-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by e_Buah - Biblioteca Digital de la Universidad de Alcala

M ‘& Universidad Centro Universitario
() / Cardenal Cisneros

Trabajo Fin de Master

Master Universitario en Psicologia General Sanitaria

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA DEMENCIA SEMANTICA EN

FASE INICIAL

EARLY STAGE SEMANTIC DEMENTIA PREVENTION PROGRAM

Presentado por: D2. AMANDA SANCHEZ ARES

Tutora académica: Dra. CARMEN SORIA MARTIN

Alcala de Henares, marzo de 2021


https://core.ac.uk/display/426960918?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

indice

RESUMEIN ... e et e e 1
Palabras ClAVE ........cooiiiiie e 1
AADSTIACT ...ttt e e 1
LSV o] £ PP 2
1 Introduccion y justificacion del tema eSCOgidO ..........ccuuviveiiiiiiiiiiiiiieeee e 3
2 Objetivos generales y especificos por CONSEQUIT .........ccvvvvviiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 5
3 Resultados esperables (NIPOtESIS) ........uuviiiiiiiiiiiiiiiii e 5
O V= T (oo I8 (=To Tt o J PO PP UTU TP PPPPPPPPI 6
4.1 El €NVEJECIHMIEINTO. .. .uuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb nnnne 6
4.1.1 Envejecimiento cerebral Normal.............cooovviiiiiii e, 6
4.1.2 Envejecimiento cerebral patolGgiCo .............cccveeiiiiiiiiiiiiicce e, 8
4.1.3  Continuum entre la normalidad y la patologia............cccccceeeeeneieeniiiiiiinnnnn. 8

4.1.4  Factores de riesgo, predictores y protectores de la aparicion del

envejecimiento PatOIOQICO. .......ccoiiiiiice e e e aanae 9
4.2  Deterioro cognitivo 1EVE (DCL) .....uvuuiiiiiieiiieeiee e 10
421 DEfINICION....eiiiiie i 10
4.2.2 PrEVAIEINCIA. ... ettt bbb 12
4.2.3  CriterioS diagnNOSHCOS .....cceeiiiiiiiiiiiiiie et 12

4.2.4  Tipos de DCL segun areas cognitivas afectadas y su evolucion (a

JEMENCIA) ... i eeieee e 13

4.3 DCL no amnésico unidominio con afectacion del lenguaje (o deterioro

COgNitivo de tIPO @fASICO) ......iiieiiiiiiiii e 14
43.1 Definicion y areas cognitivas afectadas y preservadas............ccccccvveeee. 14
4.4 DEIMEINCIA ...ttt 15
441 DEfINICION. ..ottt 15
4.4.2 PrEVAIEINCIA. ... .eeeeeeeiieeieeee e 15
e B O 11 (= ¢ To Y [ =T [ 01 1o L PP 16
4.4.4  Clasificacion de la demencCia ...........ccoceiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 16

4.5 Demencia Frontotemporal (DFT) .....ooiiiiiiiieecces e 18



Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

4.6 Demencia SEMANLCA (DS) .......couuviiiiiiii e e 18
4.6.1  DEfINICION. ...eiiiiiiiiiie e 18
4.6.2  Areas cognitivas afectadas y preservadas..............occeeveeveveiieeseeiieeennn 18
4.6.3  EVOIUCION .....oiiiiiiiiite e 20
4.6.4  Consecuencias del diagndstico de DS...........cccceveeiiiiiiiiiiiieee e 20
4.6.5 Cuidadores de pacientes CON DS..........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 20

4.7  Tratamiento farmacoldgico de [a DS..........oooiiiiiiiiiiiiiiiie e 21

4.8  Tratamiento NO farmMacolOQiCO ..........ooouuiiiiiiiiieii e 21
4.8.1 Estimulacion cognitiva y rehabilitacién neuropsicolégica ....................... 22
4.8.2 Terapia del habla y el lenguaje (tratamiento logopédico) ....................... 23

5 Metodologia de iNVESHIGACION........cccoeeeiiiiicce e 24

5.1  Fuentes de iNfOrMEAaCION ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 24

5.2  Criterios de inclusién, términos de basqueda y operadores................uuvveee.. 24

5.3  Criterios de inclusion para la participacion en el programa..............cococcuveeeee. 25

5.4  Criterios de exclusion para la participacion en el programa ...............cccuveeee. 25

5.5 Instrumentos de evaluacion y cribado............occuvviiiiiiiiiiiiii 26

6  Propuesta de INtErVENCION ..........uiiiiiiiii e 29

6.1 Presentacion de la PropUESTA .........cuvuiiiiiiieeiiiiece e 39

6.2  Objetivos concretos que S PEISIGUEN ........c.cevvviiviieiieeee et e e e e eeeaaaans 39

6.3 Contexto en el que se va a aplicar el programa...............couvveeeeieeeeeeeeniinnnnnn. 41

Y/ 1= (oo (o] [o o | £= Y £ U £ 1 41

6.5  Sesiones del Programa........ccoooo i 42
6.5.1 SesioNes INAIVIAUAIES ..........uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
6.5.2  SEeSIONES grupales ........ccooiiiiiiiiiiii 46
6.5.3  Talleres de psicoeducacion para familiares y/o cuidadores ................... 47

I I O (o] g To T | r= 11 1 F= VPP P PP PP PPPPPTRR 47

6.7  Evaluacion de 12 PropUESTA.........uuuuuurrreeiiieiiiiiiiieieeiieeeennnennnnennnnnnnennnnnnnnnnnnnne 49

7 Conclusiones y limitaciones del programa...........ccoeeeeuueiiiieeeeeeeeiieae e 50

8 Referencias bibliograficas..........cccuuuiiiiiiii i 52



Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

O AANIEXOS ettt e et e e e e e e e e et b e e e e e e e anaaa s 65
9.1 Anexo 1: Ejemplos de ejercicios para trabajar otras areas cognitivas........... 65

9.2  Anexo 2: Explicacion en detalle de los Talleres de Psicoeducacion para

familiares Y/0 CUIdAAOrES.........oooe i e e e e e eaeaes 67



Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

Resumen

La Demencia Seméantica (DS) es un tipo de demencia primaria que ha sido poco
estudiada hasta la fecha, por lo que existen escasos estudios sobre su tratamiento no
farmacoldgico y programas de prevencion que intervengan sobre la misma. Por ello, se
decidio crear un Programa de Prevencion de la DS en fase inicial que aunara el
conocimiento existente sobre sus caracteristicas cognitivas y conductuales, y los
posibles tratamientos, con el objetivo de frenar la evoluciéon de la misma. Para el
planteamiento de este se escogieron las técnicas de estimulacion cognitiva,
rehabilitacion neuropsicolégica y terapia del habla y el lenguaje, todas ellas de alta
eficacia en el mantenimiento y/o mejora de las funciones cognitivas y el lenguaje en
poblacion con demencia. Debido a que la DS es una enfermedad neurodegenerativa la
dependencia y la discapacidad son caracteristicas que se presentaran en el futuro de
los pacientes y sus cuidadores y/o familiares. Por ello, el programa incluye talleres de
psicoeducacion dirigidas a estos ultimos con la finalidad de entrenarles en el manejo de

los sintomas de DS y del estrés asociado a su rol.

Palabras clave
Demencia Semantica, Demencia Frontotemporal, Prevencion, Estimulacion cognitiva,

Cuidadores

Abstract
Semantic Dementia (SD) is a type of primary dementia that hasn’t been studied in depth,
which explains the lack of literature regarding non- pharmacological treatment and
prevention programs in relation to this medical condition. This is the reason why we
diceded to create a SD Prevention Program in an early stage of the desease. This
program aims to gather the current knowledge about DS cognitive and behavioural
characteristics and potential treatment in order to delay its development. So to achieve

this aim we chose various validated therapies such as cognitive stimulation,


https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/medical+condition.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/potential.html
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neuropsychological rehabilitation and speech and language therapy, which are proven
to be effective on the recovery of cognitive and language impairment associated with
dementia. Due to DS being a neurodegenerative desease, dependence and disability
are two topics to appear in the near future of the patient and its caregiver. Thus we
included psychoeducational sessions intended to give caregivers the knowledge to deal

with DS symptoms and stress.

Key words
Semantic Dementia, Frontotemporal Dementia, Prevention, Cognitive Stimulation,

Caregivers
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1 Introduccidn y justificacion del tema escogido

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, la poblacion
mundial con mas de 60 afios crecera de 900 millones hasta 2.000 millones
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017). En Espafia, segun datos del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y el Centro de Ciencias Humanas y
Sociales (CCHS), un 19,3 % del total de la poblacion del pais es mayor de 65 afos, cifra
gue se estima siga aumentando, pudiendo alcanzar en 2068 el 29,4%, lo que
representaria mas de 14 millones de personas mayores de 65 afios de un total estimado
de 48.531.614 de habitantes en el pais (Pérez et al., 2020). Asi mismo, la tasa de
esperanza de vida de los espafioles se encuentra entre las mas altas de la Unidn
Europea y el mundo (Pérez et al., 2020). La longevidad de los espafioles y el aumento
de la poblacion mayor de 65 afios en el pais, proporcionan el caldo de cultivo perfecto
para la proliferacion de enfermedades asociadas al envejecimiento como son las
demencias (da Costa et al., 2016; Pérez et al., 2020). La demencia, considerada la gran
epidemia silenciosa del siglo XXI, se define como un sindrome neurodegenerativo que
no forma parte del envejecimiento normal con un avance progresivo o crénico, que
puede estar causado por diferentes enfermedades cerebrales y que afecta al dominio
cognitivo, la autonomia funcional y puede generar limitaciones en las actividades de la
vida diaria (AVD) de quien la padece (Alzheimer’s Disease International [ADI], 2015, p.
9 -14; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [MSCBS], 2019, p. 13;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [MSCBS], 2016, p. 21 -30;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013, p. 2,4 -7). La incidencia de la
enfermedad es superior a partir de los 65 afilos sin embargo, entre un 2% y un 10% de
los casos de demencia tienen un comienzo temprano, entre ellos destaca la Demencia
Seméntica, un tipo de Demencia Frontotemporal, cuya edad de inicio se estima de
media en los 50 afios con afeccion del lenguaje, funciones ejecutivas y alteraciones
conductuales (ADI, 2015, p. 10; Jurado, Mataré y Pueyo, 2013; MSCBS, 2016, p. 39;

OMS, 2013, p. 12). El dafio en el lenguaje provoca una pérdida de autonomia funcional
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debido a la falta de comunicacién, habilidad basica en la interaccion humana (Trivifio,

Arnedo y Bembibre, 2020).

Segun la OMS, a nivel mundial unos 50 millones de personas han sido diagnosticados
con demencia, y cada afio se registran cerca de 10 millones de casos nuevos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En Espafia, en 2017 se diagnosticaron
entre 500.000-600.000 casos de demencia (Sociedad Espafiola de Neurologia [SEN],

2017) y se espera que esta cifra ascienda al millén en 2050 (MSCBS, 2016, p. 32).

Tras el confinamiento domiciliario que se vivié en Espafia debido a la crisis sanitaria que
estamos sufriendo desde marzo de 2020, en la LXXII Reunién Anual de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) de noviembre de 2020, se consensud que esta situacion
excepcional habia empeorado el estado cognitivo, funcional, conductual y de movilidad
de los pacientes con demencia debido a la interrupcion de actividades fisicas, de
actividades de estimulacion cognitiva, y a la pérdida de contacto social y familiar

(Sociedad Espafiola de Neurologia [SEN], 2020).

Teniendo en cuenta los datos demogréficos y de esperanza de vida expuestos, la tasa
de diagndstico y la situacion sanitaria actual, la actuacidn sobre la demencia se vuelve
una prioridad sanitaria. Debido a que las modificaciones moleculares asociadas al
envejecimiento son irreversibles, las intervenciones que se realicen respeto a la
demencia deben ser preventivas, con el objetivo principal de trabajar sobre los factores
de riesgo y predictores que puedan acelerar el deterioro cognitivo o favorezcan la
aparicion de enfermedades asociadas, mejorar la calidad de vida y bienestar de los
pacientes, familiares y/o cuidadores, y mantener y/o mejorar las funciones cognitivas

deterioraras (Alberca y Lopez-Pousa, 2011).
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Objetivos generales y especificos por conseguir

El objetivo del presente trabajo es plantear un programa de prevencién de Demencia

semantica (DS) en fase inicial. Para ello, se trabajara con poblacién diagnosticada con

DS en fase inicial con los siguientes objetivos especificos:

3

Ralentizar el progreso de demencia semantica en fase inicial a estadio severo

o Trabajar de forma indirecta sobre los factores de riesgo modificables (a través

de familiares y/o cuidadores)

Promover los factores de proteccion de forma indirecta (a través de familiares
y/o cuidadores)

Trabajar sobre las éareas cognitivas deterioradas para promover su
mantenimiento y/o mejoria

Trabajar sobre las areas cognitivas preservadas para promover su

mantenimiento

Mantener la independencia funcional de los pacientes en el desarrollo de las AVD

Mantener y/o mejorar la calidad de vida y bienestar de los pacientes

Proporcionar informacion basica sobre la enfermedad, el trato con el paciente y el

autocuidado a familiares y/o cuidadores

Resultados esperables (hip6tesis)

Tras la aplicaciéon del programa de prevencion cumpliendo los objetivos planteados se

asume que:

Se lograra un retraso de la evolucion de la demencia

O

Se comunicaréan a los familiares pautas de higiene de vida para aplicar con el
paciente que podrian proteger a éste de la evolucion de la enfermedad

Se conseguira la promocién de los factores de proteccion en la vida diaria de los
pacientes

Se lograra el mantenimiento y/o mejoria de las funciones cognitivas deterioradas
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o Se conseguira mantener las funciones cognitivas preservadas
e Se mantendra la independencia funcional en las AVD
¢ Se mantendrdy mejorara el bienestar y calidad de vida de los pacientes
e Los familiares y/o cuidadores poseeran la suficiente informacion para desenvolverse

y tratar con su familiar durante la evolucion de la enfermedad

4  Marco tebrico

4.1 El envejecimiento

El envejecimiento se define como un periodo de declive progresivo o escalonado que
genera cambios en la anatomia y funciones organicas, que no tienen por qué ser
perjudiciales para la persona, asociados al proceso vital y al paso del tiempo (Alberca y
Lopez- Pousa, 2011; da Costa et al., 2016). Este puede verse agravado por
enfermedades crénicas especificas que no suelen estar asociadas al mismo, como la
demencia, diabetes o hipertensién, que hacen que trabajar sobre los cambios
neuroldgicos asociados al envejecimiento sea mas complejo. Podriamos diferenciar
entre un patrén de envejecimiento normal acompafiado de un deterioro cognitivo
asociado a la edad y un envejecimiento patolégico definido por una degeneracion del
cerebro y de las funciones cognitivas superior al esperado para la edad y el nivel de
escolarizacién del paciente (Alberca y Lopez- Pousa, 2011; da Costa et al., 2016;

Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; McHugh y Gil, 2018).

4.1.1 Envejecimiento cerebral normal
El cerebro es un 6rgano susceptible al paso del tiempo que esta en constante
cambio, desde que nacemos hasta nuestra muerte y a partir de los 45 o 50 afos se

inicia su declive, provocando diferentes modificaciones que no suelen interferir con
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las AVD (Albercay Lopez-Pousa, 2011; Arriola et al., 2017; Jurado, Matard y Pueyo,

2013; Mulet et al., 2005):

Modificaciones anatémicas: aumento del tamafio de los ventriculos y los surcos
corticales, disminucion de la sustancia blanca (a partir de la mediana edad) que
afecta principalmente al volumen de los l6bulos frontal y temporal (sobre todo
hipocampo y amigdala), pérdida de sustancia gris de forma gradual (a partir de
los 20 afios, pero con mayor incidencia entre los 50-70 afios) debida a la muerte
de neuronas y reduccién en la densidad sinaptica en &reas corticales de
asociacion frontales y parietales, principalmente (Albercay L6pez-Pousa, 2011;
da Costa et al., 2016; Fjell et al., 2014; Harada, Natelson Love y Triebel, 2013;
Peters, 2006).

Modificaciones funcionales: aumento de la activacion prefrontal bilateral
comparada con personas jovenes para la realizacion de la misma tarea y
reduccion de la actividad occipitotemporal con aumento de la actividad frontal,
como mecanismo de compensacion de los cambios anatémicos y el declive
cognitivo (Alberca y Lopez-Pousa, 2011; Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013).
Modificaciones cognitivas: empeoramiento en fluidez verbal, inhibicién,
planificacion, autorregulacion, memoria prospectiva, memoria operativa,
memoria de trabajo, memoria episédica (principalmente, evocacion) atencion
selectiva y dividida, capacidad visoespacial (atencién visoespacial, memoria
visoespacial, orientacion visoespacial, rotacion mental, copia de figuras
complejas), velocidad de procesamiento de la informacion y razonamiento
conceptual (Fjell et al., 2014; Harada, Natelson Love y Triebel, 2013; Jurado,

Mataré y Pueyo, 2013; Peters, 2006).
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4.1.2 Envejecimiento cerebral patolégico

Cuando las modificaciones mencionadas aumentan el riesgo de padecer
enfermedades o algun tipo de discapacidad, y el declive cognitivo mostrado es
superior al esperado para la edad, nos encontramos ante un proceso degenerativo
que interfiere con el desarrollo de las AVD, las relaciones sociales, familiares y
laborales (Alberca y Lopez-Pousa, 2011; da Costa et al., 2016; Jurado, Matar6 y
Pueyo, 2013; Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020). Este proceso degenerativo suele
ser mas evidente a partir de los 60 afios (Alberca y Lépez-Pousa, 2011), sin
embargo, existen datos que afirman que antes de los 50 puede aparecer un
deterioro cognitivo que afecte a la velocidad de procesamiento, la memoria
episddica y el acceso al Iéxico, entre otras areas, debido a una degeneracién en el
I6bulo frontal (Ferreira et al., 2015).

Asociado al envejecimiento patologico, nos encontramos las enfermedades
neurodegenerativas, entre las que destaca la demencia (Alberca y Lopez- Pousa,

2011; Jurado, Mataré y Pueyo, 2013), de la cual hablaremos mas adelante.

4.1.3 Continuum entre la normalidad y la patologia
Segun Alberca y Lépez-Pousa (2011), Trivifio, Arnedo y Bembibre (2020) y Wyss-
Coray (2016), la progresion del envejecimiento normal al patoldgico esta formada
por un continuo, en el que se sitlan estadios precoces o previos a la demencia,
como el deterioro cognitivo leve (DCL). Trabajando sobre esta fase inicial del
proceso degenerativo podemos retrasar la evolucion a fases o estados mas severos
(Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020).

En la Figura 1 puede observarse este continuum entre normalidad y patologia.
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Figura 1

Continuum entre el envejecimiento cerebral normal y el patolégico (de creacién

propia)

Envejecimiento Deterioro

Demencia

cerebral normal cognitivo leve

\

Envejecimiento cerebral
patolégico

4.1.4 Factores de riesgo, predictores y protectores de la aparicién del
envejecimiento patolégico
Los factores de riesgo pueden ser no modificables como la edad (factor
determinante), sexo (mas prevalente en mujeres, segun Villarejo et al. (2021)),
presentar un hipocampo atréfico, dafio cerebral por traumatismo, o contaminacion
del aire o, por otro lado, ser modificables como la baja educacion en etapas
tempranas, la diabetes a lo largo de la vida, la hipertensién en la edad madura,
consumo de tabaco, peso corporal (por encima o por debajo del IMC recomendado),
falta de actividad fisica, reduccién de actividad social y su calidad, padecer depresion
en la edad adulta, problemas de audicién y consumo excesivo de alcohol (Alberca y
Lépez-Pousa, 2011; Arriola et al., 2017; Alzheimer’s Disease International [ADI],

2014, p. 1; Livingston et al., 2020; MSCBS, 2016, p. 32-33). Segun Livingston et al.
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(2020) si se trabajase sobre los factores de riesgo modificables se podrian prevenir
un 40% de los casos de demencia a nivel mundial. Una forma de actuar sobre éstos
es a través de los factores de proteccion. La actividad fisica moderada, el consumo
de una dieta mediterranea, el mantenimiento de la reserva cognitiva y de los
contactos sociales se encuentran entre estos (Alberca y Lépez- Pousa, 2011,
Scarmeas et al., 2009).

Entre los factores predictores destacan los sintomas neuropsiquiatricos, como
cambios de conducta o en la personalidad, mas prevalentes en personas
diagnosticadas de DCL que en poblacién sana, debido al deterioro de las funciones

ejecutivas asociado al mismo (Arriola et al., 2017).

4.2 Deterioro cognitivo leve (DCL)

4.2.1 Definicion
Esta fase previa a la demencia es definida en 1999 por Petersen como un “sindrome
gue cursa con un déficit cognitivo superior al esperado para la edad y el nivel cultural
de la persona, sin gque se vean alteradas las AVD y sin que se cumplan criterios de
demencia”, indicando que el déficit en memoria es el problema principal (Petersen et
al., 1999). En 2011, el National Institute on Aging y la Alzheimer “s Association (NIA-
AA) afiade a la anterior propuesta que es posible que las AVD estén alteradas pero
que la persona puede mantener su independencia, y que el deterioro puede afectar
a otras areas cognitivas ademas de la memoria (Albert et al., 2011; Trivifio, Arnedo y
Bembibre, 2020). Dependiendo de si la memoria es el area cognitiva principalmente
afectada, el DCL se clasifica en amnésico o no amnésico (existe alteracion de otras
areas cognitivas como el lenguaje, las funciones ejecutivas o las capacidades
visuoespaciales, pero no la memoria) y, a su vez, esta clasificaciéon se puede
subdividir en unidominio o multidominio, en funcién del nimero de areas afectadas

(Jurado, Mataré y Pueyo, 2013; Maioli et al., 2007; Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020).

10
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En la Tabla 1 se puede observar la clasificacion del DCL en funcion de las

caracteristicas mencionadas, ademas de qué &reas cognitivas se suelen ver

afectadas y su evolucién a las posibles demencias.

Tabla 1

Caracteristicas generales del DCL, tipos, afectacion principal y evolucion a demencia

Tipo de DCL Subtipo Afectacién Conversién
preferente
AMNESICO: DCL Afectacién
alteracién de unidominio Unica de la
la memoria memoria
episoédica DCL Afectacion de EA
multidominio  la memoria vy,
al menos,
otra area
cognitiva
NO DCL Afectacion de  EA, demencia
AMNESICO: unidominio un area frontotemporal,
alteracién de coghitiva afasia
otras distinta a la progresiva
funciones memoria primaria,
cognitivas demencia por
cuerpos de
Lewy, demencia
vascular
DCL Alteracién de EA, demencia
multidominio dos o mas vascular,
areas envejecimiento
cognitivas normal
diferentes a
la memoria

Nota. Adaptado de Alberca y Lopez- Pousa (2011), Jurado, Mataré y Pueyo (2013) y
Trivifio, Arnedo y Bembibre (2020).

Teniendo en cuenta la informacion previa, podemos afirmar que las diferencias
principales entre DCL y demencia se encuentran en el grado de afectacion de las
funciones cognitivas y en la repercusion que esto tiene en las relaciones sociales,
familiares, laborales y en la realizacion de las AVD (Alberca y Lépez-Pousa, 2011,

Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020).

11
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4.2.2 Prevalencia

La prevalencia de DCL en poblacion mayor de 65 afios en diferentes paises se estima
entre el 3% y el 20%, datos dispares que podrian no representar la realidad (Arriola
et al., 2017; Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Langa y Levine, 2014; Sanford, 2017).
De estos, se estima que un 11,1% pertenecerian al DCL de tipo amnésico, y un 4,9%
al de DCL no amnésico (Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013). Del porcentaje total, entre
un 26-30% de los pacientes con DCL podria progresar a demencia (Trivifio, Arnedo
y Bembibre, 2020), aunque hay estudios que indican que esta cifra seria inferior, de
un 10% (Garcia-Ptacek et al., 2016; Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Perrote et al.,
2017).

En Espafia los datos son escasos, pero la prevalencia de DCL se estableceria entre
el 9.6% y el 18.5%, en poblacibn mayor de 65 afos (Lara et al., 2016; Vega et al.,

2018).

4.2.3 Criterios diagndésticos

En la 52 edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM-5) el DCL es incluido dentro de la categoria de “trastorno neurocognitivo leve”.

Los criterios diagnésticos propuestos son los siguientes:

- Declive cognitivo moderado comparado con el nivel previo de rendimiento en uno
0 mas dominios cognitivos que se basa en la declaracion del propio sujeto o de
un informante, o ha sido documentado a través de un test neuropsicolégico.

- Los déficits cognitivos no producen dependencia en las AVD.

- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.

- Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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4.2.4 Tipos de DCL segun areas cognitivas afectadas y su evolucion (a
demencia)
En el caso del DCL amnésico el area principalmente afectada seria la memoria
episddica (aquella que implica recuerdos o experiencias autobiogréaficas), que
permite aprender y retener nueva informacion, normalmente asociada al tiempo y
lugar especificos en las que se adquirié. El dafio en ésta provoca en los pacientes
problemas para codificar y recuperar recuerdos asociados a experiencias personales
ylo diferidos (Albercay L6pez-Pousa, 2011; Albert et al., 2011; Kolb y Whishaw, 2009;
Mufioz Marrén et al., 2009; Moscovitch et al., 2016; Tromp et al., 2015). Si el deterioro
es multidominio, otras areas podrian verse afectadas, como la fluidez verbal, las
capacidades visuoespaciales, control atencional, funcién ejecutiva y lenguaje
(Alberca y Lopez-Pousa, 2011; Albert et al., 2011). Aquellos pacientes cuyo principal
déficit sea la memoria tenderan a desarrollar demencia por Enfermedad de Alzheimer
(EA) (Alberca y Lépez-Pousa, 2011; Albert et al., 2011; Jurado, Mataré y Pueyo,

2013; Mulet et al., 2005; Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020).

En el DCL no amnésico la memoria se mantendria intacta. Entre las posibles areas
deterioradas encontrariamos (Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Mulet et al., 2005;

Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020):

- Funciones ejecutivas: engloban la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la
inhibicién, razonamiento, solucién de problemas, planificacion y cambio
atencional, entre otras. Las personas con DCL muestran un peor rendimiento en
memoria de trabajo visuoespacial presentando un tiempo de respuesta mayor
ante estimulos visuales, peor razonamiento y autocontrol (Albert et al., 2011,
Diamond, 2013).

- Atencion: los pacientes con DCL presentan problemas de atencién divida y les
cuesta diferenciar entre estimulos relevantes o no para la realizacion de una

tarea (Albert et al., 2011; Diamond, 2013)
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- Capacidades visuoespaciales: incluyen imagineria mental, rotacién, percepcion
de la distancia y de la profundidad, navegacion, construccién visuoespacial,
orientacion espacial y representaciones mentales del espacio bidimensional y
tridimensional (Bigelow y Agrawal, 2015). En pacientes con DCL se percibe un
deterioro de la capacidad para manipular la estructura espacial de imagenes
mentales y construir otras nuevas, de la capacidad de razonamiento espacial
abstracto, de la capacidad de rotacion, de la capacidad de controlar informacion
espacial y de la capacidad de imagineria mental (lachini et al., 2009).

- Lenguaje: las areas del lenguaje que se deteriorarian principalmente en DCL
incluyen fluidez verbal, en concreto la fluidez seméntica, y la denominacion

(Juncos-Rabadan et al., 2010).

Su evolucion a demencia y su subtipo depende de las &reas cognitivas que se vean
afectadas y del origen de la afectacién de éstas (su etiologia). Como se ha observado
en la Tabla 1 los pacientes con DCL no amnésico unidominio podrian desarrollar EA,
demencia frontotemporal (incluyendo DS), demencia por cuerpos de Lewy y
demencia vascular. Los pacientes con DCL no amnésico multidominio podrian
presentar EA, demencia vascular o envejecimiento normal (Alberca y Lépez-Pousa,
2011; Albert et al., 2011; Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Mulet et al., 2005; Trivifio,

Arnedo y Bembibre, 2020).

4.3 DCL no amnésico unidominio con afectaciéon del lenguaje (o deterioro
cognitivo de tipo afasico)
4.3.1 Definicion y &reas cognitivas afectadas y preservadas
Se considera como una fase preclinica y prodromica a la Afasia progresiva primaria
(APP) (Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Matias-Guiu y Garcia-Ramos, 2013). Si las

alteraciones que acompafian a éste se caracterizan por problemas leves del lenguaje
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y su comprension (dificultades del habla, anomia, y afectacion de la prosodia) y
posibles episodios de alteracion de la conducta, que no afectarian a la realizacién de
las AVD, permaneciendo preservadas la memoria y otras areas cognitivas, se podria
esperar una evolucién a APP Fluente (APPF), también denominada Demencia
semantica (DS) (Jurado, Mataré y Pueyo, 2013; Klimova, Novotny y Kuca, 2018;

Matias-Guiu y Garcia-Ramos, 2013).

4.4 Demencia

4.4.1 Definicién
La demencia es una enfermedad neurodegenerativa que provoca un deterioro
progresivo y persistente de las funciones cognitivas, genera la pérdida de autonomia,
se asocia a la aparicion de depresion, cambios de conducta y confusién, y afecta a
la actividad social, laboral y de ocio (Klimova, Novotny y Kuca, 2018; Livingston et
al., 2020; MSCBS, 2016, p. 30; OMS, 2013, p. 7; Villarejo et al., 2021). Es la causa
principal de dependencia y discapacidad en las personas mayores de paises con
altos ingresos y es uno de los principales predictores de mortalidad (en funcion de la
gravedad de la enfermedad y de las comorbilidades asociadas) (Livingston et al.,
2020; OMS, 2013, p. 8; Villarejo et al., 2021). Sin embargo, a pesar de su gran
impacto a nivel personal, social y poblacional, esta infradiagnosticada. En Espafia las
demencias mas leves (como el DCL) son diagnoésticas sélo en un 5% de los casos, y
las mas graves en un 64%. Esta situacion se mantiene en otras partes del mundo

(Villarejo et al., 2021).

4.4.2 Prevalencia
La prevalencia de la demencia aumenta con la edad, situandose con una cifra inferior

al 2% en personas entre los 65 y los 69 afios, valor que se duplica cada 5 afios,
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siendo mas prevalente en mujeres (Villarejo et al., 2021). En Espafia, esta cifra se
sitia entre el 4% y el 9% en poblacién mayor de 65 afios (Villarejo et al., 2021).

Las demencias con mayor prevalencia son: EA (causa entre un 60-80% de los casos
de demencia), demencia por patologia vascular y Alzheimer (demencia mixta),
demencia vascular, Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL), Enfermedad de
Parkinson (EP), y Demencia Frontotemporal (DFT) (tipo de demencia de inicio
temprano, mas prevalente en pacientes con menos de 65 afios, que en Espafa
representa el origen del 9,7% de las demencias de inicio temprano) (MSCBS, 2016,

p. 31; OMS, 2013, p. 7; Villarejo et al., 2021).

4.4.3 Criterios diagnésticos
En la 5% edicibn del DSM la demencia se incluye en la categoria de “trastorno

neurocognitivo mayor”. Los criterios diagndsticos propuestos son los siguientes:

Evidencias de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de
rendimiento en uno o mas dominios cognitivos, que se basa en la declaracion
del propio sujeto o de un informante, o ha sido documentado a través de un test
neuropsicoldgico.

- Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia de las AVD.

- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.
- Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental.

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

4.4.4 Clasificacién de la demencia
Dependiendo del tipo y subtipo de demencia las caracteristicas cognitivas
deterioradas son diferentes, pero en lineas generales aparecen alteraciones de la
memoria (a largo plazo, explicita y episédica), del lenguaje, agnosias (incapacidad

para reconocer objetos), apraxias (cambios en la coordinacién o ejecucion de tareas),
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funciones ejecutivas, dependencia en las AVD vy alteraciones de conducta y
personalidad (Cano, 2007).

Existen tres categorias etiolégicas para clasificar las demencias (Cano, 2007,
MSCBS, 2016, p. 31), sus caracteristicas y localizacién que se pueden observar en

la Tabla 2.

Tabla 2

Clasificacion etiologica de las demencias y su localizacién

¢ Enfermedad de Alzheimer (EA)

(localizacion cortical)

e Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL)

Demencia (localizacion cortico subcortical)
. . e Enfermedad de Parkinson (EP)
primaria: Degenerativas L :
(localizacion subcortical)
sintoma e Demencia Frontotemporal (DFT)
principal de la (localizacion cortical)
enfermedad ¢ Enfermedad de Huntington (EH)
(localizacién subcortical)
¢ Demencia multiinfarto
Vasculares

¢ Demencias lacunares

Demencia secundaria: sintoma secundaric de otras enfermedades, como las

enfermedades infecciosas o el hipotiroidismo, entre otras

Demencia combinadas o mixtas: se presenta mas de un tipo de demencia a la vez

Nota. Adaptado de la informacién obtenida en Cano (2007) y MSCBS (2016, p. 31).
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4.5 Demencia Frontotemporal (DFT)

La DFT es un tipo de demencia de inicio temprano en la que se ven afectados,
principalmente, los l6bulos frontales y temporales. Existen dos variantes: DFT variante
conductual (veDFT) (la mas comun), caracterizada por cambios en la conducta y las
relaciones interpersonales relacionados con déficits en las funciones ejecutivas, y DFT
variante linguistica, también denominada afasia progresiva primaria (APP), dividida a su
vez en demencia semantica (DS), en la que la comprension esta mas afectada que la
produccién y hay deterioro de la memoria semantica, y APP no fluente (APPNF), donde
la expresion es la méas afectada. En ninguno de los casos anteriores, los problemas de
memoaria son un sintoma en etapas iniciales (Bang, Spina, y Miller, 2015; Bott et al.,

2014; Jurado, Mataré y Pueyo, 2013; Klimova, Novotny y Kuca, 2018).

4.6 Demencia semantica (DS)

4.6.1 Definicion
La DS es un tipo de DFT caracterizada por deterioro en la comprension del lenguaje
asociado a una atrofia del I6bulo temporal izquierdo (Bang, Spina, y Miller, 2015;
Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Klimova, Novotny y Kuca, 2018; Volkmer et al., 2020).
Entre un 20% y un 25% de las personas diagnosticadas con DFT, presentan esta

variante, siendo la mayoria hombres (Bott et al., 2014).

4.6.2 Areas cognitivas afectadas y preservadas
La DS se asocia con una serie de déficits caracterizados por:
- Anomia (problemas para reconocer o recordar nombres de objetos, personas o
palabras) principalmente para nombres, mas que verbos o pronombres.
- Problemas de denominacién por confrontacion (ante la presentacion de

imagenes o sonidos no son capaces de nombrarlos).
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- Habla vacia de contenido, acompafiada de errores semanticos, parafasias
(sustituciébn de silabas o palabras completas al hablar) y tendencia al
circunloquio.

- Problemas de comprension de palabras aisladas, sobre todo aquellas de baja
frecuencia de uso.

- Pérdida gradual del conocimiento semantico de palabras, personas y objetos,
sobre todo de aquellos de menor frecuencia de uso. Esta pérdida comienza con
aspectos especificos de los elementos hasta llegar a categorias mas generales.

- Dislexia superficial y disgrafia que genera problemas para leer y escribir palabras
con un deletreo o pronunciacién atipico.

- Pérdida de memoria semantica, tanto verbal como no verbal (relativa al
significado de las palabras y conceptos, y la relacion entre éstos).

- Dificultades en el reconocimiento de objetos (agnosia), dependiendo de la forma
en la que se presente y de la familiaridad del mismo, y personas (prosopagnosia).

- Alteracion pragmatica que implica una produccién caracterizada por

perseveraciones tematicas y falta de escucha al emisor.

Los aspectos fonoldgicos y sintacticos del lenguaje permanecen preservados, al igual
gue la memoria episédica, las capacidades visuoespaciales, las funciones ejecutivas
y la atencién visual, sobre todo en las primeras etapas (Bang, Spina, y Miller, 2015;
Bott et al., 2014; Gorno-Tempini et al., 2011; Jurado, Mataré y Pueyo, 2013; Klimova,

Novotny y Kuca, 2018).

Debido a que es un tipo de DFT, segun evolucione la enfermedad apareceran
sintomas asociados al dafio en funcion ejecutiva y alteraciones de conducta (Bang,

Spina, y Miller, 2015; Jurado, Matar6 y Pueyo, 2013; Volkmer et al., 2020).
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4.6.3 Evolucion
La evolucion de la DS se divide en tres estadios (Bang, Spina, y Miller, 2015; Klimova,

Novotny y Kuca, 2018):

- DCL afasico (estadio leve): explicado previamente.

- Estadio moderado: a partir de los 2-3 afios desde la aparicion de los primeros
sintomas aparecen problemas significativos de comprensién y dificultad para
identificar nombres y caras de las personas que conocen. Ademas de problemas
de lectura y deletreo. El uso de los colores y nimeros quedaria preservado.

- Estadio severo: los problemas severos de comunicacion (pudiendo aparecer
mutismo), los cambios en la conducta, incluyendo letargo y la imposibilidad de
reconocer caras finalizan con la muerte del paciente 6 u 8 afios después de los

primeros sintomas.

4.6.4 Consecuencias del diagnostico de DS
Debido a la pérdida de conocimiento semantico, a la dificultad de reconocimiento de
caras y objetos, a la conversacion desinhibida y a las posibles alteraciones
conductuales, las relaciones sociales, vida laboral y de ocio de estos pacientes
pueden verse afectadas, ademas de provocar una pérdida de autonomia funcional
(Bott et al., 2014; Jurado, Matard y Pueyo, 2013; Trivifio, Arnedo y Bembibre, 2020).
Estas habilidades, incluyendo la capacidad de conducir, permanecen intactas hasta

el estadio moderado de la misma (Bott et al., 2014).

4.6.5 Cuidadores de pacientes con DS
Los cuidadores de pacientes con DFT presentan mayores niveles de sufrimiento,
declaran sentirse menos competentes que los cuidadores de pacientes con EA y
presentan un alto porcentaje de casos de depresion, viendose su salud fisica y mental

muy afectada (Bott et al., 2014; Dowling et al., 2014; Ghosh y Lippa, 2015). Debido a
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los problemas de comprensién y expresion de los pacientes con DS, los cuidadores
pueden sentir altos niveles de frustracién durante la comunicacién con los mismos
(The Association for Frontotemporal Degeneration [AFTD], 2011, p. 1). Por ello,
proporcionarles habilidades de afrontamiento, informacion sobre el tratamiento y
sobre el manejo de los sintomas asociados y entrenarles en estrategias alternativas
de comunicacion son objetivos que se ha demostrado reducen su estrés y facilitan
su labor (Bott et al., 2014; Dowling et al., 2014; Ghosh y Lippa, 2015; Olney, Spina, y

Miller, 2017; Volkmer et al., 2020).

4.7 Tratamiento farmacoldgico de la DS

No existe un tratamiento farmacolégico especifico para la DS, por ello se ha propuesto
el uso de los fArmacos utilizados en el tratamiento de la EA, sin embargo, los resultados
obtenidos no son del todo satisfactorios. Para el tratamiento de los sintomas
conductuales que pueden aparecer asociados a la enfermedad se propone el uso de
antipsicéticos y antidepresivos (Bang, Spina, y Miller, 2015; Bott et al., 2014; Klimova,

Novotny y Kuca, 2018; Olney, Spina, y Miller, 2017; Volkmer et al., 2020).

4.8 Tratamiento no farmacoldgico

En lineas generales se recomienda el uso de la estimulacién cognitiva con el objetivo
de mantener y mejorar las funciones del lenguaje y otras areas cognitivas que se puedan
deteriorar por la demencia trabajando sobre las mismas a través de tareas y ejercicios
individualizados que prevengan la evolucion de la enfermedad. Sin embargo, ninguna
de estas recomendaciones es exclusiva para la DS, y se basan en las propuestas para
el tratamiento de la demencia en general, o de la EA en particular. Como tratamiento
especifico del lenguaje se propone la terapia del habla y lenguaje (tratamiento

logopédico) (Ghosh y Lippa, 2015; Klimova, Novotny y Kuca, 2018; Volkmer et al., 2020).
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4.8.1 Estimulacién cognitiva y rehabilitacion neuropsicolégica
Ambas terapias comparten el objetivo general de trabajar sobre el funcionamiento
cognitivo y social con la intencion de recuperar, mejorar 0 mantener el rendimiento
en estas areas. Para ello se utilizan diferentes actividades que permiten reforzar
aquellas areas que se han visto deterioradas y mantener aquellas preservadas y
proporcionar vias alternativas para la realizacion de las AVD y el mantenimiento de
la independencia del sujeto segun avanza la enfermedad (Alzheimer's Disease
International [ADI], 2011, p. 41; Arriola et al. 2017; National Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2018, p. 20-43; Mufioz Marréon et al., 2009; Tisher y

Salardini, 2019).

Durante las sesiones en las que se aplica la estimulacién cognitiva las actividades
que se llevan a cabo pueden tener como objetivo trabajar orientacién temporal y
espacial, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, entre otras areas, dependiendo
de las necesidades del paciente derivadas de su deterioro funcional (Woods et al.,

2012).

Se ha demostrado que el uso de la estimulaciéon cognitiva parece funcionar con
personas en etapas leve a moderada de la demencia, conservando su capacidad
cognitiva durante mas tiempo y mejorando sus habilidades de comunicacion,
interacciones sociales, calidad de vida y bienestar (Alzheimer’s Disease International
[ADI], 2018, p. 27; ADI, 2011, p. 41; Arriola et al. 2017; Tisher y Salardini, 2019;
Woods et al., 2012). Ademas, mejora la calidad de vida de los cuidadores (MSCBS,
2019, p. 44). Esta terapia aplicada en sesiones grupales mejora la atencién, memoria,
orientacion, lenguaje y cognicion general, y mantiene la independencia para realizar

las AVD (Olazaran et al., 2010).

En Espafia, el Programa de Psicoestimulacion Integral (PPI) elaborado por la
Fundacion ACE, utiliza la estimulacion cognitiva, motora y del estado del animo en

pacientes con EA leve a moderada para mejorar, preservar y promover la
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independencia de éstos en las AVD y reducir la carga del cuidador (lbarria et al.,

2016). Ademas, el Programa de Activacion Cognitiva Integral en Demencias (PACID)

afiade al anterior el uso de la neurociencia cognitiva para fomentar la neuroplasticidad

cerebral utilizando el entrenamiento neurocognitivo (Garcia y Carro, 2011).

4.8.2

Terapia del hablay el lenguaje (tratamiento logopédico)

Terapia de uso complementario a las ya propuestas cuyo objetivo es generar

estrategias para ayudar al paciente diagnosticado con trastorno de la comunicacién

a maximizar sus habilidades relativas a la misma y buscar estrategias alternativas a

ésta (Kortte y Rogalski, 2013; Volkmer et al., 2020).

Terapia de recuperacion léxica o de palabras: en pacientes con DS una de sus
caracteristicas principales es la anomia, asociada con la incapacidad de convertir
un concepto previamente conocido en una palabra hablada. Esta terapia trabaja
sobre este proceso para facilitar el acceso al sistema semantico a través de la
asociacion imagen-palabra. Si esta asociacién se produce con una lista de
palabras que pertenezcan a la misma categoria semantica, es posible que si hay
mejoria, se generalice a palabras que no estaban en la misma pero si pertenecen
a la categoria designada (Beales, Whitworth y Cartwright, 2018; Hoffman et al.,
2015; Savage et al., 2013; Volkmer et al., 2020).

Entrenamiento en habilidades de comunicacion: el objetivo de esta terapia es
facilitar la comunicacion entre paciente y familiar y/o cuidador ensefiando a
ambos estrategias alternativas al lenguaje verbal como el uso de gestos o
imagenes, y determinando los elementos en la conversacion que pueden actuar
de barrera, como las interrupciones o los cambios de tema inesperados (Volkmer

et al., 2020).

Debido a que la DS es una demencia menos comun que la EA, la investigacién que

existe sobre ésta y su tratamiento es escasa. Por ello, tras una busqueda exhaustiva de
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tratamientos especificos del lenguaje en DS, s6lo se ha encontrado lo expuesto con

anterioridad.

5 Metodologia de investigacion

5.1 Fuentes de informacion

Para el planteamiento de este trabajo se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos
en las siguientes bases de datos electrénicas y paginas web: PubMed, Research Gate,
Psicothema, Science Direct (Elsevier), Scielo, Dialnet, Biblioteca Coachrane, Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Ministerio de Derechos Sociales, Ministerio de Ciencia e Innovacion,
Organizaciéon Mundial de la Salud, Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
Sociedad Espafola de Neurologia, Editorial Panamericana, Blog del CRE Alzheimer,
Alzheimer Disease International, Banco de Instrumentos y metodologias en Salud
Mental, TEA Ediciones, Alzheimer’s Society, Envejecimiento en Red, National Institute
for Health and Care Excellence, Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas
con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias (Salamanca), American Speech-
Language-Hearing Association, Digital Ageing Atlas; en papel se utilizaron los libros:

Kolb y Whishaw (2009) y Mufioz Marron et al. (2009).

5.2 Criterios de inclusion, términos de blusqueday operadores

Los criterios de inclusién utilizados fueron: Meta-analysis, Randomized Controlled Trial,
Review, Systematic Review, y Ultimos 15 afios.

Los términos de busqueda utilizados fueron: Mild Cognitive Impairment, Alzheimer
Disease, Demencia, Dementia, prevalencia de la demencia/ DCL en poblacién
espafola, prevalencia de la demencia/DCL a nivel mundial, frontotemporal dementia,
demencia frontotemporal, semantic dementia, demencia semantica, afasia progresiva

primaria, tratamiento del habla, programas de prevencién en adultos con EA/DCL,
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Cognitive Stimulation, Physical exercise and the brain, eficacia de la estimulacion
cognitiva en tratamiento de EA/DCL/demencia, COVID-19 y demencia, deterioro
cognitivo y COVID- 19, estimulacion cognitiva y rehabilitacidon neuropsicoldgica en
DCL/DS, entrenamiento cognitivo en demencia, ejercicios de estimulacion cognitiva,
test de evaluacibn neuropsicolégica DS/DCL/demencia, intervenciones no
farmacoldgicas DS, neuroplasticity.

No se utilizaron operadores.

5.3 Criterios de inclusién para la participacion en el programa
Los participantes deberan cumplir con los siguientes criterios:

- Tener 55 o0 mas afos (debido a que la edad de aparicion es anterior a otros tipos
de demencias se aceptaran personas de menor edad, si cumplen con el resto de
los criterios)

- Cumplir criterios diagnoésticos de DS en fase inicial
- Vision y audicion normales o corregidas

- Buen uso del espafiol (produccion y comprension)

5.4 Criterios de exclusion para la participacién en el programa
Las personas que quieran participar en el programa no podran presentar ninguna de las
siguientes caracteristicas:

- Problemas del lenguaje asociados a trastornos sensoriales o fisicos

- Problemas de lenguaje asociados a otro tipo de demencia que no sea DS

- Afasia con origen por dafo cerebral adquirido (DCA)

- Presentacion de otras demencias

- Presentacion de sintomas de deterioro cognitivo no asociados a DS

- Déficit significativo en la comunicacion que pueda afectar al tratamiento
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- Presentacion de enfermedades comorbidas, como diabetes o enfermedades
cardiovasculares, entre otras

- Presentacion de trastornos psicoldgicos, como trastornos depresivos, trastornos
de ansiedad o trastornos de la conducta alimentaria, entre otros

- Falta de compromiso con el programa

5.5 Instrumentos de evaluacién y cribado

Para asegurar que los participantes cumplan los criterios anteriores deberan haber sido

diagnosticados previamente de DS en fase inicial. Ademas, se aplicaran pruebas

neuropsicoldgicas para evaluar las areas cognitivas afectadas y preservadas, y pruebas
psicolbgicas.

Para comenzar con la evaluacién se realizara una entrevista estructurada tanto a

pacientes como a cuidadores y/o familiares:

- CAMDEX-R. Prueba de Exploracién Cambridge Revisada para la Valoracién de los
Trastornos Mentales en la Vejez (Roth et al., 2003). Se utilizara:

o Entrevista clinica estructurada para pacientes
o Entrevista estructura para informantes

Se continuara con la evaluacién neuropsicoldgica de los pacientes. Para evaluar el

lenguaje y todos sus componentes se utilizara:

- Mississippi Aphasia Screening Test (MAST) version castellana (Nakase-Thompson
et al.,, 2005): permite detectar alteraciones en los diferentes componentes del
lenguaje

- Programa Integrado de Exploracién Neurospicoldgica (PIEN). Test de Barcelona.
(Pefa-Casanova, 1990). Se utilizaran las subpruebas:

o Lenguaje espontaneo: conversacion bésica, narracion y descripcién tematica
o Escala global de afasia: fluencia y contenido informativo

o Prosodia: ritmo y melodia
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Repeticiébn verbal: silabas, pares de silabas, logotomos, pares minimos,
palabras y frases

Repeticidén de errores semanticos

Denominacion visuoverbal: imagenes, objetos y partes del cuerpo
Denominacién verboverbal: respuesta y completamiento

Evocacién categorial en asociaciones: animales y palabras iniciadas por "p"
Comprension verbal: palabras, partes del cuerpo, érdenes, y material complejo
Lectura-verbalizacion: letras, numeros, logotomos (pseudopalabras), palabras,
y un texto

Comprension lectora: palabra-imagen, letras, palabras, logotomos, ordenes,
frases y textos

Mecanica de la escritura

Dictado: letras, nimeros, logotomos (pseudopalabras), palabras, frases

Escritura espontdnea: denominacion escrita y escritura narrativa

Test de vocabulario de Boston (Goodglass, Kaplan y Weintraub, 1983): permite

medir la capacidad de denominacion visuoverbal.

Para evaluar el resto de las areas cognitivas, y poder realizar un trabajo secundario de

las areas preservadas y posterior seguimiento de la evolucién de la DS:

Memoria
o Testde aprendizaje verbal (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 2014): permite medir
memoria y capacidades para el aprendizaje.
o MVR. Memoria Visual de Rostros (Seisdedos, 2002): evalta la memoria a
medio plazo de rostros de personas y datos asociados con ellas.
o Subescala de Letras y numeros (WAIS-1V; Escala de inteligencia de Wechsler
para adultos-1V; Wechsler, 2012): evalia memoria de trabajo.
Atencion
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o Trail Making Test (Parte A y B) (Reitan, 1971). Permite evaluar atencion
alternante, atencion ejecutiva y velocidad de procesamiento.
o D2 Test de atencion (Brickenkamp, 1962): permite evaluar atencion selectiva y
concentracion.
Percepcion visual y motora
o Test de Copia de una Figura Compleja (Rey, 1997): permite evaluar la
capacidad visoperceptiva y visomotora y la memoria visoespacial.
Funcion ejecutiva
o M-WCST. Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin — Modificado
(Schretlen, 2019): evallta el razonamiento abstracto, la solucién de problemas
y la flexibilidad a la hora de cambiar de estrategias cognitivas en funcion de los
cambios en el entorno
o Test de Stroop. Test de colores y palabras (Golden, 1994): evalta el fenbmeno
de la interferencia y el control inhibitorio.
Praxias
o Programa Integrado de Exploracion Neurospicolégica (PIEN). Test de
Barcelona. (Pefia-Casanova, 1990): Se utilizaran las pruebas que evaltan:
» Praxias constructivas grafica
» Praxias ideomotoras. Gesto simbdlico de comunicacién y mimica del
uso del objeto
Orientacién
o Programa Integrado de Exploracion Neurospicoldgica (PIEN). Test de
Barcelona. (Pefia-Casanova, 1990): Se utilizaran las subpruebas:
» Orientacion: persona, espacio y tiempo
Célculo
o Programa Integrado de Exploracion Neurospicoldgica (PIEN). Test de
Barcelona. (Pefia-Casanova, 1990): Se utilizaran las subpruebas:

» Célculo: mental y escrito
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- Gnosias
o Programa Integrado de Exploracion Neurospicoldgica (PIEN). Test de
Barcelona. (Pefia-Casanova, 1990): Se utilizaran las subpruebas:
» Gnosis auditiva

Para evaluar los factores de riesgo y protectores se utilizara:

- Cuestionario de Reserva Cognitiva (Rami et al., 2011): cuestionario que permite el
registro de la frecuencia con la que los usuarios realizan o han realizado actividades
cognitivamente estimulantes a lo largo de la vida.

- Escala Bayer-Actividades de la Vida Diaria (Erzigkeit et al., 2001): permite valorar

el estado funcional y las AVD del participante.

Para evaluar el estado psicolégico de los participantes se utilizaran las siguientes

pruebas:

- Escala de estrés percibido de Cohen (Remor, 2006): instrumento de auto informe que
evalla el nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes por el usuario a través de

una escala tipo Likert.

- Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,

2015): evalla el estado emocional transitorio de ansiedad y la propensién ansiosa.

- Escala de Evaluacion para la Depresién de Hamilton (Hamilton, 1960): permite
valorar la presentacion de depresion y el grado de esta tras la realizacion de una

entrevista estructurada

6 Propuestade intervencion
El planteamiento del programa de prevencién de la DS en fase leve utilizara como

referentes los estudios que aparecen a continuacion, en la Tabla 3.
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Debido a que la DS es un tipo de demencia primaria poco estudiada no se han
encontrado programas especificos de estimulacion cognitiva o rehabilitacion
neuropsicologica en los que se trabaje especificamente con ésta. El Programa de
Psicoestimulaciéon Integral (PPI) (Ibarria et al., 2016) y el Programa de Actuacion
Cognitiva Integral en Demencias (PACID) (Garcia y Carro, 2011) se aplica en poblacion
con demencia, pero focalizandose en pacientes con EA u otras demencias mas

comunes.

El Programa REGIA. Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia (Green, Ruiz de Mier
y Pulvermiller, 2014) fue creado para trabajar con pacientes con afasia, entre ellos
pacientes con APP, sin embargo, no se han realizado estudios en los que este se aplique
a esta poblacion ni a pacientes con DS. El Ginico estudio encontrado en el que la terapia
del habla y lenguaje (tratamiento logopédico) se aplique en pacientes con DS es el
propuesto por Savage, Piguet y Hodges (2015), sin embargo, sélo se trabaja la

denominacion.
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Tabla 3

Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

Resumen de los estudios previos utilizados como base para el planteamiento del Programa

Titulo y autores Objetivos

Método Resultados

Aspectos positivos

Aspectos por mejorar

Programa de Su objetivo es

Psicoestimulacion analizar los
Integral (PPI) efectos

beneficiosos de

(Ibarria et al., la
2016) estimulacion
cognitiva en

personas con
demencia en
fase leve, asi
como mejorar
y/o ralentizar el
proceso clinico
evolutivo de la
enfermedad a
corto y medio
plazo. Al frenar
este proceso,

esperan reducir

aplicandose y recogiendo datos en

la actualidad (1.800 participantes).

El PPl es un programa que El programa integral

comenzo6 en 1991 y continua tiene beneficios
sobre la cognicion,
los sintomas
Se basa en la estimulacién de las psiquiatricos y la
funciones cognitivas basicas a funcionalidad en las
través de actividades de AVD, retrasando la
neuropsicologia cognitiva, la evolucién del
practica de las habilidades deterioro.
instrumentales con terapia de
modificacién de conducta, el
ejercicio de las capacidades
psicomotrices y el mantenimiento
de la independencia en las AVD.
Las actividades que utilizan son:
estimulacion cognitiva adaptada a
las necesidades del paciente,
gimnasia activa y pasiva, terapia
musical y relajacién, y actividades

ocupacionales para mantener las

Se aplica un
programa en el que se
trabajan la mayoria de

las areas que se
pueden ver afectadas
por el deterioro y con
técnicas avaladas

cientificamente.

No se especifica si el
programa se podria
aplicar a pacientes con
DS, ni se indica el tipo
de ejercicios que se
utilizan para trabajar
cada area cognitiva.
Tampoco se detalla qué
componentes se van a
trabajar de cada una de
las areas sefaladas.
No se tienen en cuenta
los factores de riesgo y
proteccion de la
demencia, tampoco se
trabajan. Se sefala que
el objetivo es aliviar al
cuidador de sus tareas,
pero no se le

proporcionan
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la carga del AVD. En el taller de
cuidador. psicoestimulacién cognitiva se
trabajan memoria, lenguaje,
orientacién, praxias,
reconocimiento, razonamiento y
calculo. En el taller de
psicoexpresion se trabajan la
orientacion espacial y temporal,
coordinaciéon motora, ejercicio
controlado, relajacién y lenguaje
corporal. En el taller ocupacional se
realizaban juegos de mesa,
ejercicios de ocupacion elegidos
por los pacientes y actividades
creativas.
Se indica que las actividades estan
dirigidas para los pacientes y sus
cuidadores primarios. Los
participantes acuden 5 dias a la
semana durante 4 u 8 horas

(residencia).

herramientas para
afrontar los cambios
asociados a la

enfermedad.
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Programa de El objetivo de

Actuacion este programa
Cognitiva Integral

en Demencias

(PACID) (Garcia y funciones
Carro, 2011) cognitivas,
dentro del

proceso de

deterioro del
enfermo con
demencia,
prevenir los
problemas de
conducta y
servir de base
parala
instauracién de
programas de

apoyo

psicoeducativos.

Es un tipo de

intervencion

es mantener de

forma optima las

El PACID comienza con una
evaluacion del estado del paciente,
un periodo de intervencién de 6
meses en los que de forma
continuada los pacientes realizan
las tareas y ejercicios y una ultima
fase de evaluacién que servira para
determinar la efectividad del mismo.
Las actividades de estimulacion
propuestas se dividen en 6 areas:
motivacion y emocion positiva,
activacién fisioldgica (ejercicio
fisico), atencién, memoria,
pensamiento — lenguaje y memoria
autobiografica y relajacién. Durante
las sesiones, se realiza un gjercicio
breve de cada area basado en la
metodologia de intervencion en
rehabilitacion neuropsicoldgica.
Se tienen en cuenta la dificultad de
la tarea, el deterioro cognitivo

presente, el nivel educativo de la

Se encuentran
efectos de
mantenimiento y
mejora en procesos
cognitivos que se
ven deteriorados
durante la evolucion
de la demencia. Se
encontraron
resultados
significativos en
memoria
(semantica), en los
subprocesos de
retencién y
recuperacion
(memoria a corto y
largo plazo), en
lenguaje y en

funcién ejecutiva.

Se plantea una
intervencion desde la
estimulacion
cognitivay la
neuropsicologia, por
lo que todos los
factores cognitivos
son trabajados desde
dos perspectivas que
se complementan.
Ademas, se tiene en
cuenta el nivel de
deterioro cognitivo de
la persona, sus
necesidades y sus
preferencias. Se
especifican todas las
areas y los
componentes de
estas que se van a

trabajar, y ejercicios

No se indica si el
programa puede ser
aplicado a pacientes

con DS.
No se tienen en cuenta
los factores de riesgo ni

el papel del cuidador.
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tipo que se pueden

basada en la persona, la motivacién, la

estimulacion emocionalidad, las relaciones

cognitiva y en la sociales, etc.
neuropsicologia
aplicada que
aprovecha los
recursos de
memoria
existentes,
favorece su
gjercicio, y los
preserva
mediante el
desarrollo de
tareas
adecuadas.

Su eficacia en el

aplicar.

Se buscala

interdisciplinariedad y

el acceso gratuito.

El programa trabaja

No se han encontrado

Su objetivo es la A través de 1.100 tarjetas con

rehabilitacion

del lenguaje en

Programa REGIA.
Rehabilitacion

Grupal Intensiva

imagenes se promueve el

frecuente, en produccion o

de la Afasia personas
(Green, Ruiz de adultas con comprension. Se facilita el acceso
afasia. rapido a la nominacién y

Mier y

reaprendizaje de palabras de uso

tratamiento y
recuperacion de
funciones del
lenguaje ha sido

demostrada tanto

todas las areas del

lenguaje que se ven

afectadas porlaDS y
aquellas que

continuan

estudios en los que el
programa se aplique

con pacientes con DS.
No trabaja el resto de

las areas cognitivas
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Pulvermiiller,
2014).

comprension de sustantivos y
verbos, mejorando la velocidad y
eficiencia de produccién y
recepcion. Se aumenta la fluidez y
el contenido informativo. Se
mejoran aspectos como la
prosodia. Se mejora la comprension
y produccion. Se mejora la
capacidad de comunicacion en

conversaciones del dia a dia.

en la version inglesa

como espafiola.

preservadas en la

fase inicial.

tanto preservadas como

vulnerables al deterioro

durante la evolucion de
la enfermedad.

Su aplicacion esta
pensada para realizarse
de forma intensiva, lo
cual no es factible para
un programa de

prevencion.

Cognitive
Intervention in
Semantic
Dementia
Maintaining
Words Over Time
(Savage, Piguet y
Hodges, 2015)

El objetivo de El entrenamiento se ajusta a las

este estudio es necesidades de cada paciente,

entrenar a pero todos aprenden entre 75y 100

pacientes con
DS en

denominacion

palabras divididas en 3 listas en
funcién de la frecuencia de uso y
categoria semantica de las mismas.
de palabras. Las categorias incluian ropa,
comida, plantas o instrumentos
musicales, entre otras.
Para promocionar el aprendizaje se

asocia una fotografia de cada

Los resultados
obtenidos indican
que alas 8
semanas de
entrenamiento hubo
una mejora
significativa en la
denominacién y que
alos 2y 6 meses
de seguimiento el

rendimiento se

El estudio entrena
una de las areas que
mas se ven afectadas
en la DS y que tiene

impacto en el
desarrollo de las AVD
del paciente, su
independenciay el
establecimiento de
relaciones sociales y

laborales. Ademas,

El estudio se centra en
una Unica area del
lenguaje de todas las
que se ven afectadas en
la DS y no entrena otras
areas coghnitivas que se
puedan ver afectadas
por la demencia y cuyo
deterioro puede influir
en el rendimiento en

denominacion.
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objeto con la presentacion visual y
en audio de la palabra. Los

participantes debian observar,

mantuvo, sin
embargo, a partir de

los 5 meses éste

demuestra que la
denominacion puede

mejorar en este tipo

escuchar y repetir lo presentado. comenzd a de pacientes.
Las sesiones duran unos 20 empeorar.
minutos, 5 dias a la semana,
durante 8 semanas. Tras este
periodo se realiza una evaluacion
del manteniendo del aprendizaje de
estas palabras y si se observa un
empeocramiento de la denominacion
a los 2 meses se vuelve a introducir
al participante en las sesiones.
START Programa Durante la aplicacion del programa Reduce la Se tienen en cuenta No se indica si el
(STrAtegies for realizado en 8 se llevaran a cabo las siguientes depresion y las necesidades programa puede ser
RelaTives) sesiones que sesiones: ansiedad de los individuales, el nivel aplicado a cuidadores
(Livingston et al., apoya el Sesion 1: Estrés y bienestar. Qué  cuidadores a corto y cultural y la de pacientes con DS.
2014). desarrollo de es la pérdida de memoria, cambios largo plazo. experiencia de los Al ser sesiones
estrategias de de conducta y emocion, cuales participantes. Se individuales puede que
afrontamiento producen mas estrés, como busca que, tras el el apoyo grupal de otras
para los manejar el estrés del familiar, programa, sean personas que estan en
cuidadores de estrategias para afrontarlo, capaces de
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personas con

demencia.

busqueda de apoyo social, técnica
de respiracion.

Sesidén 2: Razones que explican los
cambios de comportamiento. Tras
registro conductual, analizar una
conducta y establecer causas, tener
en cuenta los problemas fisicos,
efectos de medicamentos,
limitaciones sensoriales.
Explicacion del ciclo
desencadenante- conducta-
reaccion. Cédmo modificar los
desencadenantes. Ejercicio de
respiracién enfocada.
Sesion 3: Como elaborar un plan de
modificacion de conducta.
Sesidn 4: Estrategias conductuales
y pensamientos disfuncionales.
Sesidn 5: Comunicacion
Sesion 6: Hacer planes para el
futuro.

Sesion 7: Actividades agradables.

desarrollar sus la misma situacion se
propias estrategias. pierda.

Se proporcionan

herramientas de
afrontamiento y de

autocuidado.
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Sesiodn 8: ; Qué me funciona bien a
mi?
Cada sesion se cierra con gjercicios

de relajacién.
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6.1 Presentacion de la propuesta

El aumento de la poblacién en riesgo de padecer demencia y de la esperanza de vida,
han convertido a esta enfermedad neurodegenerativa en la diana de muchos estudios.
Sin embargo, debido a que la DS es un tipo de demencia menos frecuente y que no
siempre es diagnosticada de forma adecuada, no existe tratamiento farmacolégico
especifico para la misma, y el no farmacoldgico se encuentra en desarrollo. Por ello, es
esencial la creacion de un programa de prevencion que actle en la fase inicial de la DS
y trabaje el habla y el lenguaje para conservarlos durante el mayor tiempo posible,
intervenga sobre las areas cognitivas que en un futuro podrian verse deterioradas y dé
prioridad a los factores de riesgo y proteccion asociados a su evolucion para retrasarla.
A través de este programa se podria reducir el impacto de las consecuencias de la
pérdida del lenguaje y de la aparicion de alteraciones conductuales, enlentecer la
aparicion de la dependencia y la discapacidad, entrenar a los familiares y/o cuidadores
en el manejo de la enfermedad y, finalmente, mejorar la calidad de vida y bienestar de

los pacientes.

6.2 Objetivos concretos que se persiguen

El objetivo del presente programa de prevencién es ralentizar la evolucién de la DS en

fase inicial a estadio severo. Para ello se va a:

- Trabajar sobre las areas del lenguaje deterioradas en la fase inicial de la DS,
haciendo hincapié sobre la anomia, la denominacién, la comprension semantica, la
expresion oral y escrita, la lectura y escritura.

- Trabajar sobre el resto de los componentes del lenguaje no deteriorados y las
diferentes areas cognitivas preservadas, ya que al ser una demencia, el deterioro de

extendera con la evolucion de la misma.
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Mantener la independencia de las AVD y el bienestar y calidad de vida de los
pacientes al promocionar el mantenimiento del lenguaje en sesién individual y
practicar su uso en sesioén grupal (favoreciendo la interaccion social).

Proporcionar a los cuidadores y/o familiares la informacién necesaria para que
puedan manejar los sintomas conductuales de la enfermedad, comunicarse con sus
familiares, ayudar a éstos a llevar una vida saludable y tener herramientas para

afrontar el estrés asociado a su rol.

Para conseguir estos objetivos se ha planteado el siguiente programa, llevado a cabo

por una neuropsicéloga:

Evaluacién neuropsicolégica y psicolégica: se tendra en consideracion el expediente
médico previo de los pacientes que, como minimo, incluya una evaluacion
neuroldgica actualizada y un seguimiento de la salud del interesado. Para determinar
de forma especifica las areas del lenguaje afectadas y preservadas y poder planificar
el trabajo del resto de areas cognitivas, tanto de forma individual como grupal, se
aplicaran las pruebas de evaluacion expuestas en el apartado de “Instrumentos de
evaluacion y cribado”.

Uso de la estimulacién cognitiva y la rehabilitacion neuropsicoldgica utilizando los
principios basicos y ejercicios propuestos por la terapia del habla y el lenguaje,tanto
en sesion individual como grupal, para trabajar todos los componentes de éste. Asi
como su aplicacion para mantener, mejorar o recuperar el resto de &reas cognitivas.
Talleres de psicoeducacion para familiares y/o cuidadores en los que se les
proporcione informacién sobre la demencia en general y la DS en particular, y cémo

manejar los sintomas asociados.
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6.3 Contexto en el que se va a aplicar el programa
El programa se aplicara en centros sanitarios, asociaciones privadas o publicas, clinicas

y/u hospitales a los que acudan pacientes con problemas del lenguaje.

6.4 Metodologiay recursos

Para que el mayor nimero de pacientes con DS en fase inicial pueda beneficiarse de
este programa se comunicard su puesta en marcha a través la pagina web de los centros
colaborados y se informara del mismo de forma presencial a los interesados que acudan
a los mismos.

Quienes deseen participar deberan firmar un consentimiento informado en el que
afirmen estar de acuerdo con la entrega de los informes médicos necesarios, la
evaluacién de sus familiares y el uso de ambos datos exclusivamente por parte de los
profesionales para la creacion de las sesiones individuales y grupales. Por otro lado,
tanto pacientes como familiares y/o cuidadores deberan comprometerse a la asistencia
de un nimero minimo de sesiones y/o talleres para poder utilizar sus datos en la
valoracion posterior del programa y poder asegurar que los objetivos terapéuticos
puedan cumplirse.

Una vez familiares y/o cuidadores y participantes hayan firmado estar de acuerdo con
los procedimientos, se procedera a la evaluacion neuropsicolégica y psicolégica de los
pacientes por parte de los profesionales. Con estos resultados se crearén las sesiones
individuales personalizadas ajustadas a las necesidades de cada paciente, y se
estableceran los grupos con pacientes con un rendimiento cognitivo similar.

El programa tendrd una duracién total de 10 meses, comenzando en septiembre de
2021 y finalizando en junio de 2022. Durante este periodo se llevaran a cabo sesiones
individuales de trabajo con los pacientes una hora a la semana (con cada uno de ellos),
que comenzaran la segunda semana del programa, y diez sesiones de trabajo en grupo

de una hora y media de duracion, una vez al mes (comenzando la tercera semana del
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programa). Estas se iniciaran una vez haya finalizado la evaluacion inicial, realizada
durante la primera semana.

Los talleres de psicoeducacién con familiares y/ o cuidadores estaran compuestos por
seis sesiones, con una hora de duracion, realizadas una vez al mes, comenzando la
cuarta semana del programa, finalizando en febrero.

Para poder realizar este proyecto es posible que se requiera de la colaboracién de otros
profesionales, a parte del neuropsicélogo mencionado, para aportar informacion
especializada a los talleres e intervenir en las sesiones individuales y grupales
(psicdlogo, nutricionista, asistente social, profesional en ciencias de la actividad y el
deporte y logopeda).

Los materiales necesarios para la realizacién de las evaluaciones son las pruebas
diagnoésticas ya explicadas. Para las sesiones individuales y grupales el material
dependera de los ejercicios gue se realicen, por lo que se detallard mas adelante, pero
en lineas generales, se utilizaran fichas de trabajo preparadas por el profesional,
ordenador, proyector, pantalla/pizarra, sillas, mesas, material de papeleria y material

didactico.

6.5 Sesiones del programa

6.5.1 Sesiones individuales

Estas sesiones se realizaran de forma presencial, en caso de que los pacientes no
puedan asistir por problemas de salud o de trabajo, se les ofertara realizarlas de
forma online, siempre que sepan utilizar este tipo de plataformas y tengan acceso a
ellas.

Durante las sesiones individuales, la estructura que se debera llevar a cabo seré la
siguiente:

o Orientacion temporal, espacial y personal del participante: dia de la semana, dia

del mes, mes, afo; lugar; qué le ha ocurrido durante la semana (2 minutos)
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o Repaso de su estado de 4nimo y de situaciones relevantes que hayan sucedido
(3 minutos).

o Repaso/correccion de los deberes de la sesion anterior (5 minutos).

o Explicacion de la sesién actual (3 minutos).

o Realizacion de los ejercicios programados para ese dia (40 minutos). Se
intentaran realizar entre 5 0 6 ejercicios con el participante trabajando diferentes
areas.

» Lenguaje (3 0 4 ejercicios por sesidon): se comenzara trabajando por aquellas
areas que estén mas deterioradas. En el caso de la DS, se debe dar prioridad
a la comprensién de palabras aisladas, la denominacion por confrontacién, el
conocimiento sobre las palabras, prosodia y expresién con contenido (lenguaje
y vocabulario).

» Otras areas cognitivas (2 o 3 ejercicios por sesion): se trabajaran el resto de
las areas (memoria, atencién, percepcion y funcion ejecutiva, entre otras,
intercalando por sesiones diferentes areas.

o Deberes para la siguiente semana (5 minutos)

o ¢Lasesion le ha sido util? (3 minutos)

A continuacion, se presentan ejemplos de los posibles ejercicios a realizar por areas
cognitivas. Los ejercicios que se lleven a cabo con cada paciente seran
personalizados y dependeran de sus preferencias y resultados obtenidos en las
evaluaciones, por lo tanto, los ejemplos aqui expuestos son una simple guia general
sobre como trabajar. Se debe tener en cuenta que un mismo ejercicio puede servir
para trabajar diferentes areas y que se puede adaptar a las necesidades y

capacidades de cada participante.

Para la realizacion de los mismos se han utilizado las ideas propuestas por Beales,

Whitworth y Cartwright (2018), Savage et al. (2013) y Volkmer et al. (2020).
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o Lenguaje

» Comprension

Aprendizaje de lista de palabras perteneciente a una categoria semantica, de
alta, media y baja frecuencia de uso, repeticion de la misma durante, al
menos, tres sesiones y comprension del significado de cada palabra.
Presentacion de imagenes acompafiadas de la forma escrita y hablada de la
palabra que representan y de una breve descripcion semantica de la misma
(de alta, media y baja frecuencia de uso). El paciente debe nombrar la palabra
presentada.

Las imagenes que se presenten pueden, en una primera fase, pertenecer a
la misma categoria semantica y, mas adelante, no presentar relacion.
Ademas, la forma escrita y hablada de la imagen puede o no aparecer,
dependiendo del nivel del paciente.

Al paciente se le presentan palabras escritas y debera asociarlas con la
imagen correspondiente, ademas de proporcionar una breve descripcion del
significado de ésta.

Al paciente se le presenta la definicion de una serie de palabras, tanto de la
misma categoria semantica como diferente, y debe nombrarla. Por ejemplo:

con la L, objeto que se utiliza para escribir.

» Expresion oral

Al paciente se le presentaran varias palabras pertenecientes o no a la misma
categoria semantica (el n° de palabras presentadas dependeré del deterioro
gue presente). Este debera crear una historia con las mismas de forma oral y
exponerla ante el terapeuta.

El paciente debera escoger un tema que le interese y realizar una breve
presentacion oral sobre el mismo (busqueda y comprensién de informacion,

escritura de un guion, aprendizaje verbal del mismo, exposicion verbal).
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Uso de la conversacion entre terapeuta y paciente. Al paciente se le avisa que
durante ésta se le presentardn palabras que pertenecen a una misma
categoria semantica. Cuando la conversacién finalice el paciente debera
determinar la categoria semantica, cuales eran las palabras dichas y una

breve definicion del significado de las mismas.

> [Expresion escrita

Al paciente se le presentardn palabras que pertenezcan a una misma
categoria semantica, por ejemplo, camion, furgoneta y moto, debera escribir
frases que contengan estas palabras e incluir alguna mas de la misma
categoria.

Al paciente se le presentaran imagenes pertenecientes 0 no a la misma
categoria semantica. Por escrito deberd nombrarlas y dar una definiciéon de
las mismas.

El paciente debera exponer su opinién de forma escrita sobre algun tema de
actualidad.

El paciente deberd redactar una historia que contenga palabra que

pertenezcan a una Unica categoria semantica (trabajada previamente).

> Lecturay escritura

Cada semana el paciente debera leer una historia corta, realizar un resumen
de la misma por escrito y exponerlo verbalmente ante el terapeuta.

El paciente debera escribir todos los dias sobre algin tema que le interese, y
posteriormente leérselo al terapeuta o exponerlo verbalmente.

Al paciente se le dictara un breve texto o parrafo, debera escribirlo y
posteriormente leerlo en voz alta.

Al paciente se le presentan frases inacabadas en las que aparecen palabras

pertenecientes a la misma categoria semantica. En primer lugar, debe
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completarlas, en segundo determinar la categoria semantica y en tercero dar

una definicién de la misma, todo ello de forma escrita.

> Otras formas de comunicacion eficaz

O

Junto con el familiar y/o cuidador se crean estrategias alternativas al lenguaje

como el uso de imagenes, gestos o0 expresiones, para apoyar el lenguaje verbal,

facilitar la comunicacion y crear un repertorio alternativo de vocabulario.
Otras areas cognitivas: para ver los ejemplos de ejercicios de estas areas ver
Anexo 1. Su creacién se ha basado en los siguientes programas o0 manuales
preexistentes: Taller de Memoria (Niveles 1 y 2) (Maroto, 2009); Estimulacién
cognitiva y rehabilitacion neuropsicologica (Mufioz Marrén et al., 2009); Cuaderno
de memoria: Nivel Preventivo vol. 1, 2, 3; Cuaderno de Memoria: Nivel Fases
Leves vol. 1, 2, 3; Cuaderno de memoria: Nivel Moderados vol. 1, 2, 3 (Ahora

Centros, s.f.)

6.5.2 Sesiones grupales

La estructura de las sesiones sera la misma que la propuesta en las sesiones

individuales, sin embargo, los ejercicios a realizar se distribuiran de diferente manera.

Durante las 10 sesiones se debera intercalar el trabajo de la anomia y la expresion

oral, &reas que mas se ven afectadas durante la fase inicial de la enfermedad y que

afectan a la comunicacion y la realizacion de AVD, realizando actividades diferentes

para trabajar estas areas y lo visto en sesion individual.

En cada sesion, se dedicaran 40 minutos al trabajo de la anomia y la expresion
oral (a través de 4 o 6 actividades) utilizando como base los ejercicios propuesto
por el programa REGIA. Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia (Berthier et
al., 2014). Asi, durante las diferentes sesiones se trabajara:

o Conversacion de la vida cotidiana
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o Denominacién de sustantivos de frecuencia alta, media y baja, a través de
estimulos visuales o en conversacién
o Denominacién de adjetivos, a través de estimulos visuales o en conversacion
o Denominaciéon de nimeros, a través de estimulos visuales o en conversacion
o Denominacion de colores, a través de estimulos visuales o en conversacion
o Produccién de frases o acciones: los participantes deberan describir una frase
0 accion a través de gestos, y el resto denominarla. También se pueden
utilizar imagenes o peliculas, con el mismo objetivo, la expresidn y descripcion
de acciones o frases.
- Las sesiones finalizaran dedicando 25 minutos al debate sobre temas e
informacion relevante sobre la DS, como su definicibn o cémo tratar con las

alteraciones del lenguaje, entre otros, para practicar lo trabajado en sesion.

6.5.3 Talleres de psicoeducacion para familiares y/o cuidadores
Todos los talleres comenzaran con una breve introduccién al tema que se va a tratar
ese dia (3 minutos) y recuerdo de lo tratado en el taller anterior (5 minutos). Al final
de la sesion se reservaran 10 minutos para posibles preguntas o aclaraciones. Los
materiales utilizados en sesion y la informaciéon proporcionada se basaran en el
programa de Estrategias para Familiares (START) (Livingston et al., 2014). Para ver

el contenido de cada taller de forma detallada, acudir al Anexo 2.

6.6 Cronograma
En la Figura 2 se presenta un ejemplo de la distribucion de las actividades durante el
primer mes. Esta estructura se mantendria a lo largo de los 10 meses de duracion del

programa.
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Figura 2

Cronograma del primer mes de aplicacién del Programa de prevencion (de creacion

propia)
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Durante la Ultima semana del programa se recopilardn los datos subjetivos
proporcionados por la neuropsicéloga sobre la evolucion de los pacientes, la satisfaccion
de éstos y sus cuidadores y/o familiares, y se aplicardn las mismas pruebas

neuropsicologicas del inicio del programa para comprobar su evolucion.

6.7 Evaluacion de la propuesta

Para poder evaluar la validez, eficacia, efectividad y eficiencia del programa se realizara
una evaluacién pre- post y seguimiento a los 6 meses y al afio de la finalizacién del
programa. Para ello se utilizaran las siguientes pruebas:

- Alfinalizar el programa:

o Se aplicaran las mismas pruebas que al inicio del programa.

- Alos 6 meses se aplicara:

o BETA Renovado. Bateria para la evaluacion de los trastornos afasicos (Cuetos y
Gonzélez-Nosti, 2020): permite valorar todos los componentes del sistema de
procesamiento lingulistico, tanto en modalidad oral como escrita y en comprension
y produccion.

o PEABODY. Test de Vocabulario en Imagenes (Dunny Dunn, 1997): evalta el nivel
de vocabulario receptivo

- Al afio: se aplicaran las mismas pruebas que al inicio del programa (apartado de

“Instrumentos de evaluacién y cribado”).
Ademas, se tendra en cuenta la evaluacion subjetiva que realice la neuropsicéloga de
la evolucion del paciente a lo largo de los meses y la satisfaccion de los pacientes y
cuidadores, estableciendo si se han cumplido los objetivos que tenian, si han
experimentado una mejoria 0 han mantenido sus funciones cognitivas y AVD, Yy si su

calidad de vida y bienestar han mejorado.
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En caso de que los resultados obtenidos en el seguimiento indiqguen un empeoramiento,
se ofertara al paciente volver a la clinica para continuar con el tratamiento fuera del
programa

En caso de que los resultados obtenidos indiquen un mantenimiento o mejoria de las
funciones cognitivas entonces se podra asumir que con ese paciente en particular el
programa planteado ha sido eficaz, eficiente y efectivo.

Se mantendra el contacto con los pacientes para conocer la evolucion de la DS y actuar

en caso necesario.

7 Conclusiones y limitaciones del programa

Tras realizar una busqueda exhaustiva sobre la Demencia semantica (DS) y su
tratamiento y encontrar muy poca literatura sobre el tema escogido, el planteamiento de
un programa de prevencién de la misma en fase inicial que aunase todo el conocimiento
existente se volvio una prioridad.

El programa creado utiliza todos los tratamientos no farmacolégicos que se han
demostrado efectivos en el tratamiento de la demencia en general y de la DS en
particular, para intentar frenar la progresion de ésta a fases mas avanzadas, preservar
las habilidades cognitivas y mantener las deterioradas, con la intencién de ofrecer al
paciente y su cuidador una mejor calidad de vida y bienestar.

Debido a que el programa no se ha podido aplicar en poblacion con estas caracteristicas
no podemos afirmar que sea valido, eficiente, eficaz o efectivo, pero si esperamos que
les sirva a otros lectores, tanto terapeutas como estudiantes, como fuente en la que
encontrar informacion especifica sobre esta enfermedad, los posibles tratamientos
existentes y ejemplos de actividades que realizar con los pacientes.

La falta de estudios previos sobre este tipo de demencia supone una gran limitacion
para el planteamiento del programa, ya que la base tedrica del mismo puede no ser

robusta. Sin embargo, durante nuestra busqueda se han encontrado estudios e
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investigaciones que pretenden crear y establecer tratamientos sobre la DS y aportar un
poco mas de luz sobre la misma. El programa planteado en un futuro podria beneficiarse
de estos, mejorar y llevarse a cabo para poder trabajar con una poblacion que, hasta

ahora, ha sido dejada de lado.
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9 Anexos
9.1 Anexo 1: Ejemplos de ejercicios para trabajar otras areas cognitivas
o Atencién
» Se presenta una imagen en la que aparecen muchos estimulos iguales y uno
distinto. El paciente debe encontrar aquel diferente.

» Se presenta una imagen en blanco con puntos negros repartidos por la pantalla,
se deja durante unos segundos, se retira y el participante debe sefialar cuantos
puntos habia e indicar su posicion.

o Memoria

» El terapeuta lee en voz alta frases complejas y el participante debe ordenar las
palabras de la misma primero por orden alfabético y después por longitud de estas.
Ejemplo: la habitacion esta vacia de muebles, pero tiene plantas. Orden alfabético:
DE - ESTA - HABITACION — LA — MUEBLES- PERO — PLANTAS — TIENE —
VACIA; Orden por longitud: DE -LA — ESTA — PERO- TIENE — VACIA - MUEBLES
— PLANTAS- HABITACION

» Como tarea distractora se le pedira al participante que encuentre las 7 diferencias
entre dos imagenes complejas

» Se le pedira que repita las frases que se le dijeron y en orden alfabético

o Percepcidén visual y motora

» Realizacion de figuras complejas con TANGRAM
> Resolucién de, al menos, una cara del Cubo de Rubik
o Praxias
» Praxias ideomotoras: Por turnos, terapeuta y paciente representaran a través de
gestos deportes, actividades, muecas, etc. El paciente debera realizar un gesto,
gue se afiadira de forma consecutiva al realizado por el terapeuta hasta que

alguno se equivoque olvidando alguno de los gestos previos. Ejemplo: montar
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en bici; montar en bici- patinar; montar en bici-patinar-correr; montar en bici-
patinar- correr- boxear...

» Praxias ideatorias: reproducir con gestos los pasos que se deben realizar para
prepararse por las mafianas para ir a trabajar.

» Praxias visoconstructivas: se presenta una imagen compuesta por nueve puntos
gue forman un cuadrado. El paciente debe unirlos utilizando 4 lineas rectas sin
levantar el boligrafo y sin pasar dos veces por el mismo punto.

o Funcién ejecutiva

» Ordenar una serie de sucesos para que formen una secuencia. Por ejemplo: pasos

a realizar para ir en metro hasta el trabajo

» Resolucién de acertijos complejos. Por ejemplo: Un hombre tiene que cruzar un
rio con un zorro, un pollo y un saco de maiz. Tiene una barca de remos, y solo
puede llevar con él una cosa en la barca. Si el zorro y el pollo quedan solos, el

zorro se come al pollo. Si el pollo y el maiz quedan solos, el pollo se come el maiz.

66



9.2

O

O

©)

O

O

Programa de prevencion de la Demencia Semantica en fase inicial

Anexo 2: Explicacion en detalle de los Talleres de Psicoeducacién para

familiares y/o cuidadores

Taller 1: Introducciéon

Introduccion al programa: explicacién general de los temas a tratar y cdmo se van
a organizar los diferentes talleres, objetivos generales establecidos (actividades y
conocimiento a adquirir) y explicacion de qué y como se va a trabajar con sus
familiares.

Recursos y ayudas publicos y privados a los que se puede tener acceso

Taller 2: qué es la demencia (frontotemporal) y la DS

Sintomas cognitivos y conductuales de la DFT y su origen
Sintomas cognitivos y conductuales de la DS y su origen
Evolucién de la DS (desde las fases leves a graves)
Tratamiento farmacoldgico y no- farmacolégico

Preparacion al duelo

Taller 3: como tratar con los sintomas de la DS

Comunicacién con el paciente con DS: aspectos a tener en cuenta en la
comunicacion con personas con DS, como expresarse con eficacia y asertividad
(herramientas a utilizar), casos y situaciones individuales (participacion de los
asistentes), sistema de comunicacion alternativo

Manejo de la conducta alterada en DS: qué conductas se pueden ver alteradas y
como elaborar un plan de modificacion de la conducta teniendo en cuenta el
entorno en el que se encuentra la persona y las actividades que debe realizar
(desencadenante, conducta, reaccion).

Mantenimiento de la independencia en la AVD: importancia de la independencia y

cOmo promocionarla

Taller 4: trabajo desde casa del lenguaje v la conducta
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o Ejercicios sencillos para trabajar las diferentes areas del lenguaje con el paciente.
Se aplicara lo visto en sesion individual a través de diferentes tareas.
o Ejercicios sencillos para trabajar la alteracion de conducta, en caso necesario

- Taller 5: envejecimiento saludable

o Alimentacion: qué dieta debe llevar una persona mayor

o Ejercicio aerébico en casa y como afecta el peso, la actividad fisica y la
hipertensién al cerebro

o Control y prevencion de la diabetes

o Como el tabaco y el alcohol afectan al cerebro

o Laimportancia de los amigos y una red de apoyo

o Depresién: sintomas, como prevenirla y qué hacer si se presenta

- Taller 6: autocuidado

O

Estrategias para detectar y manejar el estrés

o Importancia y busqueda del apoyo social

o Desculpabilizacion del cuidador y del familiar

o Estrategias para detectar y manejar pensamientos disfuncionales

o Hacer planes para el futuro del familiar: opciones de cuidado, asuntos legales y
manejo de la salud fisica

o Planificacién de tiempo personal y de ocio

o Planificacién de actividades agradables con el familiar

En caso necesario, se podran ofertar sesiones de trabajo tanto psicolégico como para

proporcionar informacion de forma individual a los familiares y/o cuidadores.
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