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Resumen 
Las intervenciones de entrenamiento, estimulación y rehabilitación cognitiva representan una opción no farmacológica de tratamien-
to para las diferentes causas de trastornos en las funciones mentales superiores y de demencia. El Deterioro Cognitivo Leve constituye 
un estadío intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia y confiere un riesgo incrementado de progresión. Existen dife-
rentes subtipos de Deterioro Cognitivo Leve en base a las funciones cognitivas comprometidas, siendo la variante amnésica la más 
frecuente. Se revisaron los trabajos que exploraron la utilidad y eficacia del entrenamiento,  la estimulación y la rehabilitación cog-
nitiva en el Deterioro Cognitivo Leve. Pese a la gran variabilidad en los diseños, en los tipos de intervenciones, en la duración de los 
tratamientos y en las variables consideradas, en la gran mayoría de las publicaciones se encontró un efecto beneficioso en diferentes 
medidas tenidas en cuenta. En ninguno de los trabajos se reportó una respuesta desfavorable. Resulta necesario profundizar el estudio 
de estas intervenciones mediante una metodología más homogénea para determinar el real grado de relevancia en la mejoría de los 
trastornos de los pacientes así como en el eventual retardo en la evolución a demencia en cada uno de los subtipos sindromáticos y 
etiológicos del Deterioro Cognitivo Leve.
Palabras clave: Deterioro cognitivo leve - Tratamiento no farmacológico - Estimulación cognitiva - Rehabilitación cognitiva - Inter-
vención cognitiva.

COGNITIVE INTERVENTION IN MILD COGNITIVE IMPAIRMENT. A REVIEW

Summary
Cognitive intervention involves training, stimulation and rehabilitation of higher brain functions, and stands as a non pharmacologi-
cal treatment option for patients with cognitive symptoms and dementia. Mild Cognitive Impairment is a syndrome that appears to 
capture a group of individuals in a transitional state between normal aging and dementia. Patients with Mild Cognitive Impairment 
have a higher risk of progression to dementia. There are different subtypes of Mild Cognitive Impairment taking in consideration the 
cognitive domains that are affected, being the amnestic subtype the most common. This review examines the publications that explo-
red the utility and efficacy of cognitive intervention in patients with Mild Cognitive Impairment. Although there is great variability 
in the studies design, in the type of intervention, in the treatment length and in the outcome measures selected, the majority of the 
papers reviewed reported a beneficial effect of the intervention, and none of them found an unfavorable result. Further adequately 
designed studies of cognitive treatment interventions in the different Mild Cognitive Impairment subtypes are needed to evaluate 
their potential benefits in ameliorating the patients’ symptoms and in reducing the rate of progression to dementia.  
Key words: Mild Cognitive Impairment - Non pharmacological treatment - Cognitive stimulation - Cognitive rehabilitation - Cog-
nitive intervention.
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Introducción

Los trastornos cognitivos y las demencias represen-
tan en la actualidad un problema de significativa rele-
vancia para los sistemas de salud a nivel global. Debido 
al envejecimiento progresivo de la población mundial 
esta situación se verá agravada en los próximos años, 
especialmente en los países en desarrollo (11).

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL), definido por 
Petersen y cols. en 1999 (20) (Cuadro 1), representa un 
estadio intermedio entre el envejecimiento normal y 
la demencia e incluye pacientes con problemas en sus 
funciones mentales superiores de un grado significati-
vo, pero que por la escasa repercusión en sus activida-
des de la vida cotidiana no alcanzan a cumplir con los 
criterios para demencia (Figura 1). 

Cuadro 1. Criterios para Deterioro Cognitivo Leve tipo 
amnésico, único dominio (Adaptado de 21)

• Quejas de memoria, preferentemente corroboradas 
por un informante.
• Trastornos de memoria objetivos.
• Función cognitiva general normal.
• Actividades de vida diaria no afectadas.
• No demente.

Se han descripto diferentes subtipos de DCL en base 
a si existe o no afectación de la memoria episódica y si es 
esta la única función afectada o también se encuentran 
comprometidas otras capacidades cognitivas (21, 22), 
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postulándose que cada una de estas variantes represen-
taría el pródromo de las diferentes etiologías conocidas 
de demencia (1).

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa más fre-
cuente de demencia en pacientes mayores de 65 años. 
Los subtipos que han sido asociados más frecuentemen-
te con el desarrollo de EA son el DCL de tipo amnési-
co único dominio (DCLau) y el DCL de tipo amnésico 
múltiples dominios (DCLam) (21). Los pacientes con 
DCLau presentan una tasa anual de conversión a EA 
del 10 al 15% en comparación con los individuos con 
envejecimiento normal en los que este valor es del 1 
al 2% (21, 26). A los 6 años de seguimiento aproxima-
damente el 80% de los individuos con DCLau habrán 
desarrollado EA (21).  De encontrarse alguna interven-
ción farmacológica o no farmacológica que disminuya 
el pasaje de DCL a demencia, el mantenimiento de la 
independencia funcional del paciente se vería reflejado 
en una mejoría en su calidad de vida y la de su entorno 

así como en una disminución significativa en el nivel 
de costos vinculado a estas enfermedades.

Si bien existen recomendaciones sobre el correcto 
manejo de los factores de riesgo vascular en pacientes 
con DCL (5) en la actualidad no se han aprobado fárma-
cos específicos para su tratamiento (3, 5, 18).

En relación a la posibilidad de intervenciones no 
farmacológicas que puedan mejorar el desempeño cog-
nitivo de estos pacientes o enlentecer su evolución a 
demencia, la estimulación de las funciones mentales 
superiores mediante el entrenamiento y ejercitación de 
capacidades específicas representa una opción a tener 
en consideración. Los objetivos de este tipo de trata-
mientos apuntan a modificar la estructura de funcio-
namiento y el rendimiento en una función cognitiva 
específica mediante la administración repetida de ejer-
cicios adaptados. 

Existen datos contradictorios sobre la utilidad de las 
intervenciones de entrenamiento, estimulación y reha-

Figura 1. 
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bilitación cognitiva. Una revisión publicada en 2006 
por el grupo Cochrane no encontró evidencias sufi-
cientes sobre la utilidad del entrenamiento y la rehabi-
litación cognitiva en mejorar el funcionamiento de las 
funciones mentales superiores en pacientes con EA leve 
a moderada y con Demencia Vascular (8). Por otro lado 
en diversos estudios y revisiones los tratamientos de 
estimulación y rehabilitación cognitiva han demostra-
do lograr una mejoría en pruebas objetivas y en aspec-
tos conductuales y funcionales en pacientes con trastor-
nos en sus funciones mentales superiores y demencia 
de diferentes etiologías y en distintos grados evolutivos 
(4, 6, 19, 24, 27). 

Los principales estudios en EA se han focalizado 
en estadios leves basándose en la posibilidad de estos 
pacientes de presentar aún capacidades de compensa-
ción de sus déficits vinculadas a la plasticidad sináp-
tica y neuronal (28). Los pacientes con DCL podrían 
beneficiarse especialmente por estas intervenciones al 
mantener funciones intactas que pudieran actuar com-
pensando las afectadas. A manera de ejemplo se ha pro-
puesto que los individuos con DCLau serían capaces de 
utilizar sus conocimientos semánticos y habilidades de 
imaginería visual para subsanar los trastornos mnésicos 
episódicos presentes (2). 

El objetivo del presente trabajo es realizar una revi-
sión actualizada de los trabajos publicados en relación a 
la utilidad de las estrategias de entrenamiento, rehabili-
tación y estimulación cognitiva en pacientes con DCL. 

La búsqueda bibliográfica fue realizada en la última 
semana de junio de 2009 y se revisaron las siguientes 
bases: Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/)  utilizando los siguientes términos de búsqueda: 
“mild cognitive impairment” en combinación con “cog-
nitive intervention”, “cognitive training”, cognitive 
stimulation” y “cognitive rehabilitation”, tanto como 
palabras-frase asociadas como utilizando el filtro Mesh, y 
Lilacs (http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e) 
utilizando los siguientes términos de búsqueda: “dete-
rioro cognitivo leve” en combinación con “intervención 
cognitiva”, “estimulación cognitiva”, “entrenamiento 
cognitivo” y “rehabilitación cognitiva” en español. Asi-
mismo, de los artículos obtenidos se revisaron las refe-
rencias bibliográficas procurando agregar trabajos even-
tualmente no indexados en las bases mencionadas.

Estudios que contaron con un grupo control

En un estudio publicado en 2002 por Rapp y cols. 
(23) se investigó el efecto de un tratamiento focaliza-
do en el entrenamiento cognitivo y conductual en 9 
pacientes con DCLau. La intervención consistió en 6 
sesiones grupales de 2 horas de duración con una fre-
cuencia semanal, en las que se instruyó a los participan-
tes en las creencias y el control de la memoria, en téc-
nicas de relajación y en estrategias mnemotécnicas. En 
el trabajo se incluyó un grupo control de 10 personas 
que no recibió ningún tratamiento. Se administraron 
escalas cognitivas globales, test de memoria episódica y 

pruebas que consideraron memoria subjetiva y control 
de la memoria a nivel basal y a las 2 semanas y 6 meses 
de finalizado el tratamiento. Si bien no se encontra-
ron diferencias significativas en las diferentes pruebas 
objetivas de memoria episódica ni en la percepción del 
impacto de los problemas de memoria en el grupo asig-
nado al tratamiento ni a las 2 semanas ni a los 6 meses, 
los pacientes en la rama activa refirieron una mejor per-
cepción de la habilidad de su memoria que los controles 
tanto al finalizar el tratamiento como en el seguimiento 
y una sensación de mayor control sobre la memoria a 
las 2 semanas de finalizada la intervención. 

En 2006 Belleville y cols. (2) reportaron un trabajo en 
el que se estudió el efecto del entrenamiento cognitivo 
en pacientes con DCLau o DCLam. Veinte pacientes 
con DCL y 9 pacientes cognitivamente normales reci-
bieron la intervención durante 8 semanas, consisten-
te en 1 sesión semanal de 120 minutos de duración, 
estando distribuidos en grupos de 4 a 5 participantes 
y con un esquema estructurado de  trabajo. La inter-
vención se focalizó en el aprendizaje de estrategias 
compensadoras para la memoria episódica y el entre-
namiento de las capacidades atencionales. Como gru-
po control 8 pacientes con DCL y 8 controles no reci-
bieron intervención, permaneciendo en una lista de 
espera.  Se analizaron los cambios en memoria episó-
dica, memoria subjetiva y en una escala de bienestar 
antes y después de la intervención en los grupos con y 
sin tratamiento. Se encontraron diferencias significa-
tivas a favor de la intervención en el desempeño en el 
recuerdo de una lista de palabras,  en tareas de asocia-
ción nombre-cara, en medidas de memoria subjetiva 
y en la sensación de bienestar tanto en los pacientes 
con DCL como en los controles normales. No se evi-
denciaron cambios en los resultados en el recuerdo de 
un texto. En los individuos asignados a una lista de 
espera luego de las 8 semanas no se encontraron dife-
rencias en el rendimiento de ninguno de los aspectos 
considerados, ni en los pacientes con DCL ni en las 
personas con envejecimiento normal. 

En otro estudio realizado en 2006 (7) se evaluó el 
efecto del entrenamiento cognitivo basado en un sis-
tema informático en 10 pacientes con EA, 10 personas 
con DCL y 3 individuos con Atrofia Multisistémica, 
siendo estos últimos considerados como grupo con-
trol. Con respecto a los pacientes con DCL en el estu-
dio no se especificaron los criterios para definirlo o el 
subtipo considerado. La intervención consistió en 13 
sesiones de 45 minutos de duración de entrenamien-
to cognitivo individualizado utilizando un programa 
informático. Las sesiones se administraron durante 4 
semanas, a continuación los pacientes tuvieron un 
período de descanso de 6 semanas y posteriormente 
continuaron con un segundo grupo de sesiones simi-
lar al primero. Se evaluaron los resultados en escalas 
cognitivas, afectivas, funcionales y de calidad de vida 
al inicio y a los 3 meses, luego de haberse administra-
do los 2 grupos de sesiones. Al finalizar el tratamiento 
los pacientes con EA mostraron mejoría en su desem-
peño en las pruebas generadas por la computadora en 

Intervenciones terapéuticas cognitivas en el deterioro cognitivo leve



256 

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2010, Vol. XXI:  253 - 259

tareas de memoria episódica verbal y visual, percepción 
y atención sostenida y dividida, así como en tareas eje-
cutivas en test neuropsicológicos. No se observaron 
cambios en ninguna de las otras funciones mentales 
superiores exploradas. El grupo de individuos con DCL 
presentó mejoría en los test informáticos en memoria 
episódica verbal y visual, memoria de trabajo y apren-
dizaje psicomotor, y en la batería neuropsicológica úni-
camente en algunos aspectos de memoria conductual, 
permaneciendo sin cambios en el resto de las pruebas. 
Los 3 pacientes con Atrofia Multisistémica no mostra-
ron ninguna diferencia en los test neuropsicológicos 
luego de la intervención. No se encontraron modifica-
ciones en escalas afectivas, funcionales o de calidad de 
vida en ninguno de los 3 grupos.

En el año 2007 Rozzini y cols. (25) reportaron un 
estudio en el que compararon los efectos de 3 tipos de 
intervenciones en pacientes con DCLau, realizándose 
un seguimiento por un año. Los sujetos fueron rando-
mizados a recibir tratamiento de entrenamiento neu-
ropsicológico sumado a inhibidores de la colinesterasa 
(donepecilo, galantamina o rivastigmina) (15 pacientes), 
solamente inhibidores de la colinesterasa (22 pacientes) 
o a no recibir ninguno de los 2 tratamientos (22 pacien-
tes). Se administraron escalas para evaluar memoria 
episódica verbal y visual, visuoconstrucción, fluencias, 
abstracción, síntomas neuropsiquiátricos, depresión y 
actividades de la vida diaria al inicio y a los 12 meses. 
El tratamiento de estimulación cognitiva estuvo basado 
en un sistema informático que incluía ejercicios apun-
tados a la ejercitación de memoria episódica, lenguaje, 
funciones atencionales, razonamiento abstracto y habi-
lidades visuoespaciales. El total de sesiones administra-
das fue de 60, divididas en 3 bloques separados por 2 
meses cada uno. Cada bloque incluyó 20 sesiones de 
1 hora, 5 días a la semana por 4 semanas. Al analizar 
los resultados al año de aplicados los tratamientos, el 
grupo que recibió tratamiento combinado presentó una 
mejoría a nivel cognitivo en memoria episódica y razo-
namiento, y en el aspecto conductual en el grado de 
síntomas depresivos, ansiosos y apáticos. El grupo tra-
tado con fármacos presentó únicamente una disminu-
ción de los síntomas depresivos. En el grupo no tratado 
al año de seguimiento no se observaron diferencias en 
ninguno de los aspectos considerados.

En otro estudio publicado en 2007 (29) se compa-
ró el efecto de un tratamiento de rehabilitación que 
incluyó estimulación cognitiva con una intervención 
sin estas actividades en pacientes con DCLau y con EA 
en estadío leve. El grupo asignado a recibir estimula-
ción cognitiva (30 pacientes con DCLau y 24 con EA) 
contó con un esquema de intervención que incluyó 
entrenamiento de las funciones mentales superiores 
por computadora, terapia ocupacional y soporte con-
ductual. El grupo control (7 pacientes con DCLau y 5 
con EA) recibió terapia física en lugar de entrenamiento 
cognitivo, siendo idéntico el resto del esquema. El tra-
tamiento consistió en 12 sesiones de aproximadamente 
2 horas de duración durante 3 semanas. Se midieron 
escalas cognitivas, afectivas y funcionales a nivel basal 

y luego de la intervención. En los pacientes con DCLau 
asignados al grupo experimental luego del tratamiento 
se encontraron diferencias significativas solamente en 
el rendimiento en visuoconstrucción y memoria episó-
dica visual, no observándose mejoría en las otras áreas 
neuropsicológicas evaluadas. También se encontraron 
mejorías significativas en escalas afectivas y en algunos 
aspectos funcionales. En los pacientes con EA asigna-
dos al grupo con estimulación cognitiva se observaron 
beneficios únicamente en el puntaje del Mini Mental 
State Examination, en amplitud atencional y en escalas 
afectivas, permaneciendo el resto de las áreas considera-
das sin cambios. En los grupos asignados a la interven-
ción con terapia física solamente se observó una mejo-
ría en fluencia semántica en los pacientes con EA, no 
encontrándose diferencias en ninguna de las otras áreas 
cognitivas, afectivas o funcionales.

Wenisch y cols. (31) realizaron una investigación 
en la que se incluyeron 12 pacientes con DCLau y 12 
individuos con envejecimiento normal, y se comparó 
el rendimiento entre ambos grupos en memoria episó-
dica verbal y funciones ejecutivas antes y después de 
la intervención. El tratamiento consistió en 12 sesiones 
semanales de 90 minutos de duración cada una, estando 
los pacientes divididos en grupos de 8 a 10 individuos 
con un esquema estructurado de las actividades a desa-
rrollarse en cada sesión, las que incluyeron ejercitación 
de memoria, lenguaje, cálculo, funciones ejecutivas y 
praxia construccional. Luego de las 12 semanas de tra-
tamiento se evidenció una mejoría en el desempeño en 
tareas de memoria y aprendizaje asociativo en el grupo 
con DCL, sin observarse diferencias en tareas ejecuti-
vas. No se encontraron variaciones en el rendimiento 
en ninguno de los aspectos tenidos en cuenta en los 
individuos normales.

En otro estudio publicado por Kurz y cols. en 2008 
(16) se estudió el efecto de la estimulación cognitiva 
en 18 pacientes con DCL de cualquier subtipo y en 10 
pacientes con EA en estadío leve. Como grupo control 
10 pacientes con DCL fueron asignados a una lista de 
espera. El tratamiento consistió en sesiones grupales 
de pacientes con DCL y EA combinados, se basó en el 
entrenamiento y enseñanza de estrategias en diferen-
tes funciones cognitivas, sus aplicaciones funcionales 
y la realización de ejercicios motores y tuvo una dura-
ción de 4 semanas, con 22 horas de estimulación cada 
semana. Luego del tratamiento los pacientes con DCL 
mostraron mejorías significativas en la escala de activi-
dades de vida diaria, en el estado anímico medido por el 
inventario de Beck y en pruebas de memoria episódica 
verbal y no verbal, que persistieron luego de la correc-
ción para retesteo. Los resultados observados en los test 
de memoria y en las escalas de actividades de vida diaria 
no se correlacionaron con la mejoría en los síntomas 
depresivos. Los pacientes con EA leve no mostraron 
beneficios significativos post intervención en ninguna 
de las pruebas. En los pacientes con DCL asignados a 
una lista de espera se evidenció una mejoría en las prue-
bas de memoria episódica verbal que fue atribuida a un 
efecto de la repetición de la prueba, no encontrándose 
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cambios significativos en los otros aspectos tenidos en 
cuenta. 

En 2008 Duff y cols. (10) reportaron un trabajo lle-
vado a cabo con 59 pacientes con DCLau y 62 pacientes 
adultos mayores normales. El objetivo del estudio fue 
determinar si había diferencias entre estas 2 poblaciones 
en el efecto práctica en diferentes pruebas cognitivas, 
por lo que una amplia batería de test fue administrada 2 
veces con un intervalo de una semana. Al final del estu-
dio los pacientes con DCL manifestaron un beneficio 
por la práctica similar al de los individuos normales en 
la mayoría de las pruebas, pero en el recuerdo diferido 
de test de memoria episódica verbal y visual se benefi-
ciaron más por la repetición de las pruebas que los nor-
males. Si bien este estudio no se centró puntualmente 
en terapéutica de estimulación cognitiva, los resultados 
obtenidos señalarían los beneficios de la ejercitación 
cognitiva en esta población, especialmente en tareas de 
memoria episódica. 

En otro trabajo publicado en 2008 (30) se estudió 
el efecto en pacientes con DCLau de una interven-
ción que incluyó un entrenamiento en estrategias 
compensatorias para los déficits de memoria, ejerci-
cios de estimulación cognitiva y educación sobre el 
estilo de vida. Se estudiaron 54 pacientes que fueron 
asignados al azar a recibir el tratamiento o a permane-
cer en una lista de espera. El entrenamiento consistió 
en 8 sesiones grupales de 2 horas de duración distri-
buidas en 2 meses, con una sesión adicional a los 3 
meses. Los pacientes que recibieron el entrenamiento 
mostraron un beneficio con respecto al grupo en lista 
de espera en el conocimiento y uso de estrategias de 
memoria entre el nivel basal y luego de 8 sesiones de 
tratamiento tanto en los test aplicados como en su 
vida cotidiana, y dichos beneficios se mantuvieron a 
los 3 meses post tratamiento. No se encontraron dife-
rencias entre los grupos en las pruebas que tuvieron 
en cuenta creencias de memoria o  desempeño en test 
objetivos de memoria.

Por último en un trabajo publicado en 2009 (15) 
se estudiaron 54 pacientes con DCLau o DCLam. Los 
pacientes fueron divididos al azar en 2 grupos, uno 
recibió tratamiento de rehabilitación de la memoria y 
el otro quedó en una lista de espera. La intervención 
consistió en 5 sesiones una vez por semana de 90 minu-
tos de duración cada una, focalizadas en la solución de 
problemas cotidianos de memoria. Se evaluaron a nivel 
basal, a las 2 semanas y a los 4 meses posteriores a la 
intervención el desempeño en tareas de memoria pros-
pectiva, aspectos de la metamemoria y del estado afecti-
vo vinculado a la memoria y estrategias para solucionar 
problemas cotidianos que involucraban a la memo-
ria. En el grupo que realizó las sesiones se observaron 
mejorías en los resultados de las pruebas de memoria 
prospectiva y en el conocimiento por los pacientes y 
familiares de estrategias compensatorias tanto a las 2 
semanas como a los 4 meses posteriores al tratamien-
to. No se encontraron diferencias entre los grupos en 
la autopercepción por los pacientes de sus capacidades 
de memoria.

Estudios que no contaron con un grupo control

En 2008 Hampstead y cols. (14) publicaron un tra-
bajo en el que se estudió el efecto del entrenamiento 
en tareas de asociación de un rostro con un nombre en 
8 pacientes con DCLam, sin contar con un grupo con-
trol. En 2 semanas se llevaron a cabo 3 sesiones de esti-
mulación de 1 hora de duración cada una focalizadas 
exclusivamente en la tarea mencionada. Al finalizar el 
entrenamiento se evidenció una mejoría significativa en 
la capacidad de reconocimiento de los rostros y en los 
tiempos de reacción, persistiendo este efecto luego de 
un mes de finalizado el tratamiento. 

En otro estudio publicado en 2008 (13) se investi-
gó la utilidad del entrenamiento en la utilización de un 
tipo específico de agenda en la compensación de los pro-
blemas de memoria en pacientes con DCLau. Se incluye-
ron 20 pacientes y no se contó con un grupo control. El 
40 % de los sujetos se encontraba en tratamiento con un 
inhibidor de la colinesterasa. Se realizaron 12 sesiones de 
entrenamiento de 1 hora de duración durante 6 sema-
nas, focalizadas exclusivamente en el uso de la agenda 
y se midieron actividades de vida diaria, sobrecarga del 
cuidador y escalas cognitivas a nivel basal, al final de 
las 6 semanas de entrenamiento y a las 8 semanas post 
intervención. No se encontraron diferencias significati-
vas en las escalas cognitivas, en las actividades de vida 
diaria o en la sobrecarga del cuidador al final del entre-
namiento ni a las 8 semanas de seguimiento, si bien se 
encontró una buena adaptación por los pacientes al uso 
del dispositivo. 

En 2008 Londos y cols. (17) reportaron un trabajo 
en el que 15 pacientes con DCLau fueron tratados con 
2 sesiones grupales semanales de estimulación cognitiva 
durante 8 semanas por un total de 40 horas, las que se 
basaron en el entrenamiento en estrategias prácticas para 
compensar los problemas de memoria. Se evaluó el des-
empeño en funciones cognitivas, desempeño ocupacio-
nal y calidad de vida a nivel basal, al final de la interven-
ción y a los 6 meses, y no se contó con un grupo control. 
Se encontraron mejorías en el desempeño en pruebas de 
velocidad de procesamiento, desempeño ocupacional y 
en aspectos de las escala de calidad de vida al final de la 
intervención y a los 6 meses. 4 pacientes tenían síntomas 
depresivos al iniciar el estudio, lo que pudo haber tenido 
influencia en los resultados obtenidos.  

Otros estudios

En 2004 se publicó un estudio acerca de la eficacia 
del tratamiento combinado de rehabilitación cogniti-
vo-motora e inhibidores de la colinesterasa (donepecilo 
o rivastigmina) en pacientes con DCL y EA en estadío 
leve y moderado (19). Si bien se encontraron mejorías 
en el grupo tratado en diferentes aspectos considerados, 
no se hicieron análisis por subgrupos entre los pacien-
tes con DCL y EA siendo más numerosos los pacientes 
incluidos con demencia. Por otro lado los criterios para 
DCL utilizados (12) no fueron los de uso habitual en la 
actualidad. 
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Discusión

Los programas de entrenamiento, estimulación y 
rehabilitación cognitiva tienen su fundamento en la 
posibilidad de lograr compensar los trastornos en las 
funciones mentales superiores presentes mediante 
ejercicios programados específicos repetidos, basándo-
se en las posibilidades de las neuronas de reorganizar 
sus conexiones mediante la plasticidad sináptica. En la 
población con DCL estos cambios tendrían una espe-
cial relevancia ya que el nivel de lesión cerebral sería 
menor al presente en los pacientes con demencia esta-
blecida.

Se revisó la literatura publicada en terapéuticas de 
entrenamiento, estimulación y rehabilitación cogniti-
va en DCL. Dentro de los estudios considerados debe 
mencionarse el pequeño tamaño de las muestras y la 
heterogeneidad de diseños, intervenciones, medidas de 
resultados, duración del tratamiento y tiempo de segui-
miento, lo que dificulta la interpretación de los resulta-
dos obtenidos así como la posibilidad de la realización 
de un metaanálisis. 

La forma de la aplicación de la terapéutica utilizada 
en la gran mayoría de los estudios analizados fue gru-
pal y la población analizada más frecuentemente resul-
tó el DCL de tipo amnésico, ya sea de manera aislada o 
con otras funciones involucradas.

Se reportaron respuestas favorables a las diversas 
intervenciones aplicadas. Según el trabajo considera-
do los beneficios se observaron en medidas objetivas, 
subjetivas, funcionales y/o conductuales, y en algunos 
casos las respuestas obtenidas se mantuvieron en el 
seguimiento. Cabe mencionar que en algunos estudios 
de evidenciaron beneficios en variables que en otros 
trabajos no mostraron cambios. En ninguna de las 
publicaciones consideradas las intervenciones provo-
caron un deterioro en alguna variable o una respuesta 
desfavorable. 

En el análisis de la evidencia disponible deben men-
cionarse algunos problemas específicos que representan 
los estudios de intervenciones basadas en estrategias 
de rehabilitación y estimulación cognitiva. El primero 
de ellos es la dificultad de realizar ensayos doble cie-
go comparado con placebo, ya que inevitablemente el 
paciente que no recibe tratamiento está al tanto de esta 
situación y el profesional que lleva a cabo la interven-
ción conoce la rama asignada. Para intentar aminorar 
este problema se han ensayado soluciones como la 
asignación a una lista de espera o a una intervención 
Standard, o que quienes tomen las medidas de efica-
cia desconozcan el tratamiento que recibirá o recibió 
el paciente.  Un segundo punto a tener en cuenta es la 
dificultad para homogeneizar las dosis de tratamiento, 
ya que son prácticas que requieren de la participación 
activa del individuo y del profesional. Otro punto a 
tener en cuenta como generador de sesgos en los estu-
dios sobre la utilidad de este tipo de tratamientos es la 
posibilidad de una mejoría en parámetros de calidad de 
vida, en escalas afectivas y conductuales y en capacida-
des cognitivas globales vinculadas a la socialización y 

actividad recreativa que implica concurrir a las sesio-
nes. La posibilidad de contar con grupos de control que 
reciban un tratamiento estándar, como por ejemplo de 
terapia física que no incluya actividades cognitivas, 
puede colaborar a disminuir la influencia de este tipo 
de problemas. 

Con respecto a los test cognitivos objetivos como 
medida de eficacia de estas intervenciones debe men-
cionarse la posibilidad de una mejoría vinculada al 
aprendizaje de los test, llamado efecto de práctica 
test-retest, lo que puede generar problemas en la inter-
pretación de los resultados. Para ello algunas baterías 
cuentan con diferentes versiones a aplicar durante el 
seguimiento del paciente, con lo que se disminuiría la 
influencia de este efecto. Asimismo la inclusión de un 
grupo control que no reciba el tratamiento pero sí sea 
evaluado repetidas veces puede ayudar a poder valorar 
el real impacto de la intervención al permitir sustraer el 
efecto práctica de los resultados. Así como se ha obser-
vado en los individuos con EA, por las propias carac-
terísticas de los pacientes con DCL el efecto práctica 
podría tener menor relevancia que en los individuos 
normales (9), aunque como ya se ha mencionado exis-
ten estudios que resaltan la importancia del aprendiza-
je test-retest en esta población (10).

Por todas estas particularidades algunos autores han 
sugerido que para evaluar la eficacia y realizar reco-
mendaciones sobre la utilidad de este tipo de interven-
ciones además de los ensayos clínicos aleatorizados y 
controlados deberían incluirse otro tipos de estudios 
considerados como fuente de evidencia de menor con-
tundencia científica (4). 

Conclusiones

En base a los trabajos revisados puede concluirse que 
existen diferentes estudios que señalan un efecto bene-
ficioso de los tratamientos de entrenamiento, estimula-
ción y rehabilitación cognitiva en el DCL, particularmen-
te en las formas clínicas que involucran trastornos en la 
memoria episódica (DCLau y DCLam). En estos grupos 
de pacientes la prescripción por el profesional tratante 
de esta terapéutica posiblemente conlleve a beneficios 
en diferentes aspectos sintomáticos y funcionales.  

Para poder lograr una valoración más confiable sobre 
el grado de utilidad de estas intervenciones en estas 
poblaciones resulta necesario homogeneizar los trata-
mientos, la duración y las variables tenidas en cuenta, 
así como llevar a cabo estudios en cada uno de los dife-
rentes subtipos sindromáticos y etiológicos del DCL, 
debiendo investigarse también en mayor grado la tera-
péutica individual. De esta manera se posibilitará arribar 
a conclusiones con un mayor respaldo científico sobre 
la utilidad de esta terapéutica no farmacológica tanto en 
la mejoría de parámetros de funcionamiento objetivos, 
subjetivos, funcionales, conductuales y de calidad de 
vida como en la disminución del grado de evolución a 
demencia, teniendo en cuenta el paciente y a su entorno 
más cercano, ambos involucrados en la problemática de 
estas entidades ■

Demey, I.; Allegri, R. F.
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