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1. ¢Por qué es fundamental intervenirneurocognitivamente

en las demencias?

Las demencias en general, ydafermedad de AlzheimgEA) en concretpse definen
como un trastorno neuralegenerativarreversible que ocasiona un deterioro global
persistentey cuyaconsecuencia saglteraciones en el caractengricion, conducta y
personalidadAdemas produce un grave deterioro tievida social, laboral y cotidiana

de la persona afecta interfiereel autogobierno de laisma

Habitualmenteaparece con sintomas muy discretos, silenciosos pero progresinos,
problemasleves de memoriay lenguajeen la vida cotidiana. $pecificamente, rdre
otros, lapsosde memoria semantica, olvido de acciones realizadas o por realizar,
repeticion de informacion a los pocos minutos de haberla exprgeadbbemas en la
memoria vsuo-espacial., y al que se van asociando alteraciones de otras funciones
mentalesy psicoldgicas Problemas en la planificacion d solucion de problemas,
problemasmotivacionalegara dirigir la conducta a meta, problemas de gestion de las
emociones,etc Al igual que otras demencias relacionadas (vasculares, frontales,
enfermedad por @3las afgctaconed suelen derivaréen un deterioro
en la ejecucion efectiva das actividadesle la vida diaria e intrusion del paciente en
una situa®n de dependencigque termina en institucionalizacion o eonvertirse en

una importante carga para los familiares y cuidadéiiesliza siempreon la pérdida

completa de la biografia y la identidad personal.

La secuencia intermedia en este procesodsdificultosa de determinar. La progresion

de la enfermedad es heterogénea. En algunas personas la evdkicfgnoceso de
deteriorose aceleranasen algunascapacidades mientras conserva relativamente bien
otras. Esta progresion viene determinada @sahomalias en los circuitos neuronales
enlos que el dafio neurolégico se va haciendo mas reconocible. Por ejemplo, la tipica
progresion inicial del dafio da corteza entorrinal, estructura paralimbica del I6bulo
temporal y posteriormentegl hipocamposuele acuciar losrpblemas de la memoria
reciente En consecuencida pérdida de esta capacidselhacenas relevante que otras:

los circuitos de memoria son los mas vulnerableda patologia de la EA, yor lo

tantq los primeros enverse afectados.De este modo muchas veces se identifica
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Ademenciado con Ap®rdida de memoriao. Otros
procesos manipul@bs, o en problemas del lengugper afectacién temporal de peor
pronéstico clinico,o0 diferentes problemasie tpo perceptivo (visual, auditivo,

olfativo...) como las afectaciones pariaiocipitakes Si bien en todos los casoss

afectaciones acaban por converger edeterioro generalizado.

De este modolas demencias son una enfermedad fisica de tipo newwo)dugro su
principal consecuencias una amplia variedad deroblemas psiquicos, cognitivos y
conductuales. De hecho, la intervencion con estos pacientes, tanto la farmacoldgica
como la psicoldgica, tiene como principal objetivo atajar estos sintomaafepian
directamente a la calidad de vida de los pacierisga especial relacion enteg
deterioro neurolégico y los sintomas que muestra el paciente da una especial relevancia
a la relacion entre la evaluacién del paciente y los programas de intérvemci

desarrollar con el mismo (véase figura 1).

Si la enfermedad es heterogéneao hay dos enfermdguales-especialmente en las
primeras fases de la enfermedatbs procesos de evaluacion y las consecuentes
intervenciones que se planifiquen con egpexients deber& serlo también. Y

cualquier tipo de intervencion
Heterogeneidad

. L De la evaluacién a
responsable de la intervencion la intevencion

deberd ser flexible para

adaptarse a las caracteristicas
Flexibilidad

especificasdel paciente. Esta
o ] Funcionalidad
flexibilidad y heterogeneidad social

exige, por lo tanto, que el

esté capatado i ademas para Capacidades

Aspectos e
especificas

realizar la evaluacién motivacionales
N y emocionales
neurocognitiva adecuada que

) ) Control variables
determine las  capacidades psicoldgicas

cognitivas y conductuales masFigura 1. Aspectos fundantales en la relacion entre evaluacion e inteién.

dafiadas en los pacientes con demencia. Evaluacion neurocognitiva adecuada implica
utilizar las pruebas cognitivadéneaspara mei capacidadegspecificas. No implica

hacer una evaluacion neuropsicolégica con fines diagnosticos, sino desarrollar la
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intervencién mas adecuada para el paciente con demencia. Un ejemplo: Si un paciente
sufre problemas motivacionales por un severo délieiactivacion cerebral o arousal
suficiente para enfrentarse a las demandas de la vida diaria, de nada sesudbs
programas de actividades muchas veces tediosas. Sera necesario y fundamental un
programa de activacion cerebral, y por ende cognitjue, permita elevar el nivel de
arousal ads cotas necesasipara el desarrollo del programa cognitivo. Otro ejemplo de

la importancia de la evaluacién neurocognitiva es el control de variables psicologicas
que afectan al desarrollo de la intervencidhcdantrol de la ansiedad, control de los
trastornos emocionales (depresion, melancalf@tiao agitacion) determinaran parte

de los componentes del programa de intervencion (programas de relajacion, activacion,
ejercicio aerdbico, ejercicios con un daobjetivo motivador, etc.)Por ultimo, la
evaluacion debe tener en cuenta los aspectos funcionales y sociales del paciente. La
familia directa 0 en su caso los cuidadores, la que mejor precisa aquellos aspectos
funcionales méas deteriorados o con miagbevancia en el mantenimiento de la calidad

de vida del enfermo.
1.1Intervencion neurocognitiva en las demencias.

La neurologiael area médica que tradicionalmente se ha dedicado a la evaluacion e
intervencion en las demencids tenido como objetivo pnicipal detener, controlar o
ralentizarel progresivo deterioro cognitiveonductual con farmacos inhibidords la
acetilcolinestarasaomo el donepezilo y rivastigmina-armacoséstosque pretenden
detener la pérdida neuronaimantenery modularla eficacia de la actividad colinérgica
enlas sinapsis neuronales. Otfasmacos, como la galantamina, pretenden potefeiar
transmision colinergicaPor ultimo, farmacos como la mementia&atia como
antagonista de la MDA. Estos farmacos tienen como objetifioal permiir a las
zonas no dafadasansmitir la informacion dravés delos circuitos cerebraley, de
forma indirecta, mantener las capacidades cognitivas y psicold@gidas casos en que
éstas se hayan de alguna manera conservadasg(easxzurrede una forma relevante

en el casale la demencia leve o moderada)

Sin embargo, se ha venido comprobando repetidamentea geenencia levenoderada

(el 75% de los casos) se puede beneficamemas de estas terapias farmacoldgidas
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otro tipo deestraegias terapéuticas sintomatigapalidivasen beneficio del enfermo y

de su familia(Tarraga, 1991)Estas terapias provienen de diferentes areas cientificas y
se basan en diferentes modelos de interver(giéamse tabla 1Entre ellasguizas hasta
ahom la mas importante es lastimulacion cognitivay otras medidas terapéuticas
psicolégicasmas o menos especific@gluiiiz et al., 2005; Olazaran et al., 200D
hecho, actividades cognitivas talesomo leer, escribir, participar en grupos de
discusion,realizar juegos de mesa, tocan instrumento musical o hacer puzzles y
crucigramasson de los pocos elementos que parecen disnehtigsgo dedlemenciay

paliar el rapido desarrollo de la enferme@ddrghese, 2003)

TIPO DE TERAPIAS SEGUN AMBITO DE INT ERVENCION

Estimulacién cognitiva
U Integral o General
O Espec?2fica (Memoria, atenci - n, Le
U Orientacion a la realidad
Intervencion conductual r el aj aci -n, Contr ol emoci
TerapiasOcupacionalefMusicoterapia, ArteterapiaE qui not er api aé
Terapiasnot i vaci onal es y emocionales ( Mor

Terapia sobre actividades de la vida diaria
U Reestructuracion ambiental
U Terapias para familiares
Terapias de fomento de la plasticidad neuronal
U Terapia de respiracion erébica
U Terapia de Bioffeftback
U Estimulacion sensorial

Todo este tipo de actividadestan basadas ehuso directo o indirectde los procesos

de aprendizajeel manejo ddas implicaciones psicafectivasparamantener nuestras
capaidades mentalesy la preservacion ddas capacidades de comunicacién que
nuestro cerebro mantiene con el extepara intercambiar informacion y restaurar
circuitos y funciones que estan dafadas. Estas técnicas tiemensoporte terapéutico
basicola comunicacion a través des diferentes 6rganos sensorialem nuestros
procesos cognitivos lenguaje, sensacionesvisuales, auditivas, motoras, tactiles,
olfativas; estimulos internos de la memoria semantica, olfativa, auditiva... ademas de las

relacionesociales, emocionales y motivacionales.







