacionan en mayor medida con la pérdida sinaptica la cual derivaria en un aumento del
deposito amiloide y en la formacion de ovillos neurofibrilares durante el desarrollo de la
enfermedad. Estos son agregados andmalos de la proteina p-amiloide, encontrados en el
neocortex, que se acumula en exceso entre las neuronas, toxicandolas e interfiriendo en la
comunicacion entre ellas (Ma et al., 2022). Estas placas comienzan a formarse en edades
tempranas, por lo que ancianos sanos también lo presentan, sin embargo, cuando se produce
en la EA la acumulacion es muy severa produciendo necrosidad y neurodegeneracion.

Los Amiloides se sintetizan en el cromosoma 21, en el gen APP el cual produce la
proteina precursora del amiloide, por ello muchos sujetos con Sindrome de Down a edades
muy tempranas pueden desarrollar una patologia similar con la EA, calculandose que el riesgo
de desarrollar sintomatologia de EA se da en un 50% en esta poblacion (Fortea et al., 2021).
Particularmente, se evidencia un proceso de degeneracion neuronal originado por la
acumulacion de proteina tau en la region lateral de la corteza entorrinal, junto con la aparicion
de placas de beta-amiloide. Este fendmeno, a medida que la enfermedad progresa, se
propagara gradualmente a lo largo de la corteza frontotemporal y, eventualmente, afectara
otras &reas del encéfalo, regiones del cerebro asociadas con funciones cognitivas, memoria 'y

aprendizaje (Wegmann et al 2021).



En cuanto a la relacion con el COVID-19, se ha observado como la expresion de la
enzima ECA2, la cual actia como receptora del virus SARS-CoV-2, esta reducida en el tejido
medio frontal de pacientes con Alzheimer. Esta reduccion correlaciona de manera negativa
con la presencia de B-amiloide y la proteina tau, sugiriendo una posible conexion entre la
patogénesis del Alzheimer y la infeccion por SARS-CoV-2. Esta relacién implica que el
COVID-19 podria influir en los mecanismos de acumulacion de B-amiloide y tau,
exacerbando la neurodegeneracion en pacientes con Alzheimer.

Asimismo, se ha comprobado como el gen ApoE4 tiene una correlacion alta con el
desarrollo del Alzheimer, influyendo en la formacion B-amiloide y en los ovillos
neurofibrilares, aumentando asi el riesgo de padecer la enfermedad (Safieh et al., 2019). Por
ende, podriamos sugerir que el gen APOE &4 puede influir en la respuesta inmunolégica y la
inflamacion, lo que podria contribuir tanto a la neurodegeneracion en el caso del Alzheimer

como a una mayor susceptibilidad a infecciones virales, como es el caso del COVID-19.

Etiologia de Enfermedad de Alzheimer

La presencia de los ovillos neurofibrilares y las placas seniles son marcadores
bioldgicos de la EA y aunque actualmente no se tiene una comprension definitiva de su
etiologia, se reconoce la EA como una enfermedad de origen multifactorial, implicando
diversos factores en su desarrollo (Liu et al., 2019). Asimismo, existen tres teorias
explicativas para explicar la patogenia de la Enfermedad de Alzheimer (Liu et al., 2019). La
primera de ellas y en relacion a la proteina 3-amiloide, se encuentra la Hipotesis Cascada de
Amiloide (ACH). Esta teoria propone que la acumulacion de beta amiloide (Apa42) en el
cerebro desencadena la formacion de placas seniles, interfiriendo asi con la funcién normal de
las sinapsis, desencadenando una respuesta inflamatoria toxica (Gallardo &Holtzman, 2019).

El gen APP seria el responsable de sintetizar la f-amiloide, por lo que segiin Hardy (2018),
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debido a un fallo genético el cuerpo comenzaria a generar APP, lo que llevaria a la formacion
de depdsitos andmalos de amiloide, dando lugar a la aparicion de placas seniles y ovillos

neurofibrilares.

La segunda hace referencia a la Desconexion De la Corteza Entorrinal, ésta se
encuentra entre el neocdrtex y el hipocampo quedando asi aislado este Gltimo y siendo
considerada una estructura fundamental para las funciones superiores como es la memoria
(Igarashi, 2023). En ese sentido, la Corteza Entorrinal se encarga de redistribuir la
informacion llegando de la corteza al hipocampo y vuelta, adquiriendo la funcion de “centro
de relevo”. Asimismo, contribuye al fortalecimiento y establecimiento de recuerdos en la

memoria a largo plazo (Khan et al., 2014).

La tercera de ellas hace referencia a la Teoria Colinérgica caracterizada por el
descenso de los niveles del neurotransmisor acetilcolina en el Nucleo basal de Meynert,
nucleos septales y de la banda diagonal de Broca, vinculado a los sintomas caracteristicos de
la EA como ya sea el déficit en la memoria anter6grada y aprendizaje (Chen et al., 2022).

Por otro lado, la Teoria Glutaminérgica aclama que el receptor N-metil-d-aspartato
(NMDAR) es esencial para la plasticidad cerebral, pero el exceso de este puede generar
excito-toxicidad y promover la muerte celular lo que podria ser un mecanismo subyacente a la
neurodegeneracion observada en la enfermedad de Alzheimer (Wang et al., 2017). Este
neurotransmisor esta presente a su vez en las cortezas de asociacion, estando relacionada la

disminucion del acido glutamico con la apraxia, afasia y agnosia (Wang & Reddy, 2017).

La enfermedad de Alzheimer se manifiesta principalmente de manera esporadica y

tardia en la gran mayoria de los casos, “EA esporadica”, representando aproximadamente el
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95-99%, mientras que un pequefio porcentaje, que oscila entre el 1% y 5% tiene un
componente hereditario, “Alzheimer familiar” (Ferrer, 2023). Esta ultima condicion esta
marcada por la alteracion de los genes APP (cromosoma 21), PSEN 1 (cromosoma 14),
siendo la causa mas frecuente de la forma precoz de Alzheimer, o PSEN 2 (cromosoma 1). La
mutacion de estos genes aumenta la produccion de los depdsitos B-amiloide y desencadena la
malformacién de los ovillos, y, por ende, potencia el riesgo de desarrollar Alzheimer en
edades mas tempranas (Arber et al., 2021)

En lo que se refiere al Alzheimer con inicio tardio, la variacién genética predominante
es la del gen APOE, especificamente el APOE &4 en el cromosoma 19. Este ultimo muestra
ser un factor genético que aumenta el riesgo de desarrollar EA, mientras que el APOE €2 se
ha mostrado como un gen protector (Serrano & Hyman, 2021). No obstante, la mayoria de los
casos de enfermedad de Alzheimer no se pueden atribuir a factores genéticos, por lo que es la
interaccion conjunta de factores ambientales, el estilo de vida, agentes infecciosos y diversos

genes los responsables de incidir sobre el riesgo de desarrollar la EA (Silva et al., 2019).

El factor de riesgo méas importante es la edad, seguido de factores toxico-ambientales
(alcoholismo y tabaquismo), factores sanitarios (hipertension arterial, obesidad, diabetes,
enfermedades cerebrovasculares y lesion cerebral traumatica). Ademas de factores socio
econdmicos (menor educacion, aislamiento social, inactividad fisica), factores cognitivos
(depresidn e inactividad cognitiva) y factores infecciosos como el COVID-19 (Gomez-
Virgilio et al., 2022). En lo que se refiere a los factores de proteccion, estos son aquellos que
modifican los habitos de vida hacia otros més saludables como ya sea seguir una dieta
mediterranea acompafiado de ejercicio fisico, realizar actividades cognitivas para tener una
buena reserva cognitiva y mantener relaciones sociales saludables (Luna-Solis & Murga,

2018).
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Criterios diagnosticos de Enfermedad de Alzheimer.

Tras exploracion médica y la complementaria observacion neuropsicologica se diagnostico al
paciente M. con “Enfermedad de Alzheimer probable” (DSM-5-TR) cumpliéndose los
siguientes criterios:

A. Se cumplen los criterios de trastorno neurocognitivo mayor o leve.

B. Hay un inicio insidioso y una progresion gradual del deterioro en uno o0 mas dominios
cognitivos (para un trastorno neurocognitivo mayor, al menos dos dominios deben
estar deteriorados).

C. Se cumplen los criterios para la enfermedad de Alzheimer probable o posible de la
siguiente manera:

Para trastorno neurocognitivo mayor: Se diagnostica enfermedad de Alzheimer
probable si cualquiera de los siguientes esta presente; de lo contrario, se debe diagnosticar una
posible enfermedad de Alzheimer:

1. Evidencia de una mutacién genética causante de la enfermedad de Alzheimer a
partir de antecedentes familiares o pruebas genéticas.

2. Los tres siguientes estan presentes: a. una evidencia clara de disminucion de la
memoria y el aprendizaje y al menos otro dominio cognitivo (basado en una historia detallada
0 pruebas neuropsicologicas en serie). b. Disminucion gradual y constantemente progresiva
de la cognicion, sin mesetas prolongadas. c. Sin evidencia de etiologia mixta (es decir,
ausencia de otra enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, u otra enfermedad o
condicion neuroldgica, mental o sistémica que probablemente contribuya al deterioro
cognitivo).

D. Laalteracion no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular, otra
enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia u otro trastorno mental,

neuroldgico o sistémico.
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Etapas clinicas en la Enfermedad de Alzheimer

Estos sintomas se organizan entorno a cuatro etapas clinicas las cuales son preclinica,
leve, moderada y grave o avanzada, estas avanzan en funcion de los factores de riesgo y de
proteccidn entre otras cosas. En la fase preclinica existen afectaciones cerebrales como ya sea
la formacion de placas seniles y ovillos neurofibrilares, sin embargo, no hay afectacion
funcional ni sintomas clinicos aun (Cabrera et al., 2014).

Es en la fase leve, la cual dura entre tres y cuatro afios, cuando aparecen los primeros
sintomas de deterioro cognitivo como pequefios y recurrentes olvidos, incapacidad para
consolidar nuevas memorias. Se muestra una reduccion de vocabulario y a pesar de poder
comunicar correctamente sus ideas existe una disminucion de la fluidez (Aranda et al., 2017).
Aparecen también dificultades en la coordinacion y planificacién, ademas de cierta

desorientacion y sintomas de depresion y/o ansiedad.

Una vez avanza la enfermedad, en la fase avanzada, los signos de deterioro se hacen
mas evidentes y marcados (Scheltens et al., 2021). Durante estos dos y tres afios de duracion
se puede observar dificultades de lenguaje mas marcados como anomias y parafasias ademas
de dificultades a la hora de leer y escribir (Novell et al, 2012). Asimismo, aparecen mas
dificultades en la propia autonomia ademas de la desorientacion temporal y espacial
incapacitandose para realidad sus actividades diarias y volviendose mas notorios los sintomas
conductuales como la irritabilidad y labilidad emocional. Por ultimo, la memoria a largo plazo
comienza a deteriorarse y aparecen episodios de confusion y delirios (Soria'y Léger, 2019).

En la Gltima fase, la avanzada, la actividad cognitiva es muy pobre abarcando desde la
agnosia, afasia global y falta de comprension, hasta la apraxia motora necesitando ayuda

completa para cualquier tarea (Barzaga y Romero, 2023). Estos pacientes pueden llegar
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incluso a no reconocerse a si mismos, tener dificultades para comer, y caminar debido al
deterioro de la masa muscular llegando incluso a estados vegetativos.

Siguiendo con la revision de Soria y Léger en 2019, aclaman que estos signos
cognitivos, conductuales y neuropsiquiatricos estan relacionados con alteraciones
estructurales que se producen siguiendo un patron de afectacion cerebral y estando
relacionado con la evolucion de las etapas clinicas. Los cambios empiezan sobre una region
concreta y especifica y, debido al caracter neurodegenerativo se va extendiendo al resto de las
areas. La afectacion suele comenzar en el 16bulo temporal medio, incluyendo la corteza
entorrinal, a través de la corteza de asociacién, proyectandose hacia el nucleo basal de
Meynert siguiendo hasta el hipocampo, corteza frontal, parietal y terminando en el I6bulo

occipital sufriendo una reduccion de volumen (Chandra et al., 2019).

Funciones cognitivas alteradas en Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por una sintomatologia clinica cognitivo-
conductual (CBS) y sintomas psicolégicos (Asociacion de Alzheimer, 2018). En esa linea, es
importante la deteccion precoz de los sintomas para no ser desestimados o malinterpretados
en una primera instancia de la enfermedad y que pueda conducir a retrasos en el diagnéstico y
mayores complicaciones.

e Comenzando por la funcién cognitiva que debuta en esta enfermedad, el deterioro en
la memoria declarativa, especificamente la episodica anterégrada, es uno de los
primeros sintomas mas comunes (Atri, 2019). Con la progresion de la enfermedad, la
afectacion en la memoria retrograda también se vuelve mas presente, y las personas
experimentan dificultades para recordar eventos y experiencias pasadas (Ferreiro et
al., 2003). Estas pérdidas se ven reflejadas a su vez por una degeneracion en el

hipocampo, corteza entorrinal y circunvalacion hipocampal. Por su parte, la pérdida de
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la memoria semantica es parte del deterioro cognitivo mas amplio asociado con esta
enfermedad neurodegenerativa, experimentado dificultades para recordar informacion
general y conocimientos adquiridos a lo largo de la vida (Becker & Overman, 2017).
Esto puede incluir olvidar el significado de palabras, conceptos y la relacion entre
objetos y eventos, afectando asi a la comprensién del lenguaje, la identificacion de
objetos familiares y la capacidad para recordar informacion general sobre el mundo
que rodea al individuo.

Al igual que la memoria a largo plazo, la memoria a corto plazo, en este caso el
rendimiento manipulativo y la memoria de trabajo, también se ven afectados de
manera significativa en la EA (Oliveira y Klann, 2022). La memoria de trabajo
incluye desde la atencion selectiva hasta la toma de decisiones complejas. Esta
memoria accede a la informacion visoespacial y auditiva para mas tarde almacenarla 'y
manipularla para una tarea concreta a través del ejecutivo central (Atri, 2019). En esta
linea se ha mostrado como pacientes con EA moderado han mostrado diferencias
significativas en tareas de digitos en orden directo e inverso, cometiendo mas errores
de intromision y reproduciendo menor nimero de elementos comparacion con sujetos
sin deterioro cognitivo. Asimismo, el estudio afirma que la afectacion en la memoria
de trabajo es més caracteristica en las fases iniciales de la enfermedad (Lucendo et al.,
2022).

Respecto al lenguaje se muestra una alteracion en la fluencia y comprension verbal,
mostrando una afasia nominal y agrafia. A diferencia de la alteracién de la
denominacidn en fases iniciales, la produccion se ve deteriorada en etapas mas tardias.
(Mérquez y Rodriguez, 2006). En funcién de la severidad de la enfermedad, se hacen
mas evidente unas funciones u otras. En el inicio de la enfermedad predomina la

afectacion al acceso Iéxico-semantica, mostrando dificultades para encontrar la
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palabra y expresarse. En fases moderadas, se evidencia dificultades en las habilidades
gréficas, mayores alteraciones en la fluidez, presencia de anomias y parafasias
semanticas, apareciendo asi dificultades en la comprension y expresion. Por Gltimo, en
fases més severas, el lenguaje se encuentra desorganizado, definido por estereotipias
verbales, parafasias fonoldgicas, dificultando la comprension del lenguaje, pudiendo
llegar incluso al mutismo (Nieto et al., 2016).

Asimismo, existe una alteracion motora como ya sea la apraxia ideomotora y una
alteracion ligera en la praxis ideatoria incapacitando a la persona a realizar una tarea
aprendida de manera voluntaria, llegando a aparecer dificultades en la coordinacion
motora en fases tardias. La EA también se ve caracterizada por dificultades en la
percepcion visoespacial, agnosia, como ya sea desorientacion espacial y temporal.
Ademas de mostrar dificultades en la navegacién, alterando consecuentemente la
visocontruccion (Lesourd et al., 2015).

Debido a la afectacion en el I6bulo prefrontal, las funciones ejecutivas suponen otra de
las principales alteraciones en la enfermedad de Alzheimer. Una de las méas comunes
es la incapacidad de inhibicion de respuestas, manifestandose en posibles
comportamientos socialmente inadecuados (Carrasco, 2015). En ese sentido, se
observo como el control inhibitorio afecta en mayor grado a los pacientes con
Alzheimer severo y moderada, en comparacion con la enfermedad leve (Lucendo et
al., 2022). Otra de ellas es la planificacion y organizacién como ya sea en las tareas
cotidianas, acompafada de una dificultad en la resolucién de problemas, generar
soluciones y evaluar las consecuencias. Estas dificultades se deben en parte al
deterioro mostrado a su vez en la capacidad de coordinacion simultanea en dos tareas.
Asimismo, el razonamiento inductivo y deductivo se ve afectado (Shin, H, 2019).

Durante la intervencion de estas habilidades, la memoria de trabajo, la flexibilidad
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cognitiva y la atencidn sostenida estan implicitas y también se encuentran dafiadas
durante el progreso en la EA (Froufe, M., Cruz, I., & Sierra, B., 2009). En concreto, se
ha analizado como la flexibilidad cognitiva, independientemente del grado de
severidad de la EA, presentan rendimientos inferiores en comparacién con sujetos sin

deterioro cognitivo (Lucendo et al., 2022).

Sintomatologia conductual y emocional en Enfermedad de Alzheimer

En lo que se refiere a los sintomas conductuales en pacientes con Alzheimer se puede
encontrar depresiones reactivas al comienzo de la enfermedad, segun la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN, 2021) entre el 30 y 50% de las personas con Alzhéimer también padecen
depresion, encontrando la apatia entre los primeros sintomas. Asi mismo también pueden
mostrar agitacion, y en ciertas ocasiones delirios o desconfianza hacia aquellos que les
rodean. Los sintomas psicéticos y la agitacion se han visto asociados con una mayor densidad
de ovillos neurofibrilares en concreto (Ford, 2014). Por ultimo, ciertos pacientes pueden
experimentar trastornos del suefio y somnolencia acompariados de un sentimiento de
desorientacion cuando durante la noche se levantan (Deardorff &Grossberg, 2019). En
general, se da un deterioro general y social que afecta de manera global a los afectados

ademas de a sus familiares.

Coronavirus (COVID-19)

Como hemos constatado, la enfermedad de Alzheimer ha representado y continla
representando un desafio sanitario de maxima importancia, y la irrupcion del COVID-19 ha
subrayado aun més la trascendencia de esta afeccion como un asunto sanitario de primordial
consideracion. La COVID-19 se trata una enfermedad infecciosa originada por la accién del

virus SARS-CoV-2, este virus esta ubicado taxondmicamente en la familia Coronaviridae y se
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trata de un microorganismo distintivo por su estructura Unica de particula viral y su genoma
de ARN (Hu et al., 2021). Este fue detectado por primera vez en 2019 en Wuhan, Chinay su
medio de transmision es por medio de gotas y particulas respiratorias, produciendo
deficiencias y enfermedades respiratorias graves llegando incluso hasta la muerte por
neumonia (Alvarado et al., 2020).

La propagacion de esta enfermedad ha desencadenado una revolucién cientifica y ha
puesto de manifiesto la complejidad de la interaccidn entre patdgenos y el organismo humano,
ademas de propiciar una afectacion social y econémica a nivel mundial. La incidencia del
COVID-19 en el mundo ha sido mas que un acontecimiento médico, ha sido una conmocién
global que ha afectado todos los aspectos de la vida humana llegando a alcanzar 769 millones
de casos en el mundo (Orus, 2023). Algunas de las implicaciones sintométicas que se
contemplan tras la infeccion son los sintomas respiratorios, fiebre y fatiga, dolores
musculares, pérdida del gusto y olfato, y problemas gastrointestinales, siendo estos Gltimos
mas predominantes en poblacién de edad media que no requieren hospitalizacion

(Mohamadian et al., 2021).

A pesar de que la enfermedad podria llegar a ser asintomatica hasta en un 40%, otros
requeriran de atencion médica y enfermaran gravemente como ya sea la poblacion anciana y
aquellos que sufren de afecciones subyacentes, tales como patologias cardiovasculares,
diabetes, afecciones respiratorias crénicas, presentando una mayor propension a experimentar
cuidados hospitalarios (Gil et al., 2020). En lo que nos concierne, las personas mayores son
un grupo especialmente vulnerable presentando un peor prondstico debido a su comorbilidad,
los sindromes geriatricos y a la fragilidad asociada al proceso de envejecimiento debido a su
pobre respuesta inmunitaria, considerandose asi dicha pandemia como una emergencia

geriatrica (Pinazo-Hernandis, 2020). Segun los datos del Ministerio de Ciencia e Innovacion
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acerca del impacto de mortalidad en las residencias de personas mayores, se estima que mas
del 70% de la mortalidad relacionada con la COVID-19 ha ocurrido en la poblacion anciana.
En concordancia con International Long Term Care Policy Network, red gestionada por la
London School of Economics (LSE, 2021), las personas mayores de 70 afios representan un
37% de los infectados, un 48% de todas las personas hospitalizadas, un 33% de las atendidas
en UCI y un 86% de los fallecidos, estimandose hasta el afio 2023 un total de 34.571 muertes

segun datos oficiales del IMSERSO.

El Coronavirus y la afectacion en el sistema nervioso central

La correlacion entre las muertes por COVID-19 en ancianos y el impacto del virus en
el deterioro cognitivo es un tema complejo. Si bien las muertes son una plausible
consecuencia directa de la infeccidn, el virus también ha sido asociado con efectos
neuroldgicos y cognitivos, especialmente en personas mayores. La COVID-19 ha mostrado
tener impactos mas alla del sistema respiratorio, y se ha observado que también afecta al
sistema nervioso central, lo que puede contribuir al deterioro cognitivo en algunos casos,

hallando rastros de estos virus en el cerebro o liquido cefalorraquideo (Desforges et al., 2019).

A pesar de que se desconoce la via por la cual accede al SNC, se han propuesto
diferentes hipotesis. La primera de ella sugiere que el SARS-CoV-2 podria ingresar al sistema
nervioso central a través del epitelio nasal y el bulbo olfatorio, un proceso que ya se ha
observado en el caso del SARS (Carod-Artal, 2020). Una segunda hipotesis hace referencia a
la hipoxia, causada por la insuficiencia respiratoria en casos graves, segun esta teoria, el virus
llegaria al sistema nervioso central mediante una respuesta inmuno inflamatoria excesiva,
conocida como “tormenta de citocinas”, manifestada en los casos mas severos (Mehta et al.,

2020). La tercera plantea que las células endoteliales de la barrera hematoencefalica podrian
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comprometerse durante la infeccion por coronavirus, volviéndose permeables (Mohamadian
et al., 2021). Por ultimo, la hipdtesis mas plausible actualmente sugiere la generacion de
autoanticuerpos contra la enzima convertidora de angiotensina Il (ECA2) después de la
infeccion por SARS-CoV-2. Este proceso podria aumentar los niveles de angiotensina Il,
desencadenando un estado inflamatorio en todo el cuerpo, incluido el cerebro, causando asi el
dafio neuroldgico (Arthur et al., 2021). A pesar de considerar estas posibles explicaciones, la
diversidad en los sintomas y procesos fisiopatoldgicos relacionados con el sistema nervioso
central son variados, por lo que aln no se ha determinado de manera concluyente la ruta
exacta para la manifestacion de estos sintomas, destacandose asi la importancia de continuar

la investigacion (Wenting, 2020).

Dicho impacto en el sistema nervioso central puede propiciar una afectacion
multisistémica y contribuir al deterioro cognitivo evidenciandose repercusiones
neuropsicoldgicas tras los meses de la infeccion. En el estudio de Almeria et al., en 2020, se
concluyo gue aquellos pacientes en fase aguda que padecieron sintomas neurolégicos tal
como hipoxia y neuralgia obtuvieron puntuaciones méas bajas en tareas relacionadas con la
atencidon, memoria de trabajo y funciones ejecutivas, en contraste con pacientes que fueron
asintomaticos. Aquellos que padecieron hipoxia, aparte de la sintomatologia comentada
anteriormente, evidenciaron ademas un deterioro cognitivo global més pronunciado. Tras el
analisis de un conjunto de estudios (Brown et al., 2020; Matiolli et al.,2020; Zhou et al, 2020)
se destacaron relevancias a nivel cognitivo, como problemas de lenguaje, aprendizaje,
memoria a corto plazo y funciones ejecutivas ocasionados por las secuelas del COVID-19
como ya sea la hipoxia, permanecer en la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
o0 haber tenido impactos inflamatorios. Estos resultados podrian sugerir que la presencia de

sintomas cognitivos podria estar vinculada con la severidad de la enfermedad.
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Asimismo, también se han observado cambios a nivel estructural a causa del virus.
Mediante resonancia magnetica se ha podido detectar un incremento en la sefial y la
difusividad media en los tdlamos e hiperintensidad en la sustancia blanca periventricular
(Raman et al.,2021), ademas de dilatacion de los espacios perivasculares en las regiones
hipocampales y de los ganglios basales (Lee at al., 2020). Sin embargo, se necesita mas
investigacion para comprender completamente la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2

y los efectos a largo plazo en la funcion cerebral.

El Coronavirus en la poblacién anciana.

Estas afectaciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas inciden con mayor gravedad en
un grupo en concreto, la poblacion anciana y en concreto en las personas afectadas con
demencias neurodegenerativas. Un aspecto a tener en cuenta en esta poblacion y mayormente
durante la pandemia es el aislamiento social. Este factor de riesgo se ha visto asociado, por un
lado, con una reduccion del volumen en el 16bulo temporal izquierdo involucrado en la
memoria y afectado significativamente en la enfermedad de Alzheimer (Duzel et al., 2019).
Por otro lado, un entorno socialmente empobrecido se ha visto involucrado en la contribucion
del envejecimiento cerebral y la neurodegeneracion, aspectos relacionados también con la EA
y la disminucidn de funciones cognitivas (Manca et al.,2020). Asimismo, se ha observado
como la presencia del alelo 4 en el gen APoE conforma también un factor de riesgo para sufrir
la enfermedad de Alzheimer ya que se asocia con un incremento de la vulnerabilidad de
infeccion viral y neurodegeneracion al contribuir en la propagacion de células infectadas
(Alonso-Lana et al., 2020). La combinacion de la soledad y la presencia del gen ApoE4
podria potenciar los riesgos asociados con el declive cognitivo en la poblacion anciana,
subrayando la importancia de abordar tanto los aspectos sociales como genéticos en la

promocion de la salud cognitiva en esta etapa de la vida.
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A pesar de no saber si la infeccion cerebral por el SARS-CoV-2 causa o0 acelera el
desarrollo del Alzheimer, son varias las investigaciones que nos confirman la existencia de
una conexion. En un estudio dirigido por la Universidad de Case Western Reserve, abarcando
a mas de seis millones de individuos de 65 afios 0 mas, se constato un incremento notable en
la propension al desarrollo de la enfermedad de Alzheimer durante el afio subsiguiente a la
infeccion por COVID-19, oscilando entre el 50 %y el 80 %, (Wang et al., 2022). Esta
investigacion concuerda con el estudio en St. Lois en el que se refleja un mayor riesgo de
contraer EA tras ser infectados con el virus, ademas de presentar un 77% mas de riesgo de
desarrollar problemas de memoria (Ziyad Al Aly et al., 2022). Previamente a la irrupcion del
COVID-19, se planteaba la hipotesis de que la enfermedad de Alzheimer pudiera tener su
origen en una infeccidn viral. Ahora, existe evidencia que sugiere que las lesiones
microscopicas en los vasos sanguineos provocadas por el COVID-19, junto con un ataque al
cerebro por parte de células inmunitarias hiperactivadas, podrian ser responsables de
problemas cognitivos, y que dichas lesiones cerebrales puedan desembocar en la patogénesis
de la enfermedad de Alzheimer futura (Myoung-Hwa et al., 2020). Resultados similares se
encontraron en un estudio canadiense donde los investigadores examinaron los encéfalos de
individuos que fallecieron a causa de la infeccién por COVID-19 e identificaron lesiones en
capilares cerebrales y una filtracion de fibrindgeno, fendomeno provoca la formacién de

trombos y que también se manifiesta en la enfermedad de Alzheimer (Mclarnon, 2021).

El Alzheimer es una enfermedad que suele tardar afios en manifestarse, y podemos
hipotetizar que aquellos individuos con predisposicion a desarrollar EA puedan verse
acelerado a causa de la infeccion del SARS-CoV-2 (Ziyad Al Aly et al., 2022). Més alla de la

importancia de seguir investigando acerca de la relacion entre el COVID y la EA se ha podido
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constatar que aumenta la probabilidad de padecer enfermedades neurodegenerativas tras la

infeccion del SARS-CoV-2 (Ace Alzheimer Center, 2020).

Dada la persistencia de sintomas observados en pacientes con COVID-19, con
especial atencion a las manifestaciones a nivel cognitivo, el propdésito de este estudio
consistira en examinar las particularidades cognitivas de un individuo afectado por COVID-

19 persistente mediante la aplicacion de diversas tareas y test neuropsicologicos

Tratamiento en la Enfermedad de Alzheimer

Tratamiento farmacol6gico

Actualmente no existe un tratamiento curativo en la enfermedad de Alzheimer, sino un
abordaje multidimensional a modo de ralentizar el deterioro cognitivo y neuronal ocasionado
por dicha enfermedad (OMS, 2019). El tratamiento farmacoldgico tiene como objetivo la
mejora del nivel cognitivo, funcional y conductual. Por un lado, encontramos farmacos
orientados a la enfermedad en fases de leve a moderada, la evidencia recomienda la
galantamina, rivastigmina y donepezilo. Estos medicamentos son inhibidores de colinesterasa
blogueando la enzima e inhibiendo asi la degradacidn de la acetilcolina la cual interviene a
modo de paliar los sintomas cognitivos como la memoria y aprendizaje (DeFina et al., 2013).
Por otro lado, aquel farmaco utilizado en fases de moderada a grave es la memantina,
antagonista del receptor NMDA (N-metil-D-aspartato), regulando la actividad del glutamato
el cual esta involucrado en la mejora del rendimiento de la memoria, atenciény en la
involucracion de la realizacion de actividades de la vida diaria (Kani et al., 2009). Asimismo,
también se contemplan la utilizacion de neurolépticos para la disminucion de conductas

disruptivas y antipsicoticos para agitacion, agresion y alucinaciones o delirios.
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Tratamiento no farmacoldgico

Debido a que los farmacos actuales no estan orientados hacia la cura, sino a enlentecer
la progresion de los sintomas, la intervencion sobre los factores de riesgo modificables supone
una de las estrategias mas eficaces para la prevencion de la enfermedad (Alzheimer’s
Association, 2020). Asimismo, las Terapias No Farmacoldgicas sirven de apoyo al

tratamiento convencional para favorecer la autonomia y bienestar personal.

Entre las Terapias no farmacoldgicas, encontramos principalmente la Estimulacion
Cognitiva, Terapia de Orientacion a la Realidad y otras como Actividades de la Vida Diaria,
Gerontogimnasia, Arteterapia y Musicoterapia (Ceafa, 2016). Actualmente la Estimulacion
Cognitiva es la Unica terapia para personas con Alzheimer recomendada directamente por el
Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién (NICE, 2019). Esta terapia esta
orientada a la mejora, especialmente de la memoria, el lenguaje, funciones cognitivas como la
atencion, praxis y agnosias (Agustin, S. & Espert, R., 2014). En esta linea, se ha mostrado la
eficacia de la EC en estudios revisados, encontrando que en el 98% se obtuvieron resultados
significativos sobre el efecto de la Estimulacion Cognitiva en el funcionamiento cognitivo en
pacientes con Alzheimer (Orejarena-Ballestas et al., 2018). Asimismo, segin el metaanalisis
(Huntley et al., 2015), los efectos del tratamiento de EC tuvieron efectos positivos grandes en
la esfera global cognitiva y en dominios concretos como la memoria diferida, el lenguaje, y

mas leve en la fluencia semantica.

La eficacia y mantenimiento de los efectos de la terapia se ven influidos por ciertas
variables moderadoras, es decir, factores que pueden modular la relacion entre distintas
variables relacionadas con el Alzheimer. Entre ellas se encuentran la edad, el estilo de vida 'y

factores de riesgo cardiovasculares, el nivel educativo y ocupacion laboral, el traumatismo
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craneal y la genética. Concretamente, se ha observado como la escolaridad y la ocupacion
laboral suponen dos de los factores de la reserva cognitiva con mayor riesgo de desarrollo
trastornos neurocognitivos (van Loenhoud et al., 2019). Asimismo, la alta actividad fisica y
los buenos hébitos saludables parece ser un factor protector contra el deterioro cognitivo

(Lépez et al., 2020).

Objetivos e hipotesis del estudio
El objetivo general del estudio es la propuesta y disefio de intervencion de un
programa de Estimulacién Cognitiva basado en la evaluacion neuropsicolégica de un paciente
con la Enfermedad de Alzheimer.
En cuanto a los objetivos especificos encontramos tres.
e Reuvisar dentro en la literatura cientifica la enfermedad de Alzheimer y el efecto del
COVID en la progresion de la EA.
e Realizar una evaluacién neuropsicologica del estado cognitivo del paciente utilizando
pruebas estandarizadas, es decir, la identificacion de las funciones cognitivas alteradas
y preservadas.
e Disefiar un programa de Estimulacion Cognitiva dirigido a estimular las funciones

cognitivas mas deterioradas y reforzar las funciones preservadas del paciente.

En cuanto a las hipotesis:

e Una vez implementado el programa individualizado disefiado para estimular la
memoria episddica, la atencion y el lenguaje, se espera observar un impacto positivo
en estas funciones cognitivas, especialmente en aquellas que ha mostrado mayor

deterioro en M.
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e Laimplementacion del programa permitira ralentizara el deterioro cognitivo.
Asimismo, la participacion de M tendra un impacto positivo en su bienestar

emocional.

Disefio

Este trabajo consiste en la evaluacion neuropsicoldgica y emocional empleando una
bateria de pruebas estandarizadas a un paciente con sintomatologia de Alzheimery,
posteriormente el disefio de una propuesta de intervencidn ajustada al mismo.

La idea principal del presente trabajo era realizar un estudio de caso y la aplicacion de
un programa analizando posteriormente las diferencias mostradas en el pre-post. Debido a
motivos personales, contrajo una enfermedad respiratoria a mediados de enero y abandond el
proyecto, por lo no se ha podido llevar a cabo la intervencion planeada y, por ende, no se

realizd un analisis comparativo descriptivo de los resultados.

El lugar de aplicacion de dicho programa se hubiera llevado a cabo, si hubiera sido
posible, en el Hospital de Cuidados Laguna, especificamente en el PREC (programa de
rehabilitacion y estimulacion cognitiva). Este programa esta conformado por un departamento
de neuropsicologia, terapia ocupacional y fisioterapeuta. En este caso en concreto, desde
psicologia intervenimos en la primera sesion. Las sesiones en el departamento de
neuropsicologia son grupales y presenciales, ademas se ofrece la posibilidad de evaluacién e

intervencién individual.

La eleccion del sujeto fue debido a la incorporacion reciente tras mi llegada y la propia
necesidad de evaluarle para realizar la propuesta de su intervencion personalizada en el

centro. Asimismo, este paciente me interesé especialmente por la marcada relacion del
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COVID con su enfermedad de Alzheimer, ademas de por ser una enfermedad de la que
todavia no se conocen todos sus efectos, por lo que resulta interesante para el estudio.

El caso se centra en mi evaluacion como participante principal, alumna de segundo
afio del Master Piscologia General Sanitaria. La experiencia adquirida se ha desarrollado a lo
largo de mis cinco afios de experiencia clinica en las diferentes formaciones. El proceso de
terapia se lleva a cabo, ademas, bajo la supervision de mi tutora del centro, la directora del

programa, formada en Neuropsicologia.

El paciente vino voluntariamente al centro y se le explico la oportunidad de formar
parte de un estudio de caso con fin académico y cientifico. En este contexto se le garantizé un
compromiso de proteccion de la privacidad y la confidencialidad de los datos recogidos.

El estudio recibié la aprobacion por parte del comité de ética del Master de la
Universidad Pontifica de Comillas y se le inform¢ acerca de la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento que lo considerara oportuno y de poder solicitar los resultados
finales del caso.

La elaboracion del presente trabajo se ha realizado siguiendo las directrices del

articulo Vicente-Colomina et al., 2020.

Consentimiento informado
Previa a la realizacion del estudio, se consulté al paciente la posibilidad de formar
parte del caso, siendo asi necesario dar su consentimiento. Dada la condicion de
vulnerabilidad, al padecer Alzheimer, se informé a su conyuge, accediendo también. Asi
mismo se le detallé en todo momento que los datos recabados tendrian solo un fin académico
y cientifico, respetando la confidencialidad. El paciente accedio y firmo el Consentimiento

Informado (Anexo 1).
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Metodologia de la Evaluacion

La evaluacion inicial consto de instrumentos cualitativos tal como una exploracion y

entrevista clinica semiestructurada, y el andlisis narrativo del sujeto acerca de su vida. Con el

objetivo de corroborar todos los datos, sobre todos aquellos mas concretos y episédicos, nos

apoyamos de la informacién de su mujer a través de una entrevista semiestructurada

telefonica a un informador fiable.

En lo que se refiere a los instrumentos psicométricos cuantitativos, utilizados en la

evaluacion pre, estos han sido elegidos por la disponibilidad en el propio centro, entre ellos se

encontraba:

Test Mini-mental- MMSE (M. Folstein,1975): es una prueba de cribado cognitivo para
detectar la presencia de deterioro cognitivo.

Escala Gds Yesavage (J.A Yesavage, 1986): instrumento para medir la presencia de
sintomatologia depresiva mediante preguntas cortas. Se trata de la version de 15 items.
Test del Reloj (Cacho et al., 1999): prueba que evalla diversas funciones
cognoscitivas como el entendimiento verbal, orientacion espacial, memoria y
habilidades constructivas. Se trata de la version “A la orden”.

Test de Barcelona (J. Pefia-Casanova, 1990): bateria neuropsicologica que mide las
funciones cognitivas como la memoria, lenguaje, escritura, imitacion, praxis
orientacion y calculo.

Cuestionario de Reserva Cognitiva-CRC (Rami et al., 2011): cuestionario que mide

las ocho variables més influyentes para la formacidn de la reserva cognitiva.
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Presentacion del caso

Descripcidn del participante

El paciente M. es un hombre espafiol de 74 afios actualmente jubilado. Reside en
Madrid junto a su mujer, no tienen hijos. La madre de M. padecié también EA y es el mayor
de dos hermanos, con los cuales tienen muy poco contacto, declara que su vida de reduce a su
mujer y amigos. M. estuvo escolarizado hasta los 16 afos, estudiando posteriormente un
grado de informatica, mas tarde comenzé a trabajar en la empresa de comunicaciones, puesto
en el que estuvo hasta su jubilacion. El participante es una persona timida, reservada y poco
habladora, aspecto que segin su mujer se ha visto acentuado tras el comienzo de la
Enfermedad de Alzheimer.

En lo que se refiere a su apoyo social, este es escaso, su circulo se compone de su
mujer y de un pequefio grupo de amigos con los que refiere sentirse relajado y disfrutar. M. es
consciente de sus limitaciones aun que lo define en presencia de sus amigos como

“problemillas de memoria” sin utilizar el concepto de Alzheimer.

Segun su mujer, considera que M. no es el mismo que antes, siente que es incapaz de
entablar una conversacién coherente, que no encuentra las cosas en la casa y que ya no es tan
activo como antes. Es ella la que propone que M. acuda a al centro para realizar actividades
de estimulacién cognitiva, a lo que él acepta sin problemas, porque segun ella, si fuera por él
no propondria salir de casa. Por su parte M. asume que parte de su silencio proviene de su
tristeza al notar que ya no recuerda las cosas, retrayéndose en si mismo y ocultando su estado
de animo “no pasa nada, estoy bien”. Asimismo, M. no contempla en sus expectativas de
futuro un plan acerca de sus necesidades por la enfermedad, mostrandose sin preocupacion ni

iniciativa Se trata de una persona ha dejado de ser independiente, requiere de ayuda para
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llevar a cabo las actividades de la vida diaria, le cuesta elegir su ropay le tienen que recordar

que actividades diarias.

Motivo de consulta, sintomas y posibles factores influyentes en la intervencion

En abril de 2022, tras haber estado ingresado de gravedad por el COVID-19, M.
comenzd a tener problemas de memoria y de lenguaje, balbuceaba y apenas hablaba. Durante
ese tiempo, su esposa creia que eran sintomas relacionados con el ingreso del COVID,
asistiendo a su médico de atencion primaria y estando bajo vigilancia de ambos. Tras el paso
de los meses, al ver que esos sintomas no mejoraban, fue derivado a neurologia y estuvo en
estudio para confirmar si se trataba de COVID persistente o, por el contrario, estaba
relacionado con deterioro cognitivo. Es en julio de 2023 cuando le detectaron Alzheimer y fue
medicado con Aricept y Escitalopram, para los episodios de apatia, medicamentos que

actualmente sigue tomando.

El paciente acude al centro por iniciativa de su mujer y recomendacién del neurélogo
tras notar un declive cognitivo, sobre todo centrado en la memoria, y tras obtener el
diagndstico de Enfermedad de Alzheimer por parte del médico, con el objetivo de paliar los
sintomas. Los sintomas mas destacados giran en torno a déficits de memoria, lenguaje,
funcion ejecutiva y orientacion. En lo que se refiere a la memoria M. tiene de manera
frecuente pequefios olvidos como ya sea cuando va a comprar o la ubicacion de los objetos en
la casa. Asimismo, se muestra reducido su vocabulario y la capacidad para evocar la pablara,
ademas de una menor fluidez en el lenguaje y en la expresion, caracteristica que disimula con
el silencio. En lo que respecta la funcién ejecutiva, son varios los elementos a tener en cuenta,
muestra un déficit en la planificacion y organizacién, aspectos que se han visto reflejados en

las actividades realizadas en el centro, como ya sea la planificacién de un mend y los
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alimentos necesarios para ello, necesitando asi una guia clara y varias explicaciones mas
explicitas. Otra de las caracteristicas mas destacables es la falta de inhibicion o control, esto
se ha visto reflejado en ocasiones en la que se pide una orden concreta de parar de hacer una
actividad y la incapacidad de inhibirse. Esto mismo puede deberse también a la falta de
comprension del lenguaje, aspecto mencionado anteriormente y alterado en fases iniciales del
Alzheimer. En todas ellas se muestra alterada a su vez la memoria de trabajo y la atencion
sostenida, teniendo que intervenir en ocasiones para redirigir la atencion. Respecto al lenguaje
tanto en conversaciones espontaneas como en intervenciones en las actividades, ha mostrado
dificultades en la comprension y en la expresion verbal, ademas de una afasia nominal a la
hora de acceder al proceso Iéxico-semantico. En ultimo lugar, no se detectan alteraciones en

praxias y gnosias.

En el componente emocional el sintoma principal es la apatia, aparentando
indiferencia hacia ciertos temas como su futuro con la enfermedad, falta de interés y
motivacidn hacia ciertos aspectos en los que antes solia disfrutar, como proponer planes de ir
a comer con su mujer o viajar. También presenta cierta evitacion emocional como tristeza o

enfado, negando o evitando estas emociones y aparentando normalidad.

En lo que se refiere a sintomatologia relacionada con el COVID presenta dificultades
respiratorias, dolores de cabeza de manera recurrente y dificultades para concentrarse.
Por parte del paciente, estos sintomas quedan un tanto diluidos, y tan solo explicita o toma
conciencia de las deficiencias de memoria, segun €l “fallos o problemillas de memoria”. Dado
que el paciente no posee la conciencia y el conocimiento necesarios para diferenciar y notar
las alteraciones en el resto de sus funciones cognitivas, no se dispone de informacion

adicional sobre su percepcion de dichas alteraciones.
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La intervencion esta expuesta a ciertos factores influyentes:

En lo que respecta a factores que pueden impactar o influir de manera negativa se
encuentra la falta de conciencia y comprension de sus propios procesos cognitivos y
habilidades mentales, por lo que se limita la propia intervencion y mejora de las
funciones. En este caso, el factor determinante ha sido el abandono del estudio.

Las propias caracteristicas de M., como ya sea su reserva cognitiva, su buen nivel
educativo, habitos saludables como la alimentacion y deporte. Estos influyen de
manera favorable sobre el desarrollo de la enfermedad.

La presencia de su mujer, la cual dispuesta a fomentar cualquier oportunidad de poder
estimular cognitivamente como ya sea acudiendo al PREC, buscando cursos y
deportes donde pueda tener un espacio de aprendizaje y mejorar 0 mantener sus
funciones cognitivas. En esta linea, cabe destacar la notable cualidad de M, la cual se
manifiesta en su disposicion para aceptar las diversas actividades o propuestas. Esta
actitud proactiva no solo refleja una apertura valiosa, sino que también eleva
considerablemente la probabilidad de experimentar mejoras significativas, las cuales
se traducen en un impacto positivo en su desarrollo y bienestar general.

El avance de la enfermedad, podemos hipotetizar una mejor respuesta en las
intervenciones cognitivas en comparacion con otras intervenciones en etapas mas
avanzadas de la enfermedad. En ese sentido, el tipo de intervencion, la variedad y el
tipo de actividades de estimulacion cognitiva tienen un gran papel en la mejora 'y
desarrollo de la enfermedad. Asimismo, la frecuencia y la duracién de las sesiones
correlacionan de manera positiva con el progreso, ademas de los profesionales que

permitan llevarlo a cabo adaptandolo al paciente.
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Antecedentes

Desde siempre, M ha sido una persona alegre, muy activa, ademas de timida y
reservada. Entre sus mayores aficiones se encontraban las salidas ludicas, como ir al teatro, al
cine o al museo con su mujer, y hacer viajes con su grupo de amigos. Segun declara su mujer
antes de la enfermedad, M. solia ser una persona muy proactiva, disfrutar de las salidas en su
compafiia y hablar durante horas. En lo referente a sus rutinas, M. era una persona altamente
funcional, capaz de llevar a cabo sus actividades diarias con facilidad como ya sea elegir la
ropa a la hora de vestirse, cocinar y hacer la compra. Su hobbie favorito era planificar viajes y
actividades para pasar tiempo con su mujer e ir a la casa de campo para disfrutar de la

naturaleza durante el finde semana.

Tras la llegada del COVID en abril de 2022, M comenzé a enfermar gravemente,
llegando a estar hospitalizado durante dos meses por una afeccion respiratoria, diarrea y
vomitos. Semanas después a la hospitalizacién, M no hablaba, solo balbuceaba, segin su
mujer, habia dejado de ser el mismo. Durante ese periodo de recuperacion, le recetaron
Escitalopram, para los episodios de apatia y falta de animo. La evolucion del problema fue
muy despacio, comenzo a hablar al cabo del mes, aun que eran frases cortas e inconexas. Su
estado de orientacion en casa continuaba alterado y le costaba llevar a cabo las rutinas y
actividades que hacia anteriormente, ademas de presentar problemas referidos a la memoria y
lenguaje. En ese momento decidieron acudir a neurologia y someterse un estudio, al realizarse
un TAC le confirmaron la Enfermedad de Alzheimer. Desde ese momento hasta la actualidad
M. ha mostrado problemas de memoria, desorientacion tanto en casa como en lugares
abiertos, incapacidad para mantener una conversacion coherente, realizacion consecutiva de

actividades y rutinas, y dificultades para realizar peticiones, necesitando la ayuda de su mujer.
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Previo al COVID no tenia antecedentes de enfermedad, no mostraba estados ansiedad

0 depresion y llevaba una vida muy saludable y tranquila.

Evaluacion inicial
Entrevistas semiestructuradas

Entrevista semiestructurada a un informador fiable: su cdnyuge

La entrevista se realizé a la mujer de M., con la que comparte 48 afios casados. El
objetivo era conocer con mas detalle la vida del paciente desde un punto de vista fiable y
poder saber mas acerca del transcurso de la enfermedad, los gustos y aficiones de M y las

dificultades actuales (las preguntas estan descritas en el anexo 3).

El comienzo de la enfermedad supuso una gran fractura a su matrimonio, tras una vida
muy activa y un matrimonio apasionado, la espera de una jubilacion de proyectos en comdn
se vio entorpecida por el comienzo de una insidiosa enfermedad. La primera toma de contacto
con la enfermedad fue con el comienzo de olvidos recurrentes y fallos de comprension en las
conversaciones con su mujer que derivaban en silencios o faltas de comunicacion,
aumentando asi la preocupacion de la mujer, F. Estos incidentes se vieron agravados con el
paso del tiempo llegando al dia de hoy, donde existe un problema de produccidon del lenguaje
en las conversaciones con él.

En ese sentido, la enfermedad ha afectado en la relacion marital, adquiriendo la mujer
un rol de cuidadora ya que M. no es independiente funcionalmente y necesita de ayuda para
poder elegir la ropa, cocinar o guiarse en la busqueda de objetos en casa, ademas de
recordarle el lugar y fecha de los lugares a los que debe acudir. Estos cambios en la dinamica
familiar han supuesto un punto de inflexion en el que la mujer siente que su marido no es el

mismo, los planes y viajes que solian hacer con los amigos se han visto reducidos debido a su
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dificultad para planificarlo o proponer ideas y su poca iniciativa. Asimismo, estos sintomas no
afectan tan solo a la autonomia de M, sino que también ejercen una presion sobre su mujer,
quien se enfrenta de manera solitaria a la dificil tarea de adaptarse a las nuevas necesidades, lo
que supone estar pendiente y ayudarle en las rutinas del hogar. Esta situacion ha generado un
desgaste emocional en ella que en ocasiones ha derivado en discusiones con su marido, el cual
debido a su falta de conciencia de la enfermedad y su incapacidad para reconocer sus
limitaciones le ha producido una sensacion de malestar e incomodidad y opta por no

contestarla.

Segun su mujer, la enfermedad le ha afectado a su personalidad, manteniendo mas
silencios por temor a expresarse incorrectamente, dejando de ser tan activo y proponiendo
planes ladicos. Destaca, que, en el pasado, M. solia ser una persona muy activa, divertida y
sociable, cualidades que se han visto aminoradas en la actualidad.

Esta comunicacién también se ha visto mermada en su circulo social, apenas mantiene
las conversaciones o intenta repetir las mismas palabras que el resto para sentirse incluido.
Asimismo, nunca ha habido iniciativa por parte de M. a comentar a su grupo de amigos su
diagndstico de Alzheimer, tan solo lo etiqueta como “algo de demencia o mala memoria”. En
lo que se refiere a su comportamiento social, ha comenzado a volverse menos consciente de
las normas sociales, actuando de manera méas impulsivas o con conductas socialmente no
adaptativas. Ademas, muestra dificultades para interpretar normas sociales llevando a
malentendidos o conflictos y disminuyendo asi las salidas con los amigos por evitar
situaciones incomodas. Estas alteraciones se han visto reflejadas en su estado de &nimo,
mostrandose mas retraido en si mismo al notarse incapaz en mucha de las tareas (se indagara

mas adelante en la escala GDS Yesavage).
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En esa linea, M. no tiene conciencia de enfermedad, lo considera “problemas de
memoria” por ende, tampoco ha abordado con su mujer temas legales y de planificacién
futura relacionados con la enfermedad ya que considera que no tiene necesidades especiales
que cubrir. En lo que respecta a las expectativas por parte de F. considera que los proximos
afios van a ser complicados debido al avance de la enfermedad, suponiendo desafios a nivel

familiar y de cuidados.

Entrevista semiestructurada al paciente M

La entrevista (anexo 4) comenzo con unas preguntas de orientacion en espacio, tiempo
y persona. M contest6 adecuadamente su hombre, apellidos y edad, sin embargo, confundio el
Hospital Laguna con el Hospital Princesa, y el dia y hora de la semana

De manera timida me explicé acerca de su vida personal, dénde nacio y crecio, el
nombre de su padre, madre, sus hermanos y abuelos. Cuando le pregunto sobre la profesion
de sus padres y sus abuelos, se muestra dubitativo y tras unos minutos responde
correctamente acerca de la profesion sus padres, pero erroneamente sobre la profesion de su
abuelo. Destaca la buena relacion que tenia con sus abuelos ya que pudo compartir muchos
momentos hasta que fallecieron cuando ya era mas mayor, y el poco contacto que tiene
actualmente con sus dos hermanos. De forma mas entusiasmada me explica cual era su puesto
de trabajo en la empresa, y los estudios que fueron necesarios para obtener a dicho puesto.

Asimismo, refiere que echa de menos trabajar, ir a la oficina y estar ocupado “con sus cosas”.

No parece recordar o destacar un buen recuerdo de la infancia, se le explica que
también puede ser un recuerdo o evento cercano en el tiempo, pero remite a que no se acuerda
de nada en ese momento. En esa linea, no recuerda exactamente que hizo el dia anterior, y se

cifie a explicar que se levantd, desayund, mas tarde comié y luego vio la television, sin entrar
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en detalles mas concretos como la comida u horas. Explica que su rutina diaria consiste en
levantarse, vestirse (con la ropa elegida por su mujer), e ir a hacer la compra con la lista que le
prepara F., segun el dia de la semana (no se acuerda de cuéles) ademas de acudir varios dias al
gimnasio y otros dias a natacion. Segun relata M. disfruta de estas actividades ya que le
mantienen activo y entretenido, aunque lo que mas le gusta hacer es ir a la casa que tiene en el
campo y ocuparse de sus quehaceres. Comenta que le gusta ir especialmente ya que, es en el
unico lugar donde se siente til, sabe lo que tiene que hacer y donde su mujer no tiene que ir

explicandole como debe de hacer las cosas.

En lo referente a su grupo de amigos, relata que no ha afectado nada en su vida
personal esos “problemas de memoria”, que las relaciones siguen siendo las mismas, sin
embargo, confirma que la relacién con su mujer esta actualmente mas tensa, con mas
discusiones y que se entienden mucho menos que en el pasado. Refiere que en ocasiones
prefiere no hablar para no tener que discutir con su mujer. Esas tensiones en el hogar generan
momentos de tristeza y malestar por parte de M, llegando a tener ideas irracionales “siento

que no valgo”.

En el caso de M. se observa una notable ausencia de preocupacion por eventos futuros
0 por su bienestar, lo cual puede ser un indicativo de pérdida cognitiva asociada a la
enfermedad de Alzheimer. Es importante destacar que la falta de expresion de preocupaciones
o0 vulnerabilidades no refleja necesariamente una falta de necesidades, sino, una incapacidad
de reconocerlas o expresarlas debida a la falta de conciencia de enfermedad. La enfermedad
de Alzheimer es una afectacion neurodegenerativa que afecta principalmente a las funciones

cognitivas, razonamiento y juicio, aspectos que se ven reflejados en este caso.
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Evaluacion neuropsicologica

Test Mini Mental

Esta prueba se hizo con el objetivo de cribar la presencia sintomas de deterioro

cognitivo y por ser una herramienta muy utilizada en neurologia, por lo que se va a usar

comparativamente en futuras citas médicas (anexo 5).

La primera parte hace referencia a orientacion temporal respondiendo correctamente 3
de 5 preguntas acerca del afio, estacion y el mes, y fallando en aspectos més concretos
como la fecha exacta y el dia de la semana. En cuanto a la orientacién espacial, acertd
2 de 5 sobre el piso en el que estabamos y la provincia. Sin embargo, fall6 en el
nombre del lugar en el que estdbamos, la ciudad y el pais. Estas dificultades en la
orientacion temporal pueden sugerir problemas en la memoria episodica, que implica
la capacidad de recordar eventos especificos en el tiempo. En cuanto a la orientacion
espacial, acierta 2 de 5 preguntas, por lo que podriamos inferir problemas en la
capacidad de memoria espacial, es decir, en la capacidad de recrear un mapeo mental
del entorno fisico e identificar patrones y relaciones espaciales para orientarse en el
espacio desplazandose de manera eficiente.

La segunda parte, de repeticion, la realiza correctamente. M es capaz de repetir las tres
palabras una vez se han repetido en alto, fueron necesarias 3 repeticiones para poder
recordarlo. Esto nos da claves acerca de su memoria inmediata, en una primera
instancia podriamos inferir un buen funcionamiento en la capacidad de retener la
informacidn en periodos cortos de tiempo.

La tercera parte, atencion y calculo, se ha visto mas deficiente obteniendo 2 de 5
puntos, realizando correctamente los dos primeros calculos. Se observa que la

memoria de trabajo pueda estar interfiriendo en la retencion del resultado de la
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operacidn anterior para poder utilizarla para la siguiente. De manera simultanea puede
haber una dificultad en la abstraccion para el manejo de datos.

La cuarta parte, esté relacionada con la prueba de repeticion, se debe recordar las tres
palabras recordadas. En este caso, tan solo recuerda una de ellas, por ende, podemos
observar dificultades en la consolidacion de la memoria a corto plazo o en la
recuperacion de la memoria, esto se debe de examinar mas detalladamente para poder

valorarlo.

Por ultimo, se evalla lenguaje en 6 subapartados.

El primero de ellos, en la denominacion presenta dificultades, infiriendo una
alteracion en el acceso al Iéxico y en el acceso a la informacion almacenada en la
memoria semantica.

El segundo consiste en la repeticion de una frase, realizandolo correctamente,
mostrando una correcta integridad fonoldgica, procesando y reproduciendo los sonidos
el habla de manera precisa y reteniendo la informacion en la memoria a corto plazo.
El tercero, referido a las 6rdenes, es realizado de manera efectiva, por lo que se puede
presagiar una correcta comprension del lenguaje oral sobre de frases cortas.

El cuarto, leer en voz alta y ejecutar la orden también se realiza correctamente,
proporcionando en una primera instancia la comprension del lenguaje y habilidades
ejecutivas como ya sea la planificacion, organizacion, ademas de la integridad motora
tras el procesamiento de la frase.

En la quinta parte, debe de escribir una frase: “No tengo tamafio de mi peluca”.
Objetivamente la prueba esta correcta, tiene sujeto, verbo y predicado, sin embargo,

clinicamente nos da informacion acerca de que tenemos que seguir evaluando para
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evaluar si es un problema de anomia y comprension del significado, una mala
estructura de la sintaxis o parafasia semantica.

e Por ultimo, dibuja dos pentagonos interceptados correctamente, mostrando asi una
buena percepcion visual al comprender las formas y las relaciones espaciales
presentes, por ende, muestra un correcto funcionamiento de las habilidades
visoespaciales siendo necesario a su vez una buena coordinacion motora fina para

dibujar de manera precisa.

La puntuacion total es de 19, por lo que se concluye que tiene “Deterioro cognitivo™.
Al tratarse de una prueba de cribado, se propone realizar la bateria neuropsicologica del Test
de Barcelona para analizar de forma exhaustiva los aspectos observados ya que no son

concluyentes por el tipo de prueba de screening.

Escala de Depresion Geriatrica (Gds Yesavage)

Las preguntas estan reflejadas en el (Anexo 6). M. responde que esta satisfecho con su
vida y que no tiene ningun problema. Explica que le jubilaron antes de tiempo de su trabajo y
que estéa satisfecho con su actividad de natacion. Aparentemente se pueden ir infiriendo
problemas en la comprensién y/o produccion del lenguaje al relacionar aspectos los cuales no
se habian preguntado. En esa linea, siente que su vida esta vacia y que cuando estd molesto no
se lo comunica a su mujer por no preocuparla y discutir. Declara que, en la actualidad, ha
abandonado muchas aficiones y tareas habituales, su vida ya no es como antes, y nota

“agotamiento en la cabeza y que se le van las ideas”.

Durante su dia se encuentra aburrido de vez en cuando. Uno de sus pasatiempos es ver

la television, aungue reconoce que no le sienta bien y que le aburre. También le cuesta prestar
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atencion a las peliculas ya que no se entera bien. Por otro lado, comenta que le gusta ir al
gimnasio y entrenar con mancuernas. En la casa se encuentra tenso y con muchos
desacuerdos, pero segun él, se lo toma bien. Le pregunto si piensa que algo malo pueda
ocurrirme, a lo que responde que no. Ante la pregunta de si se siente desamparado o
desprotegido, responde otra cosa que no tiene nada que ver, comenta que debido a que su
mujer tiene una hendidura en la tripa, a ella no le apetece hacer el acto sexual, y que él lo
soporta. Después, dice que ha ido a la peluqueria y que todo ha sido por su bien. Tras la falta
de conexion observable, podemos observar la presencia de un discurso desorganizado con

presencia de descarrilamiento o pensamiento tangencial.

A pesar de considerar que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que él, siente
esperanza. Tiene expectativas de que se le “arregle la memoria”. Antes de sus problemas de
memoria recuerda estar satisfecho con su vida, actualmente siente que le da igual todo, le

cuesta mucho memorizar las cosas y acordarse de los eventos.

Su puntuacion total es de 5, por lo que se considera “Depresion leve”. Cabe mencionar
varios aspectos, lo que mas llama la atencion es la falta de comprension en las respuestas de
ciertas preguntas (6,8,15). Se observan dificultades para procesar la pregunta correctamente y
formular una respuesta acorde. Esto puede relacionarse con la presencia de circunloquios
usando descripciones largas y complicadas para expresar ideas simples debido a las
dificultades para encontrar las palabras adecuadas.

Asimismo, ciertas respuestas carecen de logica y coherencia en relacion con la
pregunta y el contexto de la propia conversacion.

Maés alla de la falta de comprensién y los problemas de lenguaje, propios de la

enfermedad de Alzheimer, se observan aspectos emocionales relevantes. M. muestra estar
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frustrado ante su condicion e incapacidad para poder recordar eventos y cosas en su vida, lo
que le genera confusion cuando no entiende algo o no puede expresarlo, ademas de tristeza.
En esa linea, ese estado emocional y las dificultades pueden llevar al paciente a sentirse
aislado y desconectado de los demas, llegando a sentir desesperanza. Asimismo, sus
dificultades a la hora de expresar este malestar y comunicar sus limitaciones, tanto por su falta
de comprension total de su enfermedad como por su vergiienza a reconocerlo, deriva en
problemas mayores de comprension por parte de su mujer, mas discusiones, y, por ende,

mayor malestar en M.

Test del reloj

Esta prueba se realizo en la modalidad de “a la orden” para poder evaluar también el
lenguaje y la comprension (anexo 7). Se realiz6 con el objetivo de poder evaluar capacidades
cognitivas como ya sea la percepcion visual, coordinacion visomotora, capacidad
visoconstructiva, planificacién y ejecucion motora.

La evaluacién se ha dividido en esfera (p 0-2), nimeros (p 0-4) y manecillas (p 0-4).

e Enlo que se refiere a la esfera, esta se ha dibujado correctamente, por lo que se otorga
2 puntos. Se sugiere gque el paciente muestra buena capacidad visoconstructiva, es
decir, muestra la capacidad conservada para comprender y representar formas basicas
ademas de coordinar los movimientos necesarios para dibujar dichas formas.

e Los numeros se encuentran representados todos, la mayoria de ellos estan alineados,
aunque los nimeros de 8-12 no estan dispuestamente localizados en el lugar correcto,
por esto mismo, se otorga 3 puntos. No hubo planificacion y organizacion en la
disposicién de los numeros (12-3-6-9). Esto indica capacidad deficiencias para
organizar y secuenciar la disposicion espacial de los elementos visuales, precisando de

una percepcion visual parcialmente correcta.
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Por ultimo, ambas manecillas se han dibujado dentro de la esfera, marcando la hora,
sin embargo, el tamafio de ellas se encuentra al revés de lo indicado, otorgandose un 2
y sugiriendo dificultades en la percepcion del tamafio y la relacién espacial, y en la
comprension del significado del tamafio de las manecillas. Por Gltimo, parece
preservarse la coordinacion visomotora, al integrar la percepcion visual con la funcion
motora de dibujarla.

La puntuacion total es de 7, por lo que, al ser una prueba de screening, podemos

inferir que si existe deterioro cognitivo, siendo necesario explorar mas detalladamente.

Test Barcelona

Las funciones cognitivas con puntuaciones correspondientes a un percentil deficitario

y bajo han sido los siguientes (anexo 8):

Conversacién-narracion, narracion tematica y descripcion, es decir, el lenguaje
espontaneo. Relacionado con ello se encuentra la fluencia y gramatica, ademas del
contenido informativo. Estas deficiencias nos sugieren en primer lugar, interferencias
en la funcidn ejecutiva del lenguaje, es decir, en la abstraccion, ademas de la
produccién y comprension del discurso coherente y estructurado, todo ello estando
relacionado con la fluidez verbal. En segundo lugar, las dificultades mostradas en la
narracion tematica y la descripcion pueden reflejar problemas en la memoria de
trabajo verbal, la responsable de organizar y recordar la informacion necesaria para
construir un relato coherente. En tercer lugar, se observa una falta de afluencia, de
ritmo y de melodia.

Digitos y series, en orden directo e inverso. Ambas puntuaciones estan relacionadas
con bajas capacidades en la memoria de trabajo (con mayor incidencia en las series en

orden inverso). El control mental también esta implicado en la realizacion de los
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digitos inversos, por lo que si se muestra deficiente influird de manera negativa en la
repeticion de frases.

La orientacion, mostrando mejor resultados en persona, ya que la memoria
bibliografica es mas estable, y mas deficientes en tiempo y espacio. En lo referente a
la orientacion temporal y espacial, los bajos resultados nos indica la incapacidad de
manejar la informacion de diferentes eventos cronoldgicos, relacionado con la
memoria episddica.

En la abstraccion verbal, M no sabia decir las semejanzas entre dos palabras, ni
comprender metaforas. Esto muestra una dificultad para relacionar conceptos con sus
categorias y abstraer caracteristicas comunes, por lo tanto, inferimos que esta alterado
el razonamiento l6gico en su dia a dia.

La evocacion categorial de animales y palabras iniciadas por “p”. Estas puntuaciones
se mostraron extremadamente bajas. Existe una alteracion en la fluidez semantica para
acceder a palabras relacionadas con los animales y dificultad en la recuperacion
fonoldgica o lexical de la letra p. Es decir, en la capacidad de recordar palabras
basadas en una forma fonética concreta, ya que durante la prueba perdio la orden 'y
empezd a responder con palabras intrusivas, que no empezaban por la letra indicada.
Unido a esto mismo, se puede inferir interferencia en la funcién ejecutiva,
especialmente en la categorizacion y abstraccion.

En la memoria de textos inmediatos mediante preguntas, respondié adecuadamente a 2
preguntas de 9 (percentil deficitario). Se detectaron problemas en la retencion de la
informacidn l6gica, estando relacionadas entre si. Pasado los 5 minutos se vuelve a
pasar la misma prueba, obteniendo una puntuacion inferior y mostrando peores

resultados en la memoria a largo plazo.
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e El aprendizaje seriado de palabras se muestra con puntuaciones muy bajas, por lo que
muestra dificultades en la memoria de trabajo. Esto nos hace referencia a que el
aprendizaje esta alterado, es decir, la capacidad para aprender nuevos items esta
limitada a 3 palabras (percentil deficitario).

e El célculo mental se encuentra en percentiles deficitarios, es por ello por lo que, se
intuyen problemas en la memoria de trabajo, control mental y abstraccién. Los datos
descritos en el problema no estaban bien retenidos debido a fallos en la memoria,
ademas en la ejecucion de la informacion, se observaron dificultades en el manejo
abstracto.

Tras estas pruebas se observa que las alteraciones principales se encuentran en el
lenguaje, detectandose un problema de anomia. Es decir, se encuentran dificultades en la
produccion, como también en la comprension de ordenes complejas.

Ademas, se contempla la reserva cognitiva como principal soporte a la hora de
denominar correctamente ciertos items de denominacion. Aparte del lenguaje, la memoria
episddica a corto y largo plazo, y la funcién ejecutiva (memoria de trabajo, planificacion

abstraccion e inhibicion) también se encuentran afectados.

Las pruebas del BCN en las que ha obtenido un rendimiento mejor, y, por tanto, un
percentil medio, han sido las siguientes:
e La praxis orofonatoria, la repeticion verbal, la denominacion de imagenes y objetos
representadas en laminas. En ese sentido, M. puede acceder al semantico, pero no al
Iéxico, es decir, acceder al nombre de los objetos, pero no al conocimiento.
e Lacomprension y discriminacion de palabras y colores, lectura de letras y nimeros,

comprension y dictados de palabras y nimeros.
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e Las areas relacionadas con los gestos, mimica, imitacién de posturas. Esto nos indica
que no presenta apraxia y que M tiene buena capacidad para planificar y ejecutar

movimientos precisos y coordinados.

Cuestionario de Reserva Cognitiva
Esta prueba permite determinar el nivel de reserva cognitiva que presenta el paciente
mediante las siguientes variables (anexo 9):

o Escolaridad del paciente y de los padres: superior (p 5) y béasica (pl).

. Cursos de formacién: dos cursos de formacién (pl).

. Ocupacion laboral: profesional con estudios superiores en informatica (p3)
. Formacion musical: escucha masica frecuentemente (pl).

. Idiomas: solo posee el idioma materno (pl).

. Actividad lectora: ocasionalmente lee un libro al afio (pl).

. Juegos intelectuales: nunca o alguna vez (0 p).

De acuerdo a los datos normativos del CRC vy tras una obtencion de 13 puntos, se
concluye que P. tiene una reserva cognitiva media-alta, infiriendo que esta capacidad

compensa el deterioro cognitivo asociado a la enfermedad.

Formulacion del caso
A pesar de que la Enfermedad de Alzheimer no es una condicién mantenida por
consecuentes, ciertas de las conductas que M lleva a cabo, evidencian una relacion entre

estimulos y respuestas.
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Tabla 1

Andlisis Funcional de las conductas de M.

Estimulo antecedente Respuesta problema Consecuente

Siente que no le salen las  Se calla Nadie se rie y evita quedar
palabras en verguenza (R-)
Momentos tensos donde se  Se calla y no responde Evita discutir y enfadarse
esta discutiendo (R-)

Se da cuenta de que no Pensamientos “Estoy bien, Evitacion emocional de la
tiene las mismas HHSS no pasa nada” tristeza (R-)

Nota.: Esta tabla representa alguna de las conductas operativizables de M que pueden estar

siendo mantenidas por los consecuentes.

Propuesta del Programa de Estimulacion Cognitiva

Presentacion de la propuesta

La propuesta de intervencién neuropsicoldgica basada en la Estimulacion Cognitiva se
podra aplicar a todo tipo de pacientes con deterioro cognitivo aun que dicho programa esta
orientado especialmente a la mejorar los resultados de la evaluacion inicial de M.

El programa consta de tres fases, la evaluacion inicial, la aplicacion del programa con

las actividades propuestas (anexo 2) y la evaluacion final.

Fase I: Evaluacion inicial (sesion 0- 2).

En la primera fase se llevara a cabo una “Entrevista inicial semiestructurada” con el
paciente y con un informador fiable, con el fin de recopilar datos personales del paciente
como la edad, motivo de consulta, sintomas, tipo de demencia, nivel educativo profesion etc.

Tras la recogida, se realizard una evaluacion neuropsicologica para conocer el estado
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cognitivo del paciente y poder contrastar los avances y resultados de la propuesta. Para ello,
se utilizara una bateria de pruebas neuropsicoldgicas con el fin de evaluar la memoria,
lenguaje, funcidn cognitiva, orientacion, percepcion y atencion (Test Mini-mental, Test del
Reloj Test de Barcelona y Escala Gds Yesavage).

Fase I1: Aplicacién del programa (sesion 3-34).

En la segunda fase, la puesta en marcha del programa se llevara a cabo basandose en
los resultados observados a partir de la evaluacion neuropsicolégica, con el fin de alcanzar los
objetivos propuestos.

Fase Il1: Evaluacion final (sesiones 35-36).

Finalmente, en esta ultima fase del programa, se evaluara la evolucion del paciente
tras la aplicacion de dicho programa. Para ello, se volvera a aplicar los instrumentos utilizados
en la evaluacién inicial y poder contrastar los avances del pre-post tratamiento y la eficacia

del programa en cuanto al cumplimiento de los objetivos propuestos.

Objetivos del programa
El objetivo general de este programa es la estimulacidn y ralentizacion del deterioro en
las funciones cognitivas que se han mostrado deficitarias en la evaluacion neuropsicoldgica
del paciente con el fin de potenciar su autonomia, mejorar su interaccién con el entorno social
y su calidad de vida.
Los objetivos especificos son:
e Mejorar o mantener la capacidad de produccion y comprensién del lenguaje.
e Mejorar o mantener la memoria semantica, de trabajo y episodica, favoreciendo asi el
recuerdo de eventos pasados y el almacenaje de nuevos recuerdos.
e Entrenar la capacidad inhibitoria para tener un mayor control de evitar estimulos

distractores que dificultan el desempefio de las actividades.
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e Ejercitar la atencion sostenida y selectiva y alternante para tener un mayor autocontrol
y focalizacion en las tareas.

e Aumentar la velocidad de procesamiento para mejorar la rapidez a la hora de procesar
y evocar una respuesta ante la informacion expuesta.

e Mantener y aumentar la orientacion personal, temporal y espacial, con el objetivo de
mejorar la funcionalidad e independencia de la vida diaria durante todo el tiempo

posible.

Contexto

La propuesta de intervencion puede de ser utilizada en cualquier centro sociosanitario
como ya sea hospitales, clinicas, centros de dias o residencias. Especialmente esta destinado a
pacientes con deterioro cognitivo leve y/o moderado. Las personas encargadas de llevar a
cabo esta intervencion necesitaran una formacion clinica o neuropsicoldgica para ofrecer un

servicio adecuado.

Metodologia

La propuesta del proyecto consiste en un disefio experimental de N=1 con una
evaluacion pre-post para medir los cambios observados tras la intervencion. Asimismo, se
podra monitorizar el progreso del programa de forma peridédica mediante una observacion

sistematica y el registro en una hoja de observacion.

Temporalizacion
Hasta la fecha no existe un consenso unanime en la investigacion respecto a una
duracion y frecuencia concreta en los programas de estimulacién cognitiva para pacientes con

Enfermedad de Alzheimer. La literatura cientifica ha sugerido que los programas de
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Estimulaciéon Cognitiva suelen tener una duracion minima de entre 6-12 semanas y una
frecuencia de entre 2 y 3 sesiones semanales, con una duracion de 45 minutos (Zufiga, T. et

al., 2014).

Debido a que M. volvié a enfermar de gravedad con COVID-19, no se pudo llevar a
cabo la intervencién. En circunstancias normales habria acudido a la clinica lo estipulado, 2
sesiones por semana, cada una aproximadamente 45 minutos en modalidad grupal, durante 4
meses, es decir, 34 sesiones de tratamiento. Cada sesion comienza con 10 minutos de
orientacién personal, temporal y espacial, seguido de una actividad de velocidad de
procesamiento. El resto de la sesion estard encaminada a realizar una actividad, en funcion del
dia. La sesion terminara con actividades centradas en la expresion y gestion emocional, ya
que se ha podido comprobar como mediante el reconocimiento de emociones se permite
identificar la conciencia de la enfermedad y discriminar el grado de deterioro cognitivo
presente (APA, 2017).

Mediante el libro “Emocionario: Dime lo que sientes” Se espera que pueda expresar y
comprender sus propias emociones, contribuyendo a su bienestar emocional y a su capacidad

para comunicarse con su entorno social.

Tabla 2

Cronograma del programa y sesiones correspondientes a cada fase.

Fase Sesiones

Fase I: Evaluacion inicial ~ Sesion 0: Entrevista Sesion 17: ficha 27.
semiestructurada al paciente  Sesion 18: ficha 28.
e informador fiable Sesidn 19: ficha 29.
Sesion 1y 2: Evaluacion pre  Sesion 20: ficha 30.

neuropsicoldgica.
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Fase I1: Aplicacion de Sesion 3: ficha 24 y 1. Sesion 21: ficha 31.

programa Sesion 4: ficha 25y 2. Sesidn 22: ficha 32.
Sesion 5: ficha 26 y 3. Sesion 23: ficha 10.
Sesion 6: ficha 4. Sesidn 24: ficha 11.
Sesion 7: ficha 5. Sesion 25: ficha 12.
Sesion 8: ficha 14. Sesidn 26: ficha 33.
Sesion 9: ficha 15. Sesion 27: ficha 34.
Sesion 10: ficha 8. Sesion 28: ficha 35.
Sesion 11: ficha 9. Sesion 29: ficha 13.
Sesién 12: ficha 16. Sesidn 30: ficha 7.
Sesion 13: ficha 17 y 18. Sesion 31: ficha 36.
Sesién 14: ficha 19. Sesidn 32: ficha 23.
Sesion 15: ficha 20. Sesion 33: ficha 9.
Sesion 16: ficha 22. Sesion 34: ficha 6.

Fase I11: Evaluacion final ~ Sesion 35y 36: Evaluacion

post neuropsicoldgica.

Nota. Cronograma de elaboracion propia.

Recursos

Para la puesta en marcha del programa, se necesitaria un trabajador cualificado,
psicélogo general sanitario, si fuese posible especializado en el area de la neuropsicologia
para poder aplicar las actividades e irlas adaptando segun el paciente y gravedad de la
enfermedad.

Los recursos materiales necesarios serian las fichas impresas, lapiz, bolas de colores,
los objetos para la actividad de disponibilidad visoespacial y un proyector para poner
imagenes, ademas de disponer de una sala con una mesay silla donde trabajar.

Los recursos econdmicos variaran en funcion de los materiales necesarios y la

duracion del proyecto, ademas del salario establecido por convenio de la clinica.



Tabla 3

Presupuesto total de gastos para la propuesta de intervencion.

Categoria Precio Importe total
Bolas de colores. 10 1150
Proyector. 50

Fichas impresas. 20/mes

Lapiceros. 10

Psicologo General Sanitario 250/ mes

52

Nota: presupuesto total para 4 meses de intervencién, con una frecuencia de dos sesiones por

Semana.

Actividades

A continuacion, se presentaran las actividades propuestas en relacion los objetivos
especificos. Las actividades en cuestion conllevan la activacion y coordinacion de diversos
dominios cognitivas, sin embargo, han sido categorizadas en base a aquellas que se
encuentran mayormente implicadas en su ejecucién. En cada actividad se especifican los

objetivos gque se quieren conseguir y la descripcion de como elaborarlo (anexo 6).

Las actividades de orientacion personal, temporal y espacial van a seguir el enfoque
“Terapia de Orientacion a la Realidad” (TOR). Este es un método que incluye diversas
técnicas de estimulacidn cognitiva con el objetivo de tomar conciencia de su situacion
personal en el tiempo y espacio. Segun en el metaanalisis (Chiu, H et al., 2018), la TOR
mejora las funciones cognitivas, generando una mayor comprension del entorno. Sin

embargo, no se mostraron mejoras en los sintomas depresivos y conductuales.
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Existen tres formatos para realizar esta terapia, ya sea en grupo, familiar o individual,

en nuestro caso, la propuesta esta dirigida a realizarla de manera individual, y al comienzo de

cada sesion.

Por un lado, la orientacion personal ira encaminada a realizar preguntas sobre su vida
personal y familiar, los nombres de familiares y amigos mas cercanos, acompafiado de
fotografias si es necesario. Ademas, se hablaran acerca de vivencias pasadas
importantes en su vida, 0 momentos determinantes en su ocupacion laboral.

Por otro la orientacion temporal, comenzara con noticias actuales para poder situarle
temporalmente en una fecha concreta, preguntandole acerca del dia, la fecha y hora.
En esa linea, se comentaran novedades pasadas y futuras préximas en el tiempo para
poder situarnos en el tiempo. Asimismo, se haran preguntas acerca de la ubicacion y el
entorno actual, el nombre y la calle del centro, cul es el recorrido que debe hacer para
Ilegar al hospital. También es importante preguntarle sobre lo que hizo el dia anterior,
si recuerda que comid, que actividades realiz6 y aspectos importantes del dia. Otra
idea seria crear conjuntamente un calendario mensual para apuntar fechas importantes,
citas médicas o cumpleafios, y todas las actividades que realiza en la tarde con su
horario, para no tener que depender de la mujer. En relacion con el calendario, se
podrian realizar preguntas relacionadas con las estaciones, recordando cuales eran los
meses mas calurosos, frios, cuando se celebra navidad, san Valentin, semana santa etc.
Por ultimo, para la orientacion espacial se realizaria conjuntamente un mapa para
ubicar su casa, el centro, el supermercado, el hospital etc y las rutas necesarias para
poder llegar. Asimismo, al no recordar la ciudad y pais donde vivia se puede crear un
mapa donde se pueda situar la ciudad, pais, continente etc. Por ultimo, debido a que
tiene problemas para encontrar objetos en su casa, se recomendaria hacer una lista de

los objetos y los lugares donde se encuentran.
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Resultados esperados

De acuerdo con el estudio de Estimulacion Cognitiva realizado por Castillo et al., en
2013, el cual se llevo a cabo con pacientes diagnosticados de Alzheimer y presentando
caracteristicas sociodemograficas similares a las de M., rango etario de 65 a 95 afios y nivel
medio de escolaridad, se concluyd lo siguiente. Se observan cambios estadisticamente
significativos en las funciones cognitivas gruesas y especificas mediante las pruebas MMSE y
ADASCog tras la aplicacién de un programa TEC.

Dichos resultados son coincidentes con la literatura existente, en diferentes estudios se
muestra un menor deterioro cognitivo entre los sujetos experimentales tras una intervencion
de Estimulacion Cognitiva (Trebbastoni et al., 2018 & Ballestas et al., 2017). Estas mejoras
inciden concretamente en la mejora de facultades cognitivas concretas como la atencion, la
memoria, el lenguaje, el calculo y la orientacion temporal y espacial (Bondi et al., 2017). En
ese sentido, segun el presente trabajo, se esperan cambios significativos en las siguientes
funciones ejecutivas al situarse en percentiles bajos-medios: memoria trabajo, semantica,
capacidad inhibitoria, atencion sostenida y selectiva, velocidad de procesamiento y

orientacion.

El lenguaje se trata de la funcion cognitiva mas alterada en M., pudiéndose sospechar
anomia, principalmente anomia semaéntica. Esto se debe a que puede recordar el significado
de la palabra, pero no poder recuperar la palabra concreta que se refiere al concepto
(Horcajuelo et al., 2014). De forma general, las anomias son causadas por lesiones cerebrales,
pero también pueden ser fruto del envejecimiento patoldgico, como es el caso de la
Enfermedad de Alzheimer (Leyton et al., 2017). Mientras que las anomias producidas por el
envejecimiento normal son de tipo 1éxico, en el Alzheimer es més caracteristico la anomia

semantica (Paredes & Espinosa, 2020). Uno de los aspectos mas llamativos que puede estar
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infiriendo en la anomia y, por ende, en los resultados de evocacion categorial, abstraccion
verbal y en la narracion tematica, es la fluidez verbal. La fluidez verbal se define como la
capacidad de activacion de los recursos requeridos para acceder al repertorio Iéxico (Delgado-
Alvarez et al., 2022). Asimismo, se caracteriza por la capacidad de recuperacion de
informacion y la ejecucion de procesos cognitivos. Este proceso, de naturaleza compleja,
involucra la habilidad para generar verbalmente respuestas controladas y planificadas, asi
como la estrategia en la basqueda y la seleccion de respuestas (Wright et al., 2023).

La fluidez se divide en dos categorias, fonoldgica y seméantica. La primera hace
referencia al procesamiento mental rapido para la busqueda y produccion de palabras que
comienzan por un fonema o una letra concreta, independientemente de su relacion tematica.
La segunda, la fluidez semantica, implica estrategias de evocacion que consideran el
significado de las palabras dentro de una categoria semantica especifica (Wright et al., 2023).
En el contexto del estudio, se observa que mi paciente, en los estados iniciales de la
enfermedad de Alzheimer, presenta una afectacién mas notable en la fluidez verbal semantica
en comparacion con la fluidez verbal fonoldgica. Este hallazgo coincide con la literatura
existente, que indica que la alteracion en la fluidez verbal semantica se manifiesta de manera
mas temprana en el Alzheimer, mientras que la disfuncién en la fluidez verbal fonolégica

tiende a aparecer en etapas mas avanzadas.

Otra de las funciones cognitivas que se espera que no muestre resultados tan notorios,
especialmente considerando las puntuaciones iniciales, es la memoria, en concreto la memoria
episodica. El primer autor que la diferencio de la memoria semantica fue Tulving en 1972,
definiéndola como el recuerdo de sucesos y acontecimientos concretos asignados
temporalmente y en un espacio concreto. La alteracion en la memoria episodica es el primer

sintoma notorio en la EA explicado por la acumulacion inusual de la B-amiloide y la proteina
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tau fosforilada en el 16bulo temporal medio (Berron et al., 2020). Esto se ve reflejado en la
etapa inicial de la enfermedad donde se manifiestan dificultades para aprender y retener la
informacion (Small & Cochrane, 2020).

A pesar de que no hay un consenso acerca de cuales son los aspectos de la memoria
episodica méas vulnerables, se han observado deficiencias que abarca tanto la memoria
episddica verbal y no verbal. Estas deficiencias se manifiestan en contextos de evocacion,
incluyendo la evocacion libre, el recuerdo facilitado y el reconocimiento (Cortés et al., 2010).
Estudios han demostrado que, durante estas fases preclinicas, la capacidad de evocacién
inmediata y/o diferida puede estar afectada, y la incapacidad para aprovechar las claves
semanticas durante el aprendizaje o la evocacion se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
EA en individuos con Deterioro Cognitivo Leve (Bussé et al., 2017). En esta linea, la
alteracion en el recuerdo facilitado puede corresponderse a un marcador mas especifico de la

presencia de EA preclinica (Tessaro et., al 2020 y Andrade et al., 2020).

En las pruebas iniciales, el paciente M., no mostraba mejoria a lo largo de repeticiones
y tendia a recordar principalmente los elementos mas recientes de listas de palabras, lo que
reflejaba un estilo de aprendizaje pasivo. Ademas, cometia errores al incluir informacién
irrelevante, es decir, intrusiones. Durante las pruebas de repeticion, la informacion se le
olvidaba rapidamente, incluso después de lapsos cortos de tiempo, evidenciado por el bajo
rendimiento tanto en pruebas de evocacion como de reconocimiento. Este rapido olvido
sugiere que la alteracion de la memoria en la enfermedad de Alzheimer esta mas relacionada
con la capacidad de retener y almacenar informacion que con la capacidad de recordarla y
evocarla, por ende, se espera que muestre mayores dificultades para aprender el nuevo

material y recodar esos datos remotos (Henao & Pineda, 2021).
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Limitaciones y futuras lineas de intervencion

La principal limitacion del presente estudio ha sido el abandono del paciente antes de
la intervencion del programa per se, por lo que la falta de los datos y la imposibilidad de
Ilevar a cabo un analisis pre-post hace incompatible establecer conclusiones definitivas sobre
la eficacia del programa propuesto. En esta linea, aunque se hubiera llevado a cabo el
programa, seguiria existiendo limitaciones metodoldgicas, como ya sea la falta de
aleatorizacion por la ausencia de un grupo control adecuado y el tamafio limitado de la
muestra, por ende, los resultados obtenidos no podrian ser generalizables a una poblacion

concreta.

Otra limitacion es la ausencia de un programa de estimulacién concreto y
estandarizado para pacientes con Alzheimer debido a la complejidad y variabilidad de los
sintomas cognitivos presentes, existiendo una gran diversidad de programas de Estimulacion
Cognitiva disponibles. Todos los estudios difieren en cuanto a duracion, frecuencia y tipo de
actividades ofrecidas, por lo que la falta de consenso acerca de cudl es el programa 6ptimo
dificulta ain mas la seleccién y disefio de la propia intervencion. Es por ello, que la propuesta
y los resultados esperados hace dificil que puedan ser generalizados a la poblacién de
pacientes con Alzheimer en su conjunto. Para abordar esta limitacion, es fundamental
continuar investigando y desarrollando programas de estimulacion cognitiva personalizados y
adaptables que puedan satisfacer las necesidades especificas de cada paciente a lo largo del

curso de la enfermedad.

Otra de las cuestiones a destacar son las pruebas recogidas y analizadas en el estudio.
Los instrumentos utilizados fueron escogidos en funcidon de la disponibilidad del centro, los

cuales son distintos a los utilizados en los diferentes estudios que se mencionan en el trabajo.
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Se recomienda que, con el objetivo de generar indicadores de eficacia mas adecuados en
futuras investigaciones, consideren la utilizacion de una bateria de pruebas neuropsicoldgica

mas completa y especializada en funcion de lo observado.

A medida que la investigacion en el tratamiento del Alzheimer avanza y paralelamente
la sociedad se digitaliza, se abre la posibilidad de explorar nuevas lineas de intervencion para
facilitar y mejorar la calidad de vida de los pacientes. En el contexto de mi propuesta de
intervencion presencial para el paciente con Alzheimer, surge la oportunidad de considerar la
incorporacion de enfoques tecnoldgicos como solucidn para abordar tal problema tras su
crecimiento considerable en los Gltimos afios (Gamito et al., 2019). Actualmente existen
programas de EC mediante ordenadores que podrian complementar e incluso sustituir las
intervenciones presenciales, como ya sea el Programa Informético Gradior.

Este programa ademas de ampliar el alcance de la intervencion permitiendo la
participacion remota de los participantes y proporcionar una mayor flexibilidad en cuanto a la
frecuencia y duracion de las sesiones, también fortalece las funciones cognitivas (Barrientos
& Barrera, 2022). Este software de rehabilitacion neuropsicoldgica se adapta a las
necesidades individuales mediante actividades entretenidas y motivantes para el paciente.
Ademas, ofrece una retroalimentacion sobre el rendimiento y evolucion del usuario mediante
graficos estadisticos sin necesidad de ir monitorizando el progreso de manera continuada
(Toribio-Guzman et al., 2018).

Se ha encontrado respaldo cientifico sugiriendo que la Estimulacién Cognitiva
mediante software y otros tipos de métodos digitalizados puede ser mas eficaz que los
enfoques tradicionales. El estudio realizado por Guerrero en 2017 sugiere que en condiciones
similares a la estimulacion cognitiva presencial y tradicional, con la misma intensidad,

horarios y tipo de supervision individual, el uso digitalizado muestra mejores resultados.
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Sin embargo, es importante sefialar que a pesar de la evidencia que respalda la
efectividad de la estimulacion cognitiva mediante programas informaticos, la comparacion
entre ambos enfoques no es necesariamente una cuestion de superioridad absoluta. La
efectividad en cada enfoque varia segun una serie de factores, como ya sea el propio estudio
per se, la naturaleza y gravedad de los déficits cognitivos del paciente, su nivel de
familiaridad y comodidad con la tecnologia etc. Ambos pueden ser efectivos en diferentes
contextos y para diferentes necesidades individuales, por lo que combinar ambas podria
ofrecer una solucion més completa y efectiva para el tratamiento del Alzheimer y otras

condiciones de demencia (Garcia, 2017).

Si bien es necesario conocer las limitaciones inherentes del estudio, estas nos
proporcionan la base para identificar las areas de mejora y desarrollar futuras lineas de
intervencion, entre ellas destaco tres. La primera de ellas hace referencia a la necesidad de
validar programas de intervencion para personas con la Enfermedad de Alzheimer, siendo
necesaria la investigacion continua para obtener informacién mas precisa sobre la duracion y
tipo de actividades necesarias acorde a las necesidades del paciente. De este modo, se

garantiza la optimizacion de los recursos tanto humanos como materiales.

La segunda, todavia siendo objeto de investigacion, es el COVID-19. A pesar de la
creciente evidencia que sugiere que el COVID-19 puede exacerbar enfermedades
neurodegenerativas preexistentes, junto con el hecho de que hasta un tercio de los pacientes
que lo han padecido pueden experimentar secuelas cerebrales o neurolégicas, ya sea de forma
directa o indirecta (Bombon & Salazar, 2022) es crucial continuar investigando la relacion
entre el COVID-19 y su impacto en enfermedades como el Alzheimer. Especificamente, se

necesita mas investigacion para comprender como el virus podria influir en la progresion y
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manifestacién de la demencia, como es el caso del Alzheimer y los mecanismos subyacentes
que relacionan la infeccion por COVID vy las funciones cognitivas alteradas. Asimismo, es de
vital importancia medir el impacto del aislamiento social y el bienestar psicolégico tras la

infeccién del COVID-109.

Dada la interseccion entre la enfermedad de Alzheimer y la necesidad de evaluar la
demencia después de la infeccion por COVID-19, es crucial adaptar y estandarizar las pruebas
y herramientas de evaluacion a la poblacion adulta con demencia para una comprension méas
precisa de los efectos del virus en la cognicion. Esta investigacion podria arrojar luz sobre
nuevas estrategias de prevencion, manejo y tratamiento para aquellos que enfrentan estas

condiciones de vulnerabilidad.

La tercera y Gltima, habla especificamente de la reserva cognitiva (RC) como
mecanismo de compensacion que permite conservar un estado clinico dentro de los
parametros de normalidad, gracias al mecanismo subyacente de la plasticidad cerebral
(Nelson et al., 2021). La RC, resultado de experiencias educativas, actividades
cognitivamente estimulantes y ocupacion laboral, entre otros factores (Rodriguez & Calvario,
2023), ha demostrado tener un efecto protector contra el deterioro cognitivo asociado con la
demencia. Sin embargo, ain queda por aclarar como exactamente esta reserva opera a nivel
neural y como puede ser potenciada o aprovechada de manera mas efectiva para mejorar la
funcion cognitiva en individuos con la enfermedad de Alzheimer, ya que se ha constatado que
pacientes con una RC mas baja muestran peor rendimiento cognitivo en las evaluaciones

(Busatto et al 2020 & Contador et al., 2017).
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Conclusiones
La enfermedad de Alzheimer, definida como la epidemia silenciosa de la actualidad,
supone un problema sanitario, social y econdmico de primer orden (Ministerio de Sanidad,
2019). El indiscutible envejecimiento demografico de la sociedad y el aumento de las
enfermedades neurodegenerativas, estando liderada por la enfermedad de Alzheimer (OMS,
2023), destaca la importancia y la necesidad de ampliar la investigacion con el fin de reducir

el impacto adverso ocasionado a los pacientes.

La falta de un tratamiento farmacoldgico efectivo para revertir la enfermedad (OMS,
2017), resalta la importancia de recurrir a la intervencion mediante programas de
Estimulacion Cognitiva. Segun la revision sistematica y metaanalisis (Cafferata et al., 2021),
mediante la terapia EC se observan diferencias clinicamente significativas en la cognicion
global, incluyendo la memoria, las actividades de la vida diaria y los sintomas depresivos.
Estos resultados son respaldados por la revisién en la que se concluyé que el 98% de los
estudios obtuvieron resultados significativos en el funcionamiento cognitivo (Orejarena-

Ballestas et al., 2018).

Dado los resultados favorables obtenidos en estudios e investigaciones previas sobre
EC, la propuesta de intervencion se fundamenta en la terapia de Estimulacion Cognitiva. Se
espera gue el paciente, el cual pose una buena reserva cognitiva, se vea ademas beneficiado en
mayor medida de esta modalidad (Rodriguez & Calvario, 2023). No obstante, cabe resaltar las
limitaciones metodoldgicas de los estudios y la necesidad de seguir investigando para
proporcionar una evidencia méas unanime acerca del modo de aplicacion de este tipo de

terapia en el Alzheimer.
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Esta propuesta de intervencion surge como necesidad de abordar la sintomatologia
cognitiva de un paciente con reciente diagnéstico de Alzheimer tras un periodo de infeccion
por el COVID-19. Se realiza tras una evaluacion neuropsicoldgica para determinar cuales son
las areas donde presenta mayores alteraciones y estimularlas mediante actividades especificas
y personalizadas. También se consider6 de suma transcendencia la inclusién de aspectos
emocionales para atender a las dimensiones emocionales del paciente. Esta necesidad radica
en el reconocimiento del papel de las emociones en la calidad de vida y en el bienestar del
paciente durante el afrontamiento de su enfermedad (Mayorga-Cadavid & Pérez-Acosta,
2018). A pesar de que las pruebas utilizadas y las actividades estan argumentadas bajo una
base tedrica, este programa esta disefiado para un paciente con unas caracteristicas concretas,
por lo que no se puede concluir que pueda ser aplicado y generalizable los resultados

esperados, a una poblacion concreta.

En 2019, la irrupcion del COVID en nuestra sociedad planted propuestas de
proteccidn para hacer frente a esa crisis sociosanitaria, y en concreto, para personas
clinicamente mas vulnerables, los adultos mayores (Wynants et al., 2020). La pandemia trajo
consigo un absoluto aislamiento social, considerado factor de riesgo en esta poblacién, el cual
se ha visto relacionado con una disminucion en areas del I6bulo temporal medial izquierdo
implicadas en la memoria y afectado en la enfermedad de Alzheimer (Ren et al., 2023). De
manera complementaria, las infecciones virales agravan la neurodegeneracion en pacientes
con variantes genéticas, como ya sea la presencia del gen ApoE €4 en el COVID (Zhang et
al., 2022). En ese sentido, de manera directa por el SARS-CoV-2, como indirecta debido a la
soledad, la reduccion fisica y/o la calidad del suefio (Moreno et al., 2020), el COVID-19 ha
supuesto un agravamiento del deterioro cognitivo en pacientes de avanzada edad,

concordando con lo observado en M. (Pinazo-Hernandis, 2020). En relacidn con nuestro caso
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M., se ha comprobado como el hipocampo es susceptible a las infecciones respiratorias, como
ya sea el SARS-CoV-2, lo que explicaria las alteraciones en la memoria (Carod-Artal, 2021).
Sin embargo, a pesar de las manifestaciones cognitivas y neuropsiquiatricas como la apatia,
ansiedad y alteraciones en el estado de animo (Alonso-Lana et al., 2020), todavia sigue siendo

necesario investigar acerca de la implicacion del COVID en el paciente con demencia.
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Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Direchos Digitales. La informacion obtenida no podra
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Reglamento.
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Anexo 2: Actividades.

Ejercicios de estimulacion cognitiva para el lenguaje.

© oo N o O~ wDd

Comprension del significado de cada palabra (comprension).

Establecer asociaciones gramaticales entre las palabras (procesamiento sintactico)
Reorganizar y ajustar el orden de las palabras (flexibilidad cognitiva)
Mantener temporalmente la informacion en la memoria de trabajo mientas se

manipula y se organiza para formar una estructura coherente (memoria de trabajo)

A continuacion, vas a encontrar varias palabras en cada linea. Debes ordenar todas esas
palabras para formar una frase coherente (se comienza por la mayuscula).
1.

fui domingo El comprar pan a panaderia la a.

nifio corre calle EI mucho por la.

zapatos nuevos compraste Los que me mucho gustaron.
La lista esta mesa en la de la compra.

despejado y soleado esta dia EL.

campo el perro El se perdio en.

Ilegar Vamos a tarde tren a la de estacion mafana.
rompid El ordenador lleve al y lo informaético se.

come en La mujer peras el sofa.

10. La llena gente fiesta estaba de joven.

Comprensién del significado de cada palabra (comprension).
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e Razonar y discriminar las relaciones semanticas entre las palabras del mismo
campo Yy las que no encajan (razonamiento semantico).

e Recuperacién de la informacién almacenada y relacionada con el significado de las
palabras (memoria semantica).

e Prestar atencion a las caracteristicas seméanticas de cada palabra y compararlas con

el resto (atencion selectiva).

La actividad consta de varias categorias de palabras, cada agrupacion contiene 6 palabras
relacionadas y 1 palabra que no pertenece a esa categoria. Se debe detectar y sefialar
aquella palabra que no encaja.

1. Caballo-pajaro-serpiente-mesa-pollo-cerdo-raton.
Zapato-sandalias-calcetin-sombrero-zapatillas-medias-plantillas.
Azul-amarillo-verde-ciruela-rojo-naranja-negro.
Cocina-bafio-saldn-terraza-sofa-dormitorio-garaje.
Patata-lechuga-tomate-cebolla-cuchara-zanahoria-pimiento.
Futbol-baloncesto-tenis-natacion-ballena-golf-balonmano.
Madrid-Barcelona-Alicante-Murcia- Sevilla-Destornillador-Granada.

Salchichas-filete-costillas-pescado-pollo-solomillo-chuletas.

© o N o g Bk~ w DN

Informatico-profesor-ganadero-ingeniero-ordenador-psicologo-actriz.

10. Leche-queso-mantequilla-yogurt-galletas-helado-crema.

e Busqueday acceso a las palabras almacenadas en la memoria (recuperacion léxica

y denominacion).
e Comprender el significado de la definicion dada y asociarlo con la palabra
adecuada. Activacion de las redes neuronales relacionadas con el significado y el

contexto semantico (asociacion semantica).
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e Activacion de los procesos fonoldgicos verificando si la palabra buscada encaja con
los sonidos y la estructura fonética de la definicion (procesamiento fonoldgico).

e Mantener la atencion durante la escucha de la definicion, y su posterior
procesamiento de la informacidn hasta generar la respuesta adecuada (atencion
sostenida).

¢ Inhibir respuestas incorrectas y/o informacion irrelevante, ademas de considerar
multiples posibilidades hasta ajustar la respuesta en funcién de las pistas

proporcionadas (control inhibitorio y flexibilidad cognitiva).

Se debe adivinar la palabra segun la definicion dada.

A: Ave rapaz diurna, con pico redondeado y amarillo.

B: Lugar donde se guardan libros y se puede acceder para estudiar.

C: Espacio de una casa o lugar destinado para preparar comidas

D: Animal prehistorico que vivid en la Tierra hace millones de afios.

E: Actividad que se realiza para perder peso u ocio.

F: Imagen obtenida a través de una camara para tener un recuerdo.

G: Objeto que sirve para borrar trazos erréneos hechos por el lapiz.

H: Disciplina o asignatura que estudia los acontecimientos pasados de la sociedad
I: Red informatica que permite la comunicacion entre dispositivos electronicos

J: Animal mamifero con cuerpo y patas largas, procedente de Africa.

K: Fruta acida de color verde con semillas negras.

L: Fruto amarillo pequefio con forma ovalada y de sabor &cido.

LL: Instrumento metélico que se introduce en la cerradura para poder abrir o cerrar
puertas

M: Mueble compuesto por una tabla y cuatro patas, para diferentes usos como comer,
escribir etc.

N: Deporte que se realiza en el agua que consiste en trasladarse de un lugar a otro sin que
la persona toque el suelo.

N (contiene): gran elevacion natural del terreno que alcanza una gran altura.

O: Lugar de un edificio donde trabajan empleados publicos o privados.

P: Situacién de tranquilidad, armonia, y ausencia de conflictos.

Q: Estado inmdvil, sin movimiento o sin moverse del lugar.




R: Méquina programada por un humano capaz de realizar diversas operaciones y tareas.
S: Hablar en bajito, produciendo un murmullo.

T: Pieza con un hueco labrado en espiral que se ajusta a un tornillo.

U: Crema viscosa y consistente que se unta sobre la piel para calmar o curar heridas.

V: agente infeccioso microscopico que se reproduce dentro de los organismos Vivos.

W: Transmisor y receptor portatil de radio que sirve para comunicarse entre dos personas
a corta distancia.

X: Instrumento musical de percusion formado por laminas de madera dispuestas en orden
de tono y tamafio.

Y: Hembra del caballo.

Z: Parque donde se exhiben animales salvajes para el entretenimiento de publico.

e Mejorar la capacidad de llevar a cabo las acciones concretas a partir de una
instruccion verbal (planificacion y organizacion).
e Coordinarse entre la informacion oral y la accion motora de llevarlo a cabo

(coordinacion visomotora)

A continuacion, se van a dar unas 6rdenes que se han de llevar a cabo con el material
encima de la mesa:

e Coja el papel con la mano derecha. e Coja las gafas y pontelas.

e Ponga la bolarojaa la izquierda del Coje el lapiz y escribe tu nombre.

papel. e Ponga la bola azul a la derecha del
e Cierre los 0jos. papel
e Ponga el lapiz a la derecha del e Pon el lapiz encima del papel.

boligrafo e Pon tu mano derecha encima de la
e Quitate el reloj y ponlo encima de cabeza.

la mesa. e Tocate con tu mano izquierda tu

muslo derecho.

e Mejorar la capacidad de comprender instrucciones (comprension del lenguaje oral).

e Retener temporalmente las instrucciones mientras las ejecuta (memoria de trabajo).




Técate con tu mano derecha tu
muslo izquierdo.

Coge la botella con la mano
izquierda.

Levantate y apague la luz.

Dime “Hola, ;qué tal estas?”

Dibuja un circulo en el papel con el

boligrafo.
Coja el boligrafo con la mano
derecha y damelo.

Levanta el brazo izquierdo.

Mejorar la capacidad de comprender el significado de las palabras para poder

asociarla con la correcta (comprension del lenguaje).

Mejorar el procesamiento y la comprension del significado de las palabras,

accediendo al l1éxico mental y recuperando el significado de las palabras

almacenadas (procesamiento léxico-semantico).

Seleccionar la opcion correcta entre las dos que se ofrecen, basada en la

comprension del significado y la asociacion de los conceptos (toma de decisiones).

palabras que se proporciona:

Pie - cabeza — calcetin
Zanahoria = gorro — cuchillo
Bombilla - lampara — ajo
Ufia - esmalte — bufanda
Coche = motor — problema
Servilleta - comida — pierna
Simpético > persona — movil
Biberon - adulto — bebé
Futbol = raqueta — balon

A continuacion, se va a dar una palabra y se tiene que relacionar con una de las dos

Movil = brazo — llamada
Botella = cristal — estanteria
Parking = coche — modelo
Abrigo - pelota — nifio
Gasolinera = moto — bicicleta
Gafas - cara — brazo
Batidora - mesa — frutas
Collarin - perro - persona

Teatro = butaca -silla
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e 0Ojos > lentillas — cielo e Huerto - tomate- leche

e Anillo - dedo — ufia e Carretera - moto — avion
e Fuego - extintor- gorro ¢ Reloj = manecilla - cristal
e Dinero - cartera - papel e Lluvia - paraguas — zumo

e Recuperar palabras asociadas semanticamente con el campo seméntico propuesto

(recuperacién léxica).

e Recuperar y producir palabras relacionadas semanticamente con una categoria
especifica (fluidez semantica).

e Comprender el significado de las palabras para poder categorizarlas (comprension y
categorizacion semantica).

e Mejorar la capacidad de cambiar de foco atencional hacia una nueva categoria
(flexibilidad cognitiva).

En esta actividad se deben escribir 10 palabras que correspondan al campo seméntico

propuesto.
e Monumentos. e Ciudades e Fiestas nacionales.
e Instrumentos e Alimentos salados e Profesiones.
musicales. e Juguetes e Famosos.
e Medios de transporte. e Series de television e Deportes.

e Recordar y acceder a palabras especificas almacenas (recuperacion léxica y

fonologica).




e Activacion y recuperacion de palabras relacionadas que comiencen con las letras
propuestas. Ademas, implica la capacidad de retener y manipular informacién
verbal, basada en el sonido o la forma de las palabras (recuerdo fonologico y
memoria de trabajo).

e Capacidad de generar distintas palabras que comiencen por una letra concreta
(fluidez verbal).

En esta actividad se deben escribir 10 palabras que comiencen por las siguientes letras:

e D e b o &
o a. o d. o i
e C o f. o |
e 0 e Q. o |

e Organizar las palabras dadas en una estructura sintactica coherente. Esto implica la

comprension aplicacion de reglas de la sintaxis para organizar las palabras en una
secuencia gramaticalmente correcta (planificacion y organizacion sintactica).

e Comprender el significado de las palabras dadas, establecer relaciones semanticas
y utilizarlas correctamente (comprension semantica).

e Mantener activamente en su memoria las palabras proporcionadas mientras se

construye la oracion (memoria de trabajo).

La actividad consiste en hacer oraciones completas con las 3 palabras que se ofrecen:

e Tren —maleta — dia. e Agenda — evento — boligrafo.

e Azlcar — harina — huevos. e Ordenador — sofa — pelicula.

e Carretera — vacaciones — coches e Caminata — herida — zapatillas.
e Pez —agua — frio. o Fiestas — gente — celebrar.

e Soleado — jardin — perro. e (Café — biblioteca — examen.




e Tienda — ropa — hermano. e Mesa— juegos — pizza.

e Comprender el significado de la oracion (comprension semantica).

e Discriminar entre la informacion correcta o incorrecta y entender la sintaxis y

pragmatica del lenguaje (procesamiento del lenguaje y discriminacion auditiva).

En esta actividad se debera leer en voz alta y responder si estas oraciones son correctas o
falsas:
e Complicar un juego es hacerlo mas facil.
e Tener caridad es lo mismo que ser habil.
e Estar jubilado es lo mismo que estar en el paro.
e Ser tranquilo es lo mismo que ser paciente.
e Juzgar guarda relacién con opinar sobre algo.
e Discutir sobre un tema concreto es igual que hablar.
e Los colores pueden saborearse.
e Estar feliz es igual a estar contento.
e Prevenir un problema es igual que evitarlo
e Simplificar un concepto es lo mismo que corregirlo.
e Rectificar un resultado es lo mismo que eliminarlo.
e Reemplazar algo es lo mismo que sustituirlo.

o Diversificar las opciones es lo mismo que reducir las opciones.

Ejercicios de estimulacion cognitiva para la memoria semantica.




73

e Recordar y recuperar palabras relacionadas y almacenadas en la memoria
semantica, fortaleciendo las conexiones neuronales asociadas con esa palabra
(acceso Iéxico y recuperacion).

e Comprar y contrastar palabras relacionadas, encontrando las similitudes y
diferencias entre conceptos (pensamiento analdgico y flexibilidad cognitiva).

e Busqueda de palabras sinénimas y anténimas en un plazo corto de tiempo

(atencion alterna).

La primera parte de la actividad hay que decir cual es el antonimo y sinénimo de la

palabra dada.

e Lleno e Largo e Verdadero e Pequefio
e Pobre e Pdblico e Vulgar e Humor

e Introvertido e Sufrir e  Oprimir e Aburrirse
e Interior e Orden e Grande e Delgado

En la segunda parte hay que encontrar los diferentes significados o frases hechas de las

palabras polisémicas:

e Planta e Hoja e Banco e Raton

e Lengua e Estrella e Copa e Carta

e Mono e Cuadro e Organo e Manzana
e Falda e Cita e Muiieca e Aguja

e Comprender y formular rapidamente la respuesta (velocidad de procesamiento).

e Capacidad para prestar atencion y concentrarse en buscar la respuesta (atencién
sostenida).
e Buscar y resolver problemas con facilitadores (resolucién de problemas y

creatividad).
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Entrenar la capacidad de recuperar informacion aprendida (recuperacion de la

memoria semantica).

En esta actividad, se presentaran diferentes adivinanzas y se tendra un tiempo limite para

contestarlas, teniendo que pulsar un boton cuando se sepa.

Blanca por dentro es, verde por fueray fruta es.

Cada afio come tarta e invitas a tus mejores amigos.

Abierto esta de lunes a viernes para los nifios y cerrado se queda los findes.
Tengo agujas, numeros y las horas te doy.

Antes era un huevo, después un capullo y més tarde volaré como un péajaro.
Me llegan las cartas y no se leer, aunque me las trago, no mancho el papel.

Animal alto como un palo, cabeza arriba y come las hojas de encima.

4

Fortalecer la capacidad de recuperacion de la informacion almacenada en la

memoria semantica (recuperacion).

Ampliar el vocabulario y crear nuevas asociaciones entre los conceptos
relacionados.

Mantener la atencion en el campo seméntico especifico para recordar todas las
palabras posibles (atencién sostenida).

Tras presentarse cinco campos semanticos distintos, hay que adaptarse a las

diferentes categorias y relacionar las palabras (flexibilidad cognitiva).

La primera parte de la actividad hay que relacionar el alimento con su sabor:

Chocolate e Picante
Guindilla e Acido
Limon e Salado

Café e Dulce




Aceitunas

comida amarga.

Amargo

La segunda parte de la actividad consta de decir todas las palabras que se nos ocurran de
los campos semaénticos de comida picante, comida acida, comida salada, comida dulce y

© © N o g K~ D

Recuperacion de la informacion almacenada en la memoria a largo plazo (memoria

retrégrada).

Recordar conceptos, hechos y expresiones con significados establecidos en la
cultura (memoria semantica).

Recordar eventos autobiograficos y detalles contextuales asociados a los refranes
aprendidos (memoria episodica).

Recordar la otra mitad del refran mientras se mantiene la primera mitad (memoria

de trabajo).

completarlos.

1. A caballo regalado...

A lo hecho...

Al mal tiempo...
Cada loco...

De tal palo...

El que la hace...
Dinero llama...

El mundo es...

El que rie tltimo...
10. A palabras necias...

11. Del dicho al hecho...

22. Quién mucho abarca...

A continuacion, vamos a ver la primera parte de los refranes y tl tienes que continuar y

. A quién madruga...
. Dime con quién vas...
. A 'la tercera. ..
. Cuando el rio suena...
. Cada oveja con...

. Mas vale prevenir...
. Mas vale tarde...
.Elque calla ...

. Tiralapiedray ...

. Dios aprieta...




Ejercicios de estimulacion cognitiva para la memoria episodica.
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Memorizar lista de palabras (memoria episodica).

Activacion de informacion acerca de la memoria de conocimientos generales, como
el vocabulario de objetos de cocina (memoria semantica).

Recordar las palabras de la lista del principio (memoria episodica).

Mantener la atencion durante el aprendizaje de las palabras y al visualizar la
imagen para describirla (atencion sostenida).

Cambiar y adaptarse a las diferentes tareas presentadas (flexibilidad cognitiva).

Esta actividad consta de 3 partes:

de la lista ensefiada al principio.

Primera parte (lista de palabras):

Mesa
Platano
Maleta
Cintura
Llaves
Gafas

Segunda parte (imagen):

En la primera parte se presentara una lista de palabras, las cuales tendremos 1minuto para
memorizar. En la segunda parte se mostrara una imagen en la cual se describiremos los

objetos presentes (tarea distractora), y en la Gltima parte deberemos recordar las palabras

Caballo
Tomate
Puerta
Agenda
Batidora

Crema
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Tercera parte: si se observan dificultades para recordar las palabras, se le puede dar pistas
para el recuerdo con clave semantica (es un utensilio de cocina) o fonoldgica (empieza la

palabra por: “mes...”).

e Entrenar la capacidad de almacenar y codificar activamente la informacién en la

memoria episddica (codificacion de la informacion).

e Recuperacion de fechas y episodios en la memoria a largo plazo (memoria
retrograda).

e Aumentar la capacidad de comprension de textos de manera oral y su

correspondiente procesamiento (comprension y procesamiento de la informacion).

A continuacion, se leera una historia en voz alta y al terminar se haran unas preguntas
forma oral acerca de eventos concretos, fechas y lugares. El paciente deberéa recordar la

historia y responder a las preguntas.

e Mejorar la capacidad de recuperar eventos temporales y de lugares almacenados

(memoria episodica).
e Mantener la produccion y comprension del lenguaje.

e Recordar eventos significativos previos del paciente (memoria autobiogréfica).




Esta actividad consiste en recordar eventos y personas significativas en el paciente. La
primera parte consiste en presentar fotos de los trabajadores y comparieros del centro para
que los nombre. La segunda parte esta encaminada a recordar eventos concretos de su vida
tal como su aniversario, cuando conoci6 a su mujer, el fallecimiento de familiares, fecha

de las fiestas de su pueblo, lugares a los que fue de viaje, qué comio el dia anterior etc.

e Recordar los objetos presentados al comienzo (memoria episodica).

e Recordar la disposicion espacial concreta de los objetos, visualizando y
manipulando las representaciones mentales de los objetos en el espacio (memoria
visoespacial).

DESCRIPCIONACTIVIDAD: |

Se ensefiaran 12 objetos al paciente, el cual debe nombrarlos. Mas tarde se colocaran en

una posicion concreta a cada uno y tras 40 sg se retiraran. EIl objetivo consiste en que se

acuerde cuales eran 0s objetos y como estaban posicionados después de 20 minutos.

Durante ese tiempo de consolidacion de memoria, se hard una actividad que no interfiera,

como la ruta de vuelta a casa.

e Gafas de sol. e Agenda. e Cartulina.
e Estuche. e Rotulador. e Cuaderno.
e Boligrafo. e Regla. e Jarron.

e Borrador. e Sacapuntas. e Manzana.

e Procesar y almacenar la informacion verbal en la memoria a largo plazo (memoria

episodica).

e Recordar las palabras memorizadas previamente (recuperacion y diferida).
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Reconocer entre las 35 palabras las 10 memorizadas del comienzo y obviar

aquellas palabras intrusas (reconocimiento y resistencia a la interferencia).

relacionadas entre si.

Tren.
Batidora.
Agenda.

Fotografia.

Camino. o
Moto. o
Léapiz .
Tren. o
Examen. .
Foto. .
Deberes. o

e Intestino.

e Borrador.

e Frigorifico.
e Pelota.

Agenda.
Pelota.
Raqueta.
Balon.
Frigorifico.
Ejercicio.

Papel.

y tendran que describirlas detalladamente, durante 20 minutos.

10 palabras del principio de la actividad y 25 palabras intrusas.

Lampara
Montaria.
Lamparita.
Borrador.
Tipex.
Fotografia.

Limon

En la primera parte de la actividad deberd memorizar 12 palabras, las cuales no estan

Examen.
Montafia.
Crema.

Lampara.

Seguidamente, se hard una tarea distractora en la que se pondrén seis imagenes de lugares

En la tercera y Gltima parte de la actividad apareceran 35 palabras, entre estas, estaran las

e Crema.
e Cromo.
e Batidora.
e Sartén.
e Intestino.

e Calendario.
e Arbol.

Ejercicios de estimulacion cognitiva para la memoria de trabajo.

Entrenar la capacidad de captar la informacion, entenderla y responder

correctamente ante la tarea indicada (velocidad de procesamiento).

Mantener activamente los nimeros y simbolos asociados, mientras lo encuentran

en correspondencia (memoria de trabajo y atencion alternante)




¢ Requiere que observen los simbolos y luego los reproduzca a los nimeros
correspondientes, coordinando la percepcion visual y la respuesta motora

(coordinacion visomotora)

A continuacion, va a encontrar unas series de figuras geométricas, el objetivo consiste en

escribir al lado el numero al que corresponde cada figura.

S Om I G —
@ e ANO —

o OO0

Oh Am¥E

> ® — A [ &
1 7 3 9 5
h o @ ik > 2
6 2 8 4 10

e Mejorar la capacidad de mantener y manipular activamente la informacién verbal

en la memoria de trabajo, reteniendo las letras de la palabra original y buscando
una nueva palabra (memoria de trabajo).
e Cambiar su enfoque de la palabra original y buscar diferentes opciones que

encajen con las letras proporcionadas (flexibilidad cognitiva).
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A continuacion, se van a presentar una serie de palabras, y con esas mismas letras (ni mas,

ni menos, se debe generar otra palabra distinta):

e Amor e Frase e Congjo e Gato

e Perro e Casa e Calor e Aretes
e Taza e Piano e Salario e Romina
e Pera e Matar e Puma e Toro

e Luna e Ballena e Agranda e Amor

e Mejorar la capacidad de manipular la secuencia de letras, implicando la

manipulacion y retencién temporal de la informacién verbal (memoria de trabajo).
e Aumentar la capacidad de mantener la atencion durante la tarea de deletrear

durante un tiempo prolongado hasta completarlo (atencidn sostenida).

El objetivo de la siguiente actividad es deletrear las palabras al revés, es decir, empezando

por la ultima letra y terminando con la primera letra.

e Tren e Gallo e Vaso e Ordenador
o Casa e Rueda e Mano e Platano

e Objeto e Coche e Plato e Sillones

o Abeja e Bolsa e Botella e Manzana

e Mejorar la capacidad de retener la informacion en la memoria operativa mientras

se intenta establecer un orden cronoldgico (memoria de trabajo).
e Recuperacion de la informacion almacenada y relacionada con el orden de los

meses del afio (memoria semantica).

1
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Mantener la atencién durante la presentacion y ordenacion de los meses (atencion

sostenida).

A continuacion, se van a decir en alto unas series con meses del afio, el objetivo es

ordenarlos cronolégicamente.

Marzo - enero — julio — septiembre — junio.
Agosto - noviembre — febrero — mayo — abril.
Diciembre - marzo — mayo — junio — enero.
Octubre - abril — septiembre — mayo — agosto.
Julio — noviembre — abril — enero — abril.

Febrero — julio — noviembre — mayo — agosto.

Septiembre — marzo — febrero — julio — noviembre.

Enero — agosto — octubre — diciembre — julio.
Noviembre — abril — octubre — enero — agosto.
Mayo — marzo — noviembre — agosto - octubre.

Noviembre — mayo — julio — febrero — septiembre.

Identificar los nimeros en la secuencia ascendente y conectarlos correctamente

(memoria de trabajo).

Identificar y comprar visualmente los nimeros en la secuencia correcta (velocidad

de procesamiento visual).

Coordinar la percepcion visual de so nimeros y la respuesta motora de trazar las

lineas (coordinacién visomotora).

Localizar los nimeros y filtrar la informacion no relevante, ademas de mantener en

la memoria los nUmeros ya emparejados y los que quedan por unir (atencién

selectiva y memoria de trabajo).
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(flexibilidad cognitiva y atencion alternante).

En la primera actividad, se debera continuar los nimeros en orden ascendiente un trazado

con el 1apiz sin levantarlo (enero-febrero, febrero-marzo...).

alfabéticamente con las letras (el 1 con enero, el 2 con febrero...).

e Aumentar la capacidad de alternar entre diferentes estimulos nimeros y letras,

adaptandose a la demanda, cambiando de manera eficaz de una categoria a otra

En la segunda actividad, se debe unir en orden ascendente los nimeros y combinarlo

diciembre junio
enero
marzo
mayo octubre
febrero
agosto
noviembre
abril
julio -
septiembre

julio 4
3
mayo abril
1
7
8 enero
agosto
marzo
febrero
5 junio
2

(memoria de trabajo).

geométricas y nimeros asignados (memoria de trabajo).

e Mantener activamente en su memoria de trabajo la asociacién entre formas

e Procesar secuencialmente la informacion visual y aplicar las reglas establecidas

e Prestar atencién a las formas concretas para aplicar la regla, e ir cambiando los

patrones a medidas que aparecen otras figuras (atencion selectiva y alternante).




En este ejercicio vamos a seguir un patron de figuras-numero:
Cuando aparezca y —> ponemosunl
Cuando aparezca A\ - ponemos un 2
Cuando aparezca @ - ponemos un 3

Cuando aparezca [l - ponemosun 4

C Il gl | g
>jorxle
bl gl L5
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o> o to)
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Ejercicios de estimulacion cognitiva para la inhibicion conductual.

o Entrenar la respuesta automatica de leer la palabra escrita y enfocarse en

identificar el color rojo y leer la palabra escrita (inhibicion conductual)

e Cambiar rdpidamente entre dos tipos de respuesta: nombrar el color de la palabra
si esta en roja o no leerla (flexibilidad cognitiva).

e Focalizar la atencion en fijarse en las palabras en color roja discriminando del
resto que no estan con color rojo (atencion selectiva).

e Sise cometen errores, ser capaces de manera auténoma de reconocer el error Yy

corregirlo (monitorizacion de los errores).

Se van a presentar unas palabras, si estan en color rojo se debe leer el color de la palabra,

si estan en color negro, no se debe decir la palabra.

Amarillo Rosa Violeta Gris Amarillo

Azul Morado Marrén Blanco Morado




Rojo Rojo Negro Verde Azul
Verde Amarillo Blanco Rojo Rosa
Negro Verde Azul Blanco Amarillo
Azul Amarillo Naranja Marrén Morado
Verde Rojo Violeta Rosa Azul
Amarillo Blanco Gris Negro Beige
Azul Amarillo Naranja Marron Morado
Verde Rojo Violeta Rosa Azul
Amarillo Blanco Gris Negro Beige

e Aumentar la capacidad de suprimir respuestas automaticas (inhibicion cognitiva).

e Mejorar la capacidad de prestar atencion a un estimulo concreto, como ya sea el
platano y manzana (atencion selectiva).

e Mejorar la capacidad de retener temporalmente la regla establecida y aplicarla
correctamente (memoria de trabajo).

A continuacion, van a aparecer unas imagenes de frutas, hay que seguir las reglas:

e Cuando aparezca un platano, decir que es una manzana
e Cuando aparezca una manzana, decir que es un platano.

e Cuando aparezca el resto de las frutas, decirlas por su nombre.
— Sl [
) :




e Entrenar la capacidad del paciente para procesar la informacion visual del color de

las bolas y tomar decisiones rapidas acerca de cdmo responder a la informacion
(velocidad de procesamiento perceptivo).

e Entrenar la capacidad del paciente para ejecutar respuestas motoras de manera
rapida y precisa en funcion de las reglas (velocidad de procesamiento motriz).

e Mejorar la atencion selectiva del color de las bolas y filtrar la informacion
relevante de la no relevante para aplicar las distintas reglas (atencion selectiva).

e Ser capaz de inhibir la respuesta incorrecta cuando se presenta un estimulo que no
requiere una respuesta (capacidad de inhibicion)

¢ Silatarea se complica, afadiendo mas reglas o cambiando las existentes, ser capaz

de adaptarse a ellas y cambiar las estrategias de respuesta (flexibilidad cognitiva).

Esta actividad consiste en que el terapeuta establece unas reglas asociadas al uso de las
bolas. Es decir, se va a asignar una consigna al color de cada pelota. Habra tantas reglas
como el terapeuta decida en funcion de la capacidad cognitiva del paciente, una vez el
terapeuta hace la consigna, el paciente debe que ejecutar la asociacion, inhibiendo de
hacer otra de las reglas aprendidas.
Las siguientes reglas, son acorde al perfil del paciente M., de una dificultad baja. Si se
observa que es complicado, se puede dejar las reglas a la vista del paciente, para poder asi
trabajar también la memoria de trabajo:
e Cada vez que toco la bola de color azul-> el paciente tiene que levantar la mano
derecha
e Cada vez que toco la bola de color rojo - el paciente tiene que levantar la mano
izquierda
e Cada vez que toco la bola de color amarillo = el paciente tiene que levantar el pie
derecho
e (Cada vez que toco la bola de color verde—> el paciente tiene que levantar el pie

izquierdo




Cada vez que toco la bola negra - el paciente tiene que levantar las dos manos y

los dos pies.

Estimulacion de cognitiva para la velocidad de procesamiento.

Mejorar la capacidad de procesar la informacion de manera rapida y eficiente

(velocidad de procesamiento).

Mejorar la capacidad de mantener los nimeros en la memoria de trabajo mientas
se van ordenando de menor a mayor (memoria de trabajo).

Mantener la atencién durante un periodo prolongado y enfocado durante la tarea,

evitando distracciones (atencion sostenida).

En esta actividad se van a presentar una serie de nimeros y se deben ordenar de mayor a

menor, en el menor tiempo posible, se dispone como maximo de 1,20 minutos por serie.

346 - 100.200 — 900 — 23 — 299.865 — 111.893 — 456.7787 — 55.324 — 321.032 —
444.315 - 324.974 — 443.742 — 213.213 - 104.324

254 —123.456 — 243.054 — 222.345 — 111.009 — 54.824 — 134.634 — 475.725 —
345.897 — 202.456 — 304 — 999 — 1.843 — 34. 525

22.425 — 2.535 — 535.256 — 23.536 - 65.535 — 54.245 — 34.532 — 654.245 — 2.315
—76.256 — 42.5346 — 9.245 — 10.425 — 28.256

7.525 —43.536 — 527.336 — 66.553 — 22.455 — 53.356 — 762.245 — 614.536 —
41.356 — 4.224 — 241.525 — 31.245 -515.444

43.542 — 21.526 — 65.245 - 6.982 — 71.113 — 241.425 — 624.521 — 599.999 —
213.425 — 4.414 — 245 — 21.345 — 222.431 — 22.234
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Se van a presentar dos listas de palabras las cuales van a estar relacionadas. El objetivo de
esta actividad consiste en asociar las palabras de una lista con las palabras de la otra lista
lo mas rapido posible.

Mejorar la capacidad de procesamiento de la informacion de manera automatica y

eficiente (velocidad de procesamiento).

Aumentar la capacidad de unir las palabras asociadas evitando las distracciones de
palabras no relevantes (atencion selectiva).

Mejorar la capacidad de suprimir respuestas automaticas para permitir un
procesamiento mas elaborado (inhibicién).

Camisa e Cuchillo
Avibn e Tutu
Lavadora e Riendas
Aguja de coser e Detergente
Bailarina e Nubes
Tomate e Maleta
Caballo e Hilo

Aumentar la velocidad de procesar la informacion presentada y generar respuestas

acordes (velocidad de procesamiento).

Mejorar la capacidad de recuperar la informacion seméantica almacenada en su
memoria a largo plazo. Asimismo, se evalla la integridad y eficiencia de sus redes
semanticas (memoria seméantica).

Evaluar la capacidad del paciente para cambiar de forma fluida su enfoque de una

categoria a otra adaptandose a las nuevas demandas (flexibilidad cognitiva).




En esta actividad, se presentara seis categorias diferentes y el paciente debera en 1 minuto
escribir 16 palabras pertenecientes a cada categoria. Una vez complete una categoria se

pasara a la siguiente hasta completar la serie.

e Enunacocina. e Enun taller.
e Enun bosque. e Enuna clase de colegio.
e Enuna libreria. e Enuna cafeteria.

Ejercicios de estimulacion cognitiva para la atencion selectiva.

e Mejorar la capacidad de identificar el numero repetido mientras se ignora el resto

de los numeros (atencion selectiva).

e Mantener activamente los numeros mientras se realiza la tarea de discriminar el
namero repetido (memoria de trabajo).

A continuacion, se van a presentar un grupo de niameros en cada linea. El objetivo es

tachar el mismo nimero que el primero, es decir, el repetido.

41524 41924 41554 41524 415244
72651 72251 72651 72652 72661
62467 62447 62466 62467 62267
81356 813556 81355 81256 813568
51974 51974 51874 51944 52974
12241 12221 12241 12244 12141
33913 36913 33993 33913 33919
88314 883114 88214 88374 88314




e Mejorar la capacidad de poder enfocarse en un estimulo concreto mientras se

ignora el irrelevante, debe buscar una letra en concreto (atencion selectiva).
e Mejorar la capacidad de cambiar el enfoque entre diferentes estimulos (atencién
alternante).

e Aumentar la capacidad de retener la contabilizacion de las letras mientras se sigue

leyendo (memoria de trabajo).

A continuacion, van a aparecer unas series

Se han de identificar y contar cuantas J y L aparecen:
JLLLJJJJLLLILILILILLLLIIJILILILILILIIILLILILILILY
JJJLLLJLJLJIJLJILILILIIIILLLILIILIILILILILILILLIILIL

Se han de identificar y contar cuantas M y N aparecen:
MNNNNMMNMNMNMNNNNMNMNMNMNNNNMMMNNMN
MNMNMNMNNNMMMNMNMNMNNNNMMNMNMNMNNM

Se han de identificar y contar cuantas F y E aparecen:
FFFEEEFEFEFEFFFFEEEFEFEFFEFEFEFEFEEEEFFFEEE
EFEEeFFFEEEFFFEEEEEFFEFEFEFFEEFEFFEEEFEFEFE

Se han de identificar y contar cuantas P y R aparecen:
PRRRRPPPPRPRRPRPRPRPRPRRPPPPPRPRPRPRPRPRRP
RRPPPPPRPRPRPRPRPRRPPRRRRPPPPRPRRPRPRPRPRP

Se han de identificar y contar cuantas | y L aparecen:
fLiLiereeeerrrrcicrcicrorcrocrorceeerrrnreeereret

LirLreicrereceeerrrcrcreererrcrrcreicrceeerrrrereiLL

Se han de identificar y contar cuantas G y C aparecen:
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GCCCCGCCGCGCGLCGLCGLCGLCGLCGLLCLCGLcLeaGeaGeeasaece
GCCGCGCGLCCGLCGLCGLCGLCGLCGGLCGLGLEGeEGeGeascececea

Se han de identificar y contar cuantas O Q aparecen:
0Q0QO0QO0QO0QRQRQRQRO0O0O0QRO0QROQROQOQROQRQROQROQORQRRQO
QO0QO0QROQOQRQRQRQROO000QRQRO0QROQOQROQO0QRO0QOQQOQROQ

¢ Inhibirse ante sefiales de figuras azules o estrellas negras, las cuales no cumplen

con los criterios establecidos (inhibicion conductual).

e Enfocar selectivamente en la estrella de color azul evitando las distracciones
visuales y redirigiendo la atencion al objetivo (atencion selectiva).

e Mantener temporalmente la imagen del triangulo y compararla con las otras
figuras geométricas (memoria de trabajo visual.)

e Estimular la percepcién visual reconociendo y comprendiendo la informacion
visual (discriminacion visual).

e Fomentar la capacidad de controlar la impulsividad y de tomar decisiones rapidas
erroneas, reflexionando sobre la respuesta antes de actuar y corrigiendo errores
cuando se cometen (inhibicion de errores).

e Coordinarse entre la percepcion visual y la accién motora de rodearla

(coordinacion visomotora).

A continuacion, va a aparecer una tabla con muchas figuras geométricas, tan solo se debe

rodear las estrellas y de color azul.
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Ejercicios de estimulacion cognitiva para la atencion sostenida.

Mejorar la atencidn y concentracion sostenida en los nimeros hasta completar la

actividad (atencion sostenida).

Mantener activamente los nUmeros mientras se realiza la tarea inversa (memoria

de trabajo).

continuacion.

243

5329
6541
2446
5545
2451
7638

634184
762593
632169
327816
628721
742672
747359

8265696
9274572
7240656
9482762
26481616
230227951
605718275

En esta actividad hay que fijarse en los numeros y escribirlos de manera inversa a

927561738

639164873

5384066257
6154962546
2164814276
3638565286
7461857248




Se proporcionan 35 cartas, cada carta tiene un niumero escrito en el medio, y el paciente

debe ordenar todas las cartas en orden ascendiente.

Enfocarse en la tarea de recopilar las tarjetas y ordenarlas de manera ascendiente

(atencion sostenida).
Debe planificar cuantas cartas hay y organizarlas de manera que ninguna se quede
sin contar correctamente (planificacion y organizacion).

Mejorar la capacidad de monitorear sus pasos y realizar correcciones cuando sean

necesarias (monitorizacion).

En esta actividad se van a presentar distintas secuencias de accion desordenadas y se

deben ordenar en el mejor tiempo posible.

Mantener la atencion durante el tiempo necesario para organizar en el orden

concreto la serie (atencion sostenida).

Mejorar la capacidad de secuencias y organizar los pasos necesarios para
completar una tarea completa en una secuencia cogerente de acciones
(planificacion y organizacion).

Recordar todos los pasos que se incluyen en la secuencia y mantener la

informacidn para ir ordenarlos sin dejar ninguno fuera (memoria de trabajo).

lavarme los dientes - enjuagarme la boca - coger el cepillo de dientes - echar pasta
de dientes - limpiar el cepillo de dientes - lavarme los dientes.
comprar la comida - pagar - hacer la lista de la compra - coger las bolsas e irme -

coger el coche para ir al supermercado.
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limpiarme la boca - poner la bola en el cucurucho - coger ingredientes para hacer
helado - comerme el helado - hacer la receta.
exprimirlos - limpiarme la boca - cortar los limones - limpiar los limones - beber el

zumo - sacar el zumo en un vaso.
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Anexo 3: Preguntas entrevista semiestructurada: mujer M.
Diagnostico y concienciacion de la enfermedad de Alzheimer
e ;Como se recibid el diagnostico en la familia y por parte de M.?
e ;Como ha afectado la enfermedad en la vida y rutina cotidiana?

e Como era la personalidad de M antes de la enfermedad?

Impacto emocional
e ;Como ha afectado emocionalmente el diagnostico a la familia?

e ;Como se maneja los diferentes estados de animo?

Cambios en la dindmica familiar
e ;Cuadles han sido los cambios han sido mas notorios?

e ;Como se han ajustado los valores de F. para ayudar a su marido?

Recursos y apoyos
e ;Cudles son las necesidades de las que precisa M?

e ;Cuales son los apoyos externos de M: terapias?

Comunicacion del paciente
e ;Como es actualmente la conversacion y relacion con M.?

e ;Como ha comunicado su enfermedad a su entorno social?

Autocuidado del paciente
e (En cual de las AVD (actividades de la vida diaria) requiere de ayuda?

e ;Quién se ocupa de esas ayudas?

Expectativas y desafios
e ;Qué expectativas tenéis acerca del progreso de la EA (su mujer y M.)?

e (A qué desafios crees que, como familia, os vais a tener que enfrentar?
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Anexo 4: Preguntas entrevista semiestructurada M.

Orientacion personal, tiempo y espacio.

¢Podria decirme su nombre completo y la fecha de hoy?
¢Qué edad tiene? ;Donde nacio y crecid?
¢ Cudl fue su ocupacion antes de jubilarse?

¢Podria hablarme de su familia, el nombre de su mujer y familiares cercanos?

Vivencias personales

¢Cual es el recuerdo mas feliz de la infancia?
¢Recuerda que hizo ayer?
¢Describeme un dia tipico para usted, cual es su rutina diaria?

¢Qué actividades disfruta hacer en su tiempo libre?

Concienciacion de la enfermedad

¢Por qué crees que esta aqui? ¢Desde cuando notas esos cambios?

¢Ha notado dificultades para llevar a cabo tareas cotidianas como cocinar, recordar
eventos etc?

¢Hay momentos en los que se sienta confundido acerca de donde esta o los lugares en
los que esta?

¢Como ha afectado su condicion a la relacion con sus seres queridos?

¢Ha notado algun cambio en su estado de &nimo ultimamente
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE:

FECHA:

ESTUDIOS/PROFESIGN: F. NACIMIENTO:
OBSERVACIONES: N.Hz:

VARGN / MUJER
EDAD:

£En qué afio estamos?
£En qué estacidn?

£En qué dia(fecha)?

e e o =

ZEn qué mes?

o o o o o
W

£En qué dia de la semana?

ORIENTACIGN
TEMPORAL (Max.5)

W
[

¢En qué hospital (o lugar) estamos?
ZEn qué piso (o planta, sala, servicio)?
£En qué pueblo (ciudad)?

¢En qué provincia estamos? -1
-1

P o P o D
1}

£En qué pais (o nacidn, autonomia)?

ORIENTACIGN
ESPACIAL (Max.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol) a
razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta
un maximo de 6 veces.
Peseta 04 Caballo 0~} Manzana 0+
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

N° de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Max.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, éCudntas le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. 5i el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.
3004 2704 24 941 2184 18 84
0o D &1 N 81 U0+ M 81

ATENCION-CALCULO
(Max.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente
Peseta 04 Caballo 0+ Manzana 81
(Balon £-1 Bandera 8-1 Arbol 0-3}

RECUERDO diferido(Max.3)

- DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar équé es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

Lapiz 04 Reloj 0-1.

- REPETICION. Pedirle que repita la frase: ™ni si, ni no, ni pero” (o "En un
trigal habia 5 perros™) 04

- GRDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
dablelo por la mitad, y pongalo en el suelo™.

Coje con mano 04  Dobla por mitad 0-} Pone en suelo 04

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
leay haga lo que dice la frase 04

- ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 81

* COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccion. 0+

LENGUAJE (Max.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 mas= normal
24 6 menos = sospecha patoldgica
12-24= deterioro
9-12 = demencia

Puntuacién TOTAL:
(Max.30puntos)
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Anexo 6: Escala de Depresion Geriatrica (Gds Yesavage)

LGB sevicic Andaiua de Saud
CONSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE-

Poblacién diana: Poblacion general mayor de 65 afios. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado utilizado para el cribado de la depresion en personas mayores
de 65 afios.

Existen dos versiones:

- Version de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
8,9 10,12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta
erronea puntaa 1. Los puntos de corte son:

e 0-4: Normal
s 56+ Depresion

- Version de 5 items: Los items incluidos en esta version sonel 3,4, 5, 8y 13.
Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4 v 8, v la negativa en
el item 5 y 13. Cada respuesta erronea puntia 1. Un namero de respuestas
erroneas superior o igual a 2 se considera depresion.

1- En general jEsta satisfecho con su vida? si NO
2- ¢,Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si NO
3- ;Siente que su vida esta vacia? si NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido/a? si NO
8- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? si NO
6- ¢, Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8- ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Sl NO
9- / Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas S NO
nuevas?
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memaoria que la mayoria de la :

&t NO
gente?
11- En estos momentos, jpiensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si NO
13- ; Se siente lleno/a de energia? si NO
14- ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si MO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que -

st NO
usted?

PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
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Anexo 7: Test del reloj
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Anexo 8: Test Barcelona

TEST

BARCELONA
REVISADQ J. Pena-casanova Grupo 5 - >70 afnos - Esc. Media-baja

IOIIBIIE Lttt bbb bbb sttt st sttt sttt amsssstsscsemsssses. BOBTececcsiniiisececee.. ESCOlaridad (BR08)...n

NEHC eiceeeenees DIBEROSECD oot ieseenc e eseesensemeeeseeseneess FECIA ceviiiciecieniecicieieeseneececceees. EMAIINAAOL. oottt cesene e e eeseneecaee

Percentiles
AREAS COGNITIVAS Deficitario Bajo ¥ Medio ¥  Maximo OBSERVACIONES
SUBTEST 5]10 20]30 40 50 60 70]80 90 95 FD SEMIOLOGLA
Conversacidn-narracién
Marracidn temdtica
Descripcidn
Fluencia y gramdtica
Contenido informativo
Ritmo
Melodia
Orientacidn en persona
Orientacién en espacio
Ornentacién en tempo
Digitos directos
Digitos inversos
Series en orden directo
Series en orden directo T
Series en orden inverso
Series en orden inverso T
Praxis orofonatoria
Repeticidn de silabas
Repeticidn de pares de silabas
Repeticion de Oﬁotomos
Repeticidn de palabras de pares minimos
Repeticidn de palabras
Repeticidn de Frases
Repeticidn de error seméntico
Demonimacién de imdgenes
Denominacion de imagenes T
Denominacién de objetos
Denominacion de objetos T
Denominacion de partes del cuerpo
Denominacion de partes del cuerpo T
Respuesta denominando
Respuesta denominando T
Completamiento denominando
Completamiento denominando T
Evocacién categorial de animales (1 min)
Evocacitn categorial con «p» (3 mun)
Comprensidn de palabras (sefialar)
Comprensién de palabras T
Comprension de partes del cuerpo
Comprension de partes del cuerpo T
Comprensidn de ejecucidn de drdenes
Material verbal complejo |
Material verbal complejo T
Lectura de letras
Lectura de letras T
Lectura de mimeros
Lectura de nidmeros T
Lectura de logotomos
Lectura de logotomos T
Lectura de palabras
Lectura de palabras T
Lectura de texto
Comprensién de palabra-imagen
Comprension de palabra-imagen T
Comprension de letras
Comprension de letras T
Comprensidn de palabras
Comprension de palabras T
Comprension de logotomos
Comprension de logotomos T
Comprensidn de érdenes escritas
Comprension de frases y textos
Comprension de frases y textos T
Mecanica de la escritura (mano derecha)
Mecdnica de la escritura (mano izquierda)
Dictado de letras
Dictado de letras T
Dictado de mimeros
Dictado de nimeros T
Dictado de logotomos
Dictado de logotomos T
Dictado de palabras
Dictado de palabras T
Dictado de frases
Denominacidn escrita
Denominacion escrita T
Escritura narrativa
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TEST
BARCELONA
Grupe 5 - >70 afios - Esc. Media-baja ). Pafla-Casanova REVISADO

Percentiles i
AREAS COGNITIVAS Deficitario Bajp ¥  Medio b Maxmo OBSERVACIONES
SUBTEST 10 20]30 40 50 60 70|80 90 95 | PD SEMIOLOGIA
Gesto simbdlico-orden (D) £ 10
Gesto simbdlico-orden () 7 0 | | e e
Gesto simbdlico-imitacian (D)
Gesto simbdlico-imitacion {T)
Mimica de uso de objeto-orden (1)
Mimica de uso de objeto-orden (T)
Mimica de uso de objeto-imitacion (1)
Mimica de uso de objeto-imitacion ()
Uso secuencial de objetos
Irmitacion de posturas (1)
Imitacién de posturas (T)
Imitacién de posturas (hilateral)
Secuencias de posturas (1)
Secuencias de posturas (T)
Secuencias de posturas (coordinacién reciproca)
Praxiz constructiva grafica-orden
Prawis constructiva grafica-copia
Praxis constructiva grafica-copia T
Atencion visuografica (D)
Arencién visuogrifica (centro)
Atencion visuografica
COrientacién topografica
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Eleccidn del color es co T
Emparejamiento de colores
Emparejamiento de colores T
Denominacion de colores
Denominacion de colores T
Dcsj_g;uci{'n't de colores
Designacdién de colores T
Respuesta denominando color
Respuesta denominando color T

Grafestesia (D)
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Calculo mental T
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Problemas antméticos
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Anexo 9: Cuestionario de Reserva Cognitiva

Cuestionario de Reserva Cognitiva

<(CRC)

Cuestionario de Reserva Cognitiva (CRC)

VARIABLES QUE EVALUAR Puntuacién
ESCOLARIDAD:
- Sin estudios 0
- Lee v escribe de manera autodidacta 1
- Bésica (<6 afios) 2
- Primaria (=6 afios) 3
- Secundaria (=9 afios) 4
- Superior (diplomatura/licenciatura) &
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (MARCAR EL DE MAYOR
ESCOLARIDAD):
- No escolarizados 0
- Bésica o primatia +
- Secundaria o superior 2
CURSOS DE FORMACION:
- Ninguno 0
- Uno o dos +
- Enire dos v cinco 2
- Mis de cinco 3
OCUPACION LABORAL:
- No cualificado (incluye "sus labores") 0
- Cualificado manual 1
- Cualificado no manual (incluye secretariado, técnico) 2
- Profesional (estudios superiores) <
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- Directivo 4

FORMACION MUSICAL:

- No toca ninglin instrumento ni escucha misica frecuentemente ]
- Toca poco (aficionado) o escucha miisica frecuentemente +
- Formacion musical reglada 2

IDIOMAS (MANTIENE UNA CﬂhVERSﬁCl{f)h]:

- Solamente el idioma materno ]
- Dos idiomas (incluye catalan, gallego, euskera, castellano) +
- Dos/tres idiomas (uno diferente al catalan, gallego o euskera) 2
- Mis de dos idiomas 3
ACTIVIDAD LECTORA:

- Nunca 0
- Ocasionalmente (incluye diario/un libro al afio) 1
- Entre dos v cinco libros al afio 2
- De 5 a 10 libros al afio 3
- Mis de 10 libros al afio )

JUEGOS INTELECTUALES (AJEDREY., PUZZLES, CRUCIGRAMAS. . ):

- Nunea o alguna vez o
- Ocasional (entre 1 v 5 al mes) 1
- Frecuente (mds de 5 al mes) 2

PUNTUACION TOTAL (MAXIMO: 25 PUNTOS)

Los datos normativos del CRC se determinaron mediante el uso de

cuartiles. De esta manera, una puntuacion igual o menor de 6 puntos, que
pertenece al cuartil 1 (=C1), situaria el grado de reserva cognitiva del

sujeto en el rango inferior. Entre 7 v 9 puntos (C1-C2) corresponderia a
una reserva cognitiva situada en el rango medic-bajo, mientras que entre
10y 14 (C2-C3) se consideraria medio-alto. Aquellas puntuaciones 215
puntos se clasificarian como una reserva cognitiva situada en la categoria
superior (=C4)
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