Revista de Neuro-Psiguiatria 2003; 66: 134-156

LA ATENCION SOCIOSANITARIA DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE: IN-
TERVENCION COGNITIVA EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

Por MIGUEL ANGEL GARCIA MARTIN*

RESUMEN

En el presente texto se describe el progresivo envejecimiento de la sociedad peruana. Enve.
Jecimiento gue, como muestran los datos, aumenta la incidencia de las demencias, en general, y
de la enfermedad de Alzheimer, en particular, entre el colectivo de adultos mayores es notorio.
For este motivo, se hace una revision del estado del conocimiento actual v de los tratamientos
médicos que han venido siendo aplicados hasta ahora para combatir esta patologia. Estos
tratamientos farmacolégicos se han centrado en tres aspectos del problema: estabilizar el proce-
so morbido, reducir los sintomas psicolégicos y comportamentales, y minimizar el deterioro
cognitivo. Como avance en la atencion sociosanitaria integral al paciente, se propone la esti-
mulacién cognitiva sistemdtica como tratamiento dirigido a reducir el deterioro progresivo de
sus facultades mentales. En este sentido, se lleva a cabo un resumen y descripcién detallados del
programa de intervencion “Activemos la Mente . Sin duda, el conocimiento ¥ la aplicacién de
esta novedosa forma de intervencion por parte de los profesionales de la salud contribuye a
incrementar la calidad de vida de estos pacientes y de sus familias.

ABSTRACT

In this text is described the progressive aging of the Peruvian society. Such as tek data shows,
the increase of dementia in general, and particularly Alzheimer’s type, among the elderly commu-
nity is clear. For this reason a revision of the current knowledge about this pathology, and the
medical treatments applied, is made. These pharmacological treatments have been centered in
three aspects of the problem: 10 stabilise the morbid process, to reduce the psychological and
behavioural symptoms, and to minimize the cognitive impairment. As an advance in the integral
social and health attention given 1o the patient proposed is systematic cognitive stimulation.
This trearment is aimed to reduce the progressive deterioration of the patients mental abilities.
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Hence is explained a summary and detailed description of the intervention program “Let’s acti-
vate the mind®. Without a doubt, the awareness and the application of this new intervention by
the health professionals contributes to increase the quality of live of these patients and their

Sfamilies.

PaLaBras-cLAVE:  Envejecimiento. demencia tipo Alzheimer. Etiologia. Terapia farmacoldgica.
Terapia cognitiva. Calidad de vida

KEY WORDS

El historiador y ensayista escocés Tomas
Carlyle solia decir que por medio de las cifras
era posible demaostrar cualquier cosa. Si bien
es cierto que el abuso de la informacién esta-
distica ha hecho despertar cierto recelo, e in-
cluso rechazo, hacia las conclusiones que de
esta “inexacta” ciencia se derivan, de lo que
no cabe la menor duda es de su enorme utili-
dad en Demografia. En este sentido, si se atien-
den los cambios experimentados por la pobla-
cidn peruana en los tltimos cincuenta afos,
resulta evidente su tendencia hacia un enve-
jecimiento demografico, con una proporcidn
actual del 7.2% de adultos mayores con rela-
c¢ién a la poblacién total.

Aging. Alzheimer’s type dementia. Etiology. Pharmacological therapy. Cog-
nitive therapy. Quality of life.

Este envejecimiento poblacional estd en
consonancia con el experimentado por las so-
ciedades mds desarrolladas, que han visto
como la reduccidén proporcional del nimero
de nuevos nacimientos {envejecimiento po-
blacional por la base) se ha visto acompaiiada
de un incremento en la esperanza de vida y,
consiguientemente, de un aumento absoluto
en el nlimero de personas mayores (envejeci-
miento poblacional por la cispide). Con rela-
cién a la poblacidn mayor peruana, segiin los
iiltimos datos del Instituto Nacional de Esta-
distica e InformAtica (INEI), las proyecciones
estimadas por esta Institucién sobre el volu-
men de 1a poblacién aduita mayor de sesenta
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Fuente: instiuto Nacional de Estadistica e Informatica INEI (1999).
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GRAFICA 2

PREVALENCIA ESTIMADA DEL TOTAL DELAS DEMENCIAS EN EUROPA
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afios, ascienden a casi ochocientas mil perso-
nas (796.300).

Poblacién que se incrementard hasta el
afio 2025 a razén de una media cercana a las
cien mil personas cada afio (97.000}. Este cre-
cimiento casi exponencial del nimero de adul-
tos mayores queda reflejado en la Gréfica 1.
Asi, el indice de envejecimiento de la pobla-
cién peruana, es decir, el resultado de dividir
en niimero de personas de sesenta y mds afios
entre los de edad igual o inferior a catorce,
pasard del 0,137 en 19502 0,534 en el afio 2025.
Lo que significa que para esta tiltima fecha,
habrd una persona adulta mayor por cada dos
nifios menores de quince afios.

Si ahora se atiende a la siguiente tabla ela-
borada por EURODEM, grupo integrado por
investigadores europeos que ha recogido da-

tos de diversos paises para establecer la pre-
valencia de las demencias, se observa que

éstas se incrementan exponencialmente con
la edad (Ver Grifica 2).

Si se integran ambas informaciones, se
puede deducir que, debido al incremento
tanto de la poblacién de adultos mayores
en el Perd como a su mayor esperanza de.
vida (66 afios para los hombres y 71 para las
mujeres), la incidencia de las demencias en-
tre 1a poblacién mayor se estd incrementan-
do cada dia. De entre los distintos tipos de
demencia en esta poblacién, la demencia tipo
Alzheimer es 1a mds frecuente, con un 50-
60% de todos los casos diagnosticados; en
segundo lugar se encuentran las demencias
de origen vascular (20-40%); v por Gitimo,
entre un diez y un quince por ciento tienen
otra etiologia'?,
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De acuerdo con los recientes Lineamientos
de Politica para las Personas Adultas Mayo-
res, formulados por el Ministerio de Promocién
de fa Mujer y del Desarrollo Humano (PRO-
MUDEH), y presentados oficialmente en Lima
el veinticinco de octubre del afio 2000, entre los
principales problemas que afectan a las perso-
nas adultas mayores se destaca lo siguiente:

“En términos generales, la sociedad perua-
na no tiene un cabal de conocimiento acerea de
los problemas de salud que adolece la pobla-
cién adulta mayor en el pais, ni tampoco una
mayor conciencia sobre los riesgos que implica
el proceso de envejecimiento sobre el bienestar
[fisico y psiquico de este grupo poblacional... De
otro lado, los profesionales de la salud no se
especializan de manera preferente en dreds como
geriatria y gerontologia y, en la mayoria de los
casos, los equipos médicos que trabajan en los
centros hospitalarios del pais no cuentan con
estos especialistas o si se dispone de ellos, no se
encuentran actualizados ni reciben periddica-
mente algrin tipo de capacitacion al respecto.
Un problema adicional es el desconocimiento y
falta de personal especializado para el trata-
miento de las enfermedades mentales que aque-
Jan a los adultes mayores...”.

(Lineamientos de Politicas para Per-
sonas Adultas Mayores, Decreto Supremo
N°QI0-2000-PROMUDEH, pdgs. 18-19).

Todo lo anterior reclama un mayor cono-
cimiento de las pricticas de intervencion en
los procesos demenciales que afectan a los
adultos mayoras, en especial de 1a originada
por la enfermedad de Alzheimer. Esta inter-
vencion ha de concebirse desde una pers-
pectiva biopsicosocial que contemple las dis-
tintas caras de este complejo poliedro, que
demanda el abordaje tanto de los aspectos
propios de la prictica médica, como aquellos

otros con un componente més psicosocial.
En este segundo apartado no sélo se inclui-
tia la intervencidn directa con el afectado sino
también la atencidén, formacién y apoyo a los
cuidadores de estas personas, sobre cuyos
hombros recae la pesada carga de la asisten-
cia diaria y continuada.

Este cardcter poliédrico no es propio sélo
de 1a intervencitn sino que se hace también
patente a la hora de estudiar los factores etio-
l6gicos de esta alteracion. Asi, resulta intere-
sante e ilustrador un ripido repaso de los ha-
llazgos biogenéticos m4s relevantes. En este
sentido, se ha avanzado considerablemente
en el conocimiento del substrato biolgico de
la enfermedad a través del descubrimiento de
los agentes genéticos implicados en:

- Lacreacion de la PPA (Proteina Precur-
sora de 1a Amiloide), que da lugar a que
se produzcan las concreciones de frag-
mentos largos de 8-Amiloide que origi-
nan las placas seniles en la membrana
neuronal. Gen que se ha localizado en el
cromosoma 21.

- La sintesis de proteina TAU asociada a
los microtibulos que conforman el citoes-
queleto neuronal, y cuya unién anormal a
determinadas protefnas como la Apolipo-
proteina-E, da lugar a los ovillos neurofi-
brilares gue alteran ¢l metabolismo de es-
tas células. Asi, la ubicacion de los genes
implicados en la fabricacién de la protefna
TAU y de la Apo-E se ha localizado res-
pectivamente en los cromosomas 17 y 19.
Concretamente, se ha determinado un ale-
lo (e4) de la segunda proteina cuya pre-
sencia constituye un claro factor de ries-
go (del 30%) de padecer la enfermedad por
parte de la persona portadora.

- La fabricacién de presenilinas, proteinas
localizadas en las zonas especializadas en
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la produccién, transporte y maduracion
de proteinas, vy cuya presencia anormal
alteraria la produccién de PPA y, consi-
guientemente, produciria la acumulacién
de B-Amiloide. Se han identificado genes
precursores de esas presenilinas en los
cromosomas 1 y 14.

La via de investigacion genética se vis-
lumbra prometedora en el tratamiento de esta
patologia®. A todos estos hallazgos se unen,
entre otras, las recientes lineas de investiga-
cién orientadas a la identificacidn de tas lla-
madas proteasas o proteinazas, enzimas que
catalizan el desdoblamientoe de los enlaces
peptidicos de las proteinas. El descubrimien-
to de las proteasas implicadas en la disgrega-
cién de los fragmentos de proteina B-Amiloi-
de en el cerebelo, que hacen que esta regién
encefilica no se desarrollen placas seniles,
supondria una “vacuna” que impedirfa la pro-
liferacion de estas placas en otras zonas cere-
brales que si se ven afectadas.

Junto con esta investigacién genética,
también se han desarrollado estudios diri-
gidos al esclarecimiento de las afecciones
producidas en los sistemas de neurotrans-
misores. En este sentido, s¢ ha observado
una clara relacidn entre el grado de altera-
c¢ién de la transmisidn colinérgica y la ma-
nifestaci6n de la sintomatologfa caracteris-
tica del Alzheimer.

Todo esto muestra el variado mosaico que
constituye la demencia tipo Alzheimer que,
dada la variedad de elementos implicados y
de &mbitos afectados (bioldgico, psicoldgi-
co, familiar y social), demanda un abordaje
holistico. Una de estas intervenciones es la
que va dirigida a la preservaci6n de las capa-
cidades mentales del paciente, a través de la
estimulacién cognitiva mediante ejercicios

estructurados y adaptados a su nivel de de-
terioro. La descripcién de un ejemplo con-
creto de este tipo de intervencién, como es el
Programa Activemos la Mente*, representa
el principal objetivo del presente articulo. No
obstante, antes de pasar a este punto resulta
conveniente hacer un breve repaso de los
recursos farmacoldgicos empleados en el tra-
tamiento de esta enfermedad. No en vano la
imtervencién farmacoldgica ha sido, y conti-
nua siendo aiin, el linico tratamiento que re-
ciben gran parte de las personas afectadas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD ALZHEIMER

Tres han sido las principales lineas de inter-
vencién en este tipo de tratamiento :

a. El tratamiento orientado a la estabilizacién
del proceso mérbido: Se incluirian aqui todas
aquelias sustancias destinadas a interferir en
los eventos bioquimicos que dan lugar a una
muerte neuronal prematura, tales como :

* Antioxidantes (vitamina E-ct-tocoferol-, el
dcido ascérbico, el B-caroteno o los més re-
cientes polifenoles), que reducirian los radi-
cales libres presentes en el interior de 1a neu-
rona.

= Antiinflamatorios, que intervendrian en los
procesos secundarios de la enfermedad. Se
ha comprobado que en las personas que han
recibido un tratamiento profongado con anti-
inflamatorios la incidencia de la enfermedad
€S Menor.

» Agentes neurotr6ficos, como la hormona de
crecimiento neuronal NGF. Dado que esta sus-
tancia estimula la accién colinérgica, contra-
trestaria en parte el deterioro que se produce
en este Sistema’S,
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Tabra 1
FARMACOS UTILIZADOS
SINTOMAS FARMACOS DOSIS DIARIA RANGO
Ideas delirantes Haloperidol 1mg 05-3
Tioridazina 75mg 30-150
Tiapride 200mg 100-400
Sintomas depresivos
Nortriptilina 75mg 50-150
Desipramina 75mg 50-150
Fluoxetina 20mg 2040
Fluvaxamina 100mg 50-150
Trazodone 150mg 100-300
Ansiedad Oxacepdn 20mg 10-30
Loracepan img 0.5-4
Insomnio Clorometiazol 380mg 190-570
Loracepén 1mg 02-4
Tioridazina 25mg 2575
Tiapride 200mg 100-400
Agitacién y Agresividad Tiapride 200mg 100-400
Tioridazine 75mg 30-150
Haloperidol img 0,5-3
Propanolol 120mg 80-240
Carbamacepina 1000mg 800-1200

Fuente: Ochoa (1996F.

* Estrogenos, Algunos autores han sugerido
que la terapia hormonal puede mejorar Ia ca-
pacidad cognitiva en mujeres con Alzheimer
en fase moderada’.

» Farmacos de accion mixta, con efectos sobre
diversas acciones potencialmente terapéuti-
cas, comno la acetil-L-camitina, la propentofili-
na, la crisamina o el celastrol®.

b. Farmacos dirigidos a reducir los sintomas
psicoldgicos y del comportamiento. En la Ta-
bla 1 aparece un cuadro resumen con los prin-
cipales fAirmacos utilizados.

¢. Tratamiento sintomatico cognitivo. Se cen-
tra fundamentalmente en la estimulacidn de
los sistemas cerebrales que emplean la ace-
tilcolina como transmisor. Como se comenta-
ba anteriormente, en la enfermedad de Alzhei-
mer se ve afectada la transmisién colinérgi-
ca, reduciéndose la eficacia en este tipo de
sinapsis. 8i bien, en principio se podria mejo-
rar esta transmisién por distintos medios: a
través del empleo de agonistas colinérgicos,
incrementando la produccién de esta sustan-
cia o procurando que actiie durante mis tiem-
po sobre los receptores postsindpticos; la in-
tervencién farmacolégica se ha centrado bé-
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sicamente en este ultimo. En este sentido,
todos los firmacos empleados han sido an-
ticolinesterdsicos, es decir inhibidores de la
enzima acetilcolinesterasa, encargada de la
degradacién de la acetilcolina en el espacio
intersindptico. Los nombres de los firmacos
que han ido apareciendo sucesivamente en
el mercado son los siguientes:

1° Latetrahidroaminoacridina — THA —o ta-
crina (®Cognex).

2* Eldonepezil hidrocloruro o donepezilo
(® Aricept).

3* Larivastigmina (®Exelon).

Con relaci6n a la primera, si bien desper-
té muchas esperanzas inicialmente, los es-
tudios sobre la efectividad de este tratamien-
to pronto demostraron que a la escasa o nula
mejoria cognitiva que presentaban los pa-
cientes tratados con esta sustancia, se unia
una alta frecuencia de efectos secundarios
adversos, destacando entre éstos su alta
hepatotoxicidad'® " 12, Esta interaccidn con
la funcién hepitica y otros efectos iatrogé-
nicos se ven reducidos con el donepezilo,
siendo sus resultados algo mejores a los ob-
servados con la tacrina aunque también dis-
cretos'*, La rivastigmina comparte con el
donepezilo su baja iatrogenia y se diferen-
cia de éste en su mayor accién selectiva
sobre el hipocampo. Junto a estos fairmacos
de accidén reversible, actualmente también
se estan estudiando los efectos de otras
sustancias con efectos anticolinesterisicos
irreversibles. Tal es el caso del metrifonato,
cuyo metabolito, el 2-2-dimetildiclorovinil
fosfato (DDVP) inhibe irreversiblemente a
Ia acetilcolinesterasa. Los estudios realiza-
dos sobre este iltimo firmaco han mostra-
do beneficios moderados sobre la activi-
dad cognitiva®, aunque estos efectos no
parccen perdurar pasado un mes's.

LA INTERVENCION COGNITIVA EN
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Como se ha podido observar a lo largo
del apartado anterior, el tratamiento farmaco-
I6gico no es suficiente para paliar los sinto-
mas de deterioro cognitivo que van apare-
ciendo progresivamente en ese drastico de-
clive que supone el desarrollo de la enferme-
dad de Alzheimer. En ocasiones, los espe-
ranzadores resultados iniciales tras la aplica-
cidn de un nuevo firmaco, lo que se conoce
como “primavera terapéutica”, se ven segui-
dos de un répido deterioro posterior que,
continuando con el simil, podria denominar-
se “desalentador invierno”. Teniendo en
cuenta que, dado el conocimiento y recursos
de actuacién de los que se dispone en la ac-
tualidad, el objetivo de la intervencién ha de
ser retardar el deterioro cognitivo lo maximo
posible. Son numerosos los autores que han
destacado la necesidad de llevar a cabo una
intervencién sobre estos pacientes basada
en el entretenimiento y estimulacion cogniti-
vas para que preserven estas facultades
como la orientacidn espacial y temporal, o la
memoria visual, verbal y espacial durante el
mayor tiempo 181920,

Se debe tener en cuenta que el fenémeno
de la plasticidad cerebral estd presente a lo
largo de toda la vida. Representa la capacidad
adaptativa del sistema nervioso a una nueva
situacién, de manera que le permita continuar
stendo operativo y funcional a niveles acep-
tables. Esta capacidad incluye un notable aba-
nico de modificaciones, de naturaleza eléctri-
ca, quimica, estructural-morfoldgical y funcio-
nal, ante cualquier variacién que afecte a su
estructura ¢ normal funcicnamiento. La base
tedrica de la explicacién de estos procesos
adaptativos se haila en la hipGtesis planteada
por Hebb en los afios 40 y que desde enton-
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ces es conoccida como “sinapsis de Hebb” o
“sinapsis hebbiana”. Segtin la actual, el subs-
trato biolégico del almacenamiento de infor-
macién en el sistema nervioso se halla en las
modificaciones funcionales que tienen lugar
en las neuronas cuando son estimuladas®. As{
mismo, Hebb defiende 1a idea de que esa plas-
ticidad del sistema nervioso es “dependiente
del uso”. Es decir, la modificacién o no de de-
terminadas estructuras funcionales depende-
rd de la frecuencia de uso/activacién de las
Mismas.

Los datos actuales permiten afirmar que
atin en el caso de un envejecimiento patolégi-
¢o, como es la pérdida neuronal asociada al
Alzheimer, se conserva cierta plasticidad de-
pendiente del uso®?. Seglin Swaab*, la esti-
mulacidn de ias células nerviosas favorece el
mantenimiento de dichas células durante el
envejecimiento normal e incluso en la enfer-
medad de Alzheimer:

“Los cambios pldsticos parecen ocurrir
no sélo durante el envejecimiento normal,
sino también en el cerebro de pacientes con
la enfermedad de Alzheimer, a diferentes ni-
veles de complejidad neuronal” (p. 319)

Este autor, en referencia al deterioro cog-
nitivo asociado a esta enfermedad, establece
que la mejor manera de preservar las capaci-
dades residuales aiin presentes es a través de
su activacion, o lo que es lo mismo, de su uso.
En este sentido, tal como reza en su articulo,
este planteamiento se podria resumir asf: “o lo
usas o lo pierdes”. De esta manera, se entien-
de que reutilizando facultades cognitivas en
“desuso”, se podrian reactivar aquellas po-
blaciones celulares implicadas en la funcién
deficitaria, lo que retrasaria su desaparicién
definitiva. Asf, por ejemplo, Mirmiran y otros?
sugieren que el entretenimiento diario en los

estadios iniciales de la enfermedad de Alzhei-
mer podria prevenir el deterioro de memoria en
estos pacientes.

Las implicaciones de este planeamiento de
cara a laintervencion es evidente: Se hace ne-
cesario mantener la activacion neuronal en los
pacientes afectados a través de la estimula-
¢ién cognitiva que ayude a preservar las fa-
cultades ain presentes. Con relacidn a este
punto, Pefia-Casanova® establece la siguien-
te relacién de los principales métodos de.in-
tervencion cognitiva en la enfermedad de Al-
zheimer:

»  QOrientacién a la realidad. Consiste enun
método de tratamiento en el que, a través
de 1a estimulacién continuada y repetida,
se persigue que los pacientes “reapren-
dan” datos sobre sf mismos y su entorno.

* Reminiscencia. Constituye el recuerdo sis-
temitico de memorias remotas. En este sen-
tido, es una forma de activar el pasado
personal del paciente, centrando el recuer-
do dirigido por el terapeuta en los aspec-
tos personales de los acontecimientos que
son evocados. Tiene como objetivo esti-
mular la propia identidad y orientacién
personal de la persona afectada.

* Programas de estimulacion y actividad
cognitiva. Bdsicamente se trata de una
psicoestimulacién de la memoria, de la co-
municacion verbal, del reconocimiento del
esquema corporal, de la coordinacién mo-
tora, etc., a través, no solo de la estimula-
cién del paciente, sino de su participacién
activa en ejercicios que requieren esas
destrezas.

» Terapia cognitiva especifica. Similar a la
anterior pero con la diferencia que en este
caso las técnicas neuropsicolégicas son
maés concretas y se dirigen a aspectos con-
cretos de las capacidades mentales (por
ejemplo, agnosia visual).
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TaBLaA 2

FASES DE LA GRAVEDAD BASADA EN LA GDS (REISBERG Y OTROS 1982)

GDS GHAVEDAD GRADO DE COMPLEJIDAD DELATAREA
GDS3 Leve Compiejo
GDS % Complejo-semicomplejo
GDS4 Moderada Semicomplejo
GDS4h Semicormplejo-simple
GDS5 Moderada / Grave Simple
GDS5/6 Simple-muy simple
GDS6 Grave Az Muy simple : B: Residual
Notas :

1. Sise especifica mas de un GDS (por ejemplo, GDS 4-5-6), ello significa que la tarea tiene interés en todos los
casos, pero que debe ser adaptada a la gravedad o intensidad del transtomo det paciente.

2. las indicaciones sobre la complejidad de la tarea son s6lo orientativas.

Fusnte : Pefia-Casancva (1999,

* Adaptacién cognitiva y funcional del en-
torno fisico. De manera que favorezca la
orientacion espacial y la autonomia fun-
cionadl del enfermo.

= Adaptacién cognitiva y funcional del en-
torno humano.

o Técnicas de comunicacion con el pacien-
te. Se basan en los principios de simplifi-
cacién de los mensajes y el empleo con-
junto de informaci6n verbal y no-verbal.

*  Técnicas de validacién. Son técnicas de
comunicacién con el paciente cuyo objeti-
vo es respetar la realidad del paciente, de
manera que aceplen sus creencias y no se
le contradice.

= Actividades significativas (ocupaciona-
les) y de la vida diaria, tales como: ma-
nualidades, dibujo, cocinas, jardinerfa, es-
cuchar miisica, etc.

Un espléndido ejemplo de intervencién
cognitiva con personas afectadas de demen-
cia tipo Alzheimer, lo constituye el Programa

“Activemos la Mente. Este programa, finan-
ciado por la Fundacién Espafiola “La Caixa”,
representa un loable intento de estructuracién
de actividades y ejercicios practicos para que,
bajo la guia del terapeuta, sean realizados por
estos pacientes. De esta forma, como ante-
riormente se comentd, se pretende estimular
selectivamente aquellas funciones cognitivas
que se hallan deterioradas. Su aator lo define
del siguiente modo:

“La estructuracion de una serie de acti-
vidades neurofuncionales adaptadas que in-
cidan, repetida y plurimodalmente, en las ca-
pacidades cognitivas residuales, con el ob-
Jetivo de incrementar los rendimientos cog-
nitivos y funcionales del paciente” (p.33)

En cuanto a la estructuracidn de las activi-
dades, éstas se encuentran distribuidas en
nueve dmbitos cognitivos:

1. Lenguaje.
2. Orientacién.
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b

Actividades sensoriales, atencién-concen-
tracién.

Esquema corporal.

Memoria.

Gestualidad (praxis).

Lectura y escritura.

Problemas aritméticos. Célculo y gestién
del dinero.

9. Funciones ejecutivas.

IR - VR

Cada uno de los ejercicios incide en unos
aspectos neurofuncionales determinados como,
por ejemplo, identificacion visual, comprension
de Grdenes escritas, orientacion espacial, reco-
nocimiento del esquema corporal, etc. No obs-
tante, a pesar de esa especializacion, en la ma-
yor parte de las actividades que se le solicitan
al paciente, intervienen varias de estas funcio-
nes. Asi, si se le pide que agrupe una serie de
imégenes en categorias -por ejemplo, animales,
plantas y herramientas-, no sélo interviene la
memoria semdntica, sino también funciones
como comprensién de drdenes, seleccion de
rasgos semdnticos, identificacion de objetos,
etc. Esto hace referencia de plurimodalidad, es
decir, a través de un mismo ejercicio es posible
activar varias funciones cognitivas, asi como
varias actividades sirven para ejercitar una mis-
ma funcién. De esta forma se incrementa la es-
timulacién y activacién de estas funciones.

Acerca de 1a adaptaci6n al paciente, se hace
necesaria una evaluacién rigurosa individual
de las capacidades cognitivas que adn estdn
preservadas. En este sentido, el terapeuta ha
de ser especialmente cuidadoso de no someter
a ningidn sujeto a una tarea que sobrepase sus
limitaciones, pues tendria efectos contraprodu-
centes -frustracidn, disminucién de autoesti-
ma, desmotivacion hacia la terapia, irritabilidad,
etc.- Actualmente se cuenta con suficientes ins-
trumentos de evaluacién para este cometido.
Para facilitar la eleccién adecuada de los ejer-

cicios, a cada uno de ellos lo acompafia una
indicacion sobre la fase de deterioro a la que
resulta aplicable. Esta indicacién se ha basa-
do en la Escala de Deterioro Global (GDS-
Global Deterioration Scale-) de Reisberg y
col¥ -Ver Anexo 1. LaTabla 2 contiene un cua-
dro resumen con el grado de complejidad de la
tarea de acuerdo con la escala GDS, asi como
una indicacién de en que fase del desarrollo
de la enfermedad se puede aplicar.

La finalidad del presente articulo no esotra
que la de dar a conocer entre los profesionales
que atienden a estos pacientes las posibilida-
des de esta modalidad de tratamiento. Por ese
motivo, en la Tabla 3 se recogen los principales
gjercicios que componen este novedoso pro-
grama de intervencién. A partir de la lecturade
éstos es posible que algunos de esos profesio-
nales se planteen la posibilidad de ponerlos en
préctica con sus pacientes. Aunque 1os ejerci-
cios se acompafian de material especialmente
disefiado para su aplicacién bien individual o
€n grupo -como se indica para cada una de las
actividades-, muchos de ellos se pueden llevar
a cabo con otros elementos auxiliares (por ejem-
plo, fotografias, revistas, recortables, dibujos
para colorear, etc.) que pueden ampliar las po-
sibilidades de realizacién.

Lamentablemente, la ausencia hasta ahora
de materiales de este tipo, especificamente des-
tinado al tratamiento cognitivo de esta patolo-
gia, hace que no se hayan podido llevar a cabo
estudios sobre su efectividad. En este sentido,
la aplicacién sistemdtica de programas de inter-
vencién como éste, asi como el examen riguro-
so de los resultados alcanzados, permitird sa-
ber si esta modalidad de tratamiento resulta exi-
tosa en la lucha contra el Alzheimer. Su propio
autor, reconociendo 1a necesidad de ese cono-
cimiento, anima a utilizar este material como
“objeto de ulteriores investigaciones”.
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Sea como fuere, la publicacidn de este pro-
grama estd ayudando, y va ayudar, a numero-
sos profesionales de la atencion médica, psi-
coldgica y social, cuya practica diaria les mues-

tra que, al menos en la actualidad, la simple
aplicacién de firmacos no permite albergar
muchas esperanzas en cuanto al retardo en la
progresién de esta demencia.

ANEXO 1

Estadio I (ningiin empobrecimiento intelectual):
- Corresponde al estadio clinico de normalidad.

- No existen quejas subjetivas y ¢l examen no demuestra déficit mnésico alguno.

Estadio II (empobrecimiento intelectual inuy leve):

- Marcael inicio de la alteracién mnemdnica.

- El paciente presenta una inquietud justificada porque olvida el lugar de los objetos familiares,

asi como el nombre de sus antiguos conocidos.

- No se encuentran signos objetivos durante el examen.

- Larepercusidn socioprofesional es nula.

- Este estadio se correlaciona con el “olvido benigno de la senescencia™

Estadio 111 (empobrecimiento intelectual ligero):

- Corresponde con un deterioro inicial.

- Se encuentran presentes dos de los 7 signos siguientes:
a) Elenfermo se ha perdido en un entorno no familiar.

b) Surendimiento en el trabajo ha disminuido.

¢} Tiene dificultades para encontrar una palabra o un nombre propio.
d) Tiene dificultades para recordar el nombre de una persona que le presentan por primera vez.
¢) Ha leido un pasaje de un libro y no ha retenido pricticamente nada.
f) Ha podido perder o extraviar un objeto de valor.
g) Las dificultades de concentracitn son clinicamente evidentes.

- Sin embargo, no se puede demostrarse una afeccién objetiva de las funciones superiores mis
que por medio de tests nevropsicolégicos complejos.

- Los rendimientos socioprofesionales estin alterados en situaciones dificiles.

- El enfermo estd moderadamente ansioso, pero racionaliza sus dificultades.

Segtin la Escala de Reisherg y col.
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Estadio IV (empobrecimiento intelectual moderado):

Indica un deterioro demostrable.

El déficit intelectual es evidente a partir de un examen riguroso :

a) Elenfermo estd menos al corriente de la actualidad.

b) No recuerda determinados acontecimientos de la vida.

¢) La concentracion estd alterada durante los tests de sustraccién en serie.

d) Elenfermo tiene dificultades para viajar sélo y para vivir de manera auténoma.
Sin embargo, no estdn alterados:

a) Laorientacién en el tiempo.

b) Elreconocimiento de las personas y de los acontecimientos familiares.

¢) Lacapacidad de llegar a sitios muy conocidos.

El enfermo es incapaz de ejecutar tareas complejas. Empieza a restringir sus actividades y,
especialinente, huye de las situaciones competitivas.

Comgo norma, niega el proceso.

Estadio V (empobrecimiento intelectual bastante grave):

Corresponde a una demencia inicial.

El individuo no puede sobrevivir sin ayuda.

Es incapaz de recordar aspectos importantes de su vida corriente, tales como: su direccién, su
niimero de teléfono, el nimero de nietos que tiene, etc.

Es frecuente una desorientacién temporal y espacial.

Un individuo con estudios ticne dificultades para contar al revés de 4 en 4 a partir de 40, de 2 en
2 a partir de 20.

Los pacientes se acuerdan todavia de su nombre, del de su conyuge y del de sus hijos.

No necesitan ayuda para el aseo o para alimentarse, pero pueden tener dificultades para esco-
£2€r su ropa.

Estadio VI (empobrecimiento intelectual grave):

Corresponde a una demencia demostrable.

a) Elindividuo puede, a veces, olvidar el nombre de su cényuge, del que depende totalmente
para sobrevivir,

b} No es consciente de su entorno.

¢) Tiene dificultades para contar de 10a0y, a veces de O a 10.

d) Depende de los demds para los hechos habituales de la vida cotidiana.

€) Puede llegar a ser incontinente.

f) Requiere ayuda para sus desplazamientos pero, en ocasiones, puede efectuar un recorrido
familiar.

g) Sabe su apellido y sigue siendo capaz de distinguir a sus allegados de los demds.

k) Puede presentar modificaciones de la personalidad o episodios psiquiétricos tales como:
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* Alucinaciones: el paciente puede acusar a su cényuge de ser un impostor y puede
hablar con individuos imaginarios o con su propia imagen reflejada en un espejo.

» Estereotipias psicomoirices con incesantes actividades cuando estd acostado, ansie-
dad con agitacién y agresividad o, en algunas ocasiones, abulia.

Estadio VII (empobrecimiento intelectual muy grave):

Corresponde a una demencia profunda, con mutismo, incontinencia y dependencia total hacia

el cuidador.
El enfermo estd encamado.
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