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PROGRAMA DE TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Barreto, M. Dolores; Banez Romero, Juan Manuel
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales del Reino de Espafna

RESUMEN

En La Republica Argentina la aplicacién de las Terapias No
Farmacoldgicas en la enfermedad de Alzheimer y otras De-
mencias presentan un déficit en su aplicaciéon. Asi mismo la
Rehabilitaciéon Neuropsicolégica se considera como la princi-
pal alternativa No Farmacolégica para la intervencion en estos
déficits cognitivos y funcionales (Arango LasprillaJ.C. & Fernandez
Guinea S. 2003). Para la realizacién de este programa se ha
recurrido a 10 Cetros que entre sus pacientes, cuentan con
emigrantes espafioles. De los 89 sujetos evaluados hasta aho-
ra en esta primera Etapa de Evaluacion se derivan los siguien-
tes resultados: De acuerdo a la Global Deterioration Scale
(GDS) 58 de ellos se encuentran con un Deterioro Cognitivo
Leve y 31 con Deterioro Cognitivo Moderado, segun criterios
del DSM IV-TR. Segun datos obtenidos en la Escala de Depre-
sién Geriatrica de Yasavage, mas del 74% presentan Depre-
sion en estadios de leve a moderado. Por otra parte la aplica-
cién del A.D.A.S. y Trial Making Forma B se ha visto imposibi-
litada por el bajo nivel de instruccion que presentan (donde
mas del 88% no cuentan con una escolarizacion formal). Y la
ejecucion de la Figura Compleja de Rey en pacientes con mas
de 80 afios no se ha podido realizar por los déficits sensoriales
normales propios de esta edad
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ABSTRACT

NON-PHARMACHOLOGICAL TREATMENT PROGRAMME
OF ALZHEIMER ILLNESS AND OTHER MENTAL ILLNESSES
In Argentina, the non-pharmacological therapies in Alzheimer
illness and other mental illnesses are not fully applied. The
Neuropsichological Rehabilitation is considered one of the
main non-pharmachological alternatives to treat these cognitive
and functional deficits. (Arango Lasprilla J.C. & Fernandez
Guinea S. 2003.) In order to reach its aim, the Foundation has
contacted ten (10) of these Centres that count among their
patients with Spanish emmigrants. Out of the eighty nine (89)
subjects that have been evaluated, the conclusions after this
first step of evaluation are: * According to the Global Deteriora-
tion Scale (GDS), out of the 89 evaluated subjects, 58 suffer of
a low cognition deterioration while 31 suffer from a moderate
one, following the DSM IV-TR criteria. » According to the Geria-
tric Depression Scale of Yasavage, more than the 74 % suffer
from low-moderate depression. « A.D.A.S. and Trial Making
Form B could not de applied due to the low instruction level of
the evaluated subjects (where more than the 88% did not count
with formal education). « The King Complex Figure could not be
applied in patients of more than 80 years old, because of the
normal sensorial deficits due to the age.
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1.- OBJETIVO GENERAL

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales del Reino de Espania,
a través de La Fundacién Espafa, esta llevando a cabo un
Programa Experimental dirigido a espafnoles residentes en
Argentina (aunque no excluyente a la poblacién argentina) con
el objetivo de implantar la aplicacién de La Terapia No Farma-
colégica en personas con Deterioro Cognitivo Leve, Alzheimer
y Otras Demencias mediante programas de reeducacion y re-
aprendizaje de capacidades deficitarias, favoreciendo la neu-
roplasticidad del cerebro mediante la presentaciéon de estimu-
los constantes y sistematicos. Aplicandolo como método com-
plementario en la paliacion de los efectos de este tipo de
enfermedad.

2.- TECNICAS UTILIZADAS

2.a.- Las Técnicas utilizadas para la Evaluacion Neuropsi-
colégica han sido las siguientes:

Mini Mental State Examination, Test del Reloj, Prueba de
Fluencia Verbal Semantica y Fonolégica, Boston Naming Test,
Subtest del Wais (Analogias, Digitos, Digitos y Simbolos),
Pruebas de Series Alternantes Graficas y Manuales, Test Rey
Auditivo Verbal, Figura Compleja de Rey, Test de Orientacion
de Lineas, Trial Making Test (en forma Ay B), A.D.A.S. Cogni-
tivo, Test de las Fotos, Escala Global de Demencia (CDR, GDS
y FAST), Escala de Actividades de la Vida Diaria de Blessed y
la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

2.b.- Para la realizacion de la Intervencion Cognitiva se
han sumado 2 tipos de técnicas; aquellas de estimulacion
tradicional y programas de psicoestimulacion basados en el
uso de sistemas interactivos y multimedia.

Técnicas Tradicionales: Manuales de Estimulacion Cognitiva
(El Baul de los Recuerdos - Fundacion La Caixa, Activemos La
Mente - Pefia Casanova - Fundacion La Caixa y Volver a Em-
pezar - Editorial Gladior).

Sistemas Interactivos y Multimedia: SMARTBRAIN especial-
mente disefiado para estimulacién y Desarrollo de las capaci-
dades cognitivas en adultos.

3.- MUESTRA

La muestra la componen 100 sujetos provenientes de 10 Cen-
tros colaboradores con La Fundacion Espafia y que albergan,
entre sus internos, a espanoles emigrantes.

De los 89 sujetos evaluados hasta el momento 67 son mujeres
y 22 hombres. En edades comprendidas entre los 62 y 101
afios, con una edad media de 81 afos. Asi mismo indicar que
en mas del 88% de los sujetos el nivel de instruccién no supera
los 6 afios.

4.- METODO

El Programa esta dividido en 3 Etapas (detalladas en el apar-
tado 5. Cronograma).

Para la realizacion del mismo se ha implementado un equipo
movil que se desplace por los 10 centros seleccionados para
la realizacion del programa.

Con una rotacion sistematica, se evaltan en un principio a los
pacientes para clasificarlos y posteriormente implementar la



intervencion cognitiva correspondiente.

Se formaran grupos de hasta 10 pacientes en cada Institucion,
con ellos se realizara una intervencion cognitiva de 3 horas
semanales

» Este esquema se repetira hasta la finalizacién del afo de

duracion del programa.

Una de las caracteristicas principales de este Programa es la

Realizacion Conjunta de la Intervencién Cognitiva entre:

1. Profesionales Médicos y/o Asistenciales de los diferentes
Centros que se encargaran (previa informacion basica) del
entrenamiento de los pacientes a través de las técnicas tra-
dicionales de estimulacion (que no requieren una formacion
compleja para su utilizacién) aunque éstas siempre seran
corregidas y evaluadas por el especialista en las mismas.
En sesién semanal de 90 min.

2. Especialista en Evaluacion y Tratamiento Cognitivo que rea-
lizara el entrenamiento de los diferentes grupos a través de
técnicas de estimulacion interactiva en una sesién semanal
de 90 min.

* De esta forma, los diferentes grupos de pacientes de cada

centro recibirdn 2 sesiones semanales de 90 minutos cada

una.

5.- CRONOGRAMAY ETAPAS

5.a.-Etapa de organizacion, informaciéon y evaluacion de

los pacientes (Dos meses duracién)

- Seleccion de Centros Asistenciales (residencias, Hospitales,

Centros de Dia...).

» Formar en cada centro un grupo de hasta 10 pacientes.

» En cada uno de los mismos realizar contacto con el personal
de cada Institucion, explicacion del proyecto, objetivos a se-
guir, y estructuracion del programa con seleccién del perso-
nal colaborador.

- Charla Informativa al personal que durante el programa esta-

ra en contacto con los pacientes. Teniendo como objetivo la

formacion basica del personal cuidador en el entrenamiento de
estimulaciéon cognitiva y mas concretamente en técnicas de
estimulacion tradicional.

- Recopilacién de informacion de cada paciente para finalmen-

te realizar la Evaluacion Neuropsicoldgica inicial derivado de

los primeros datos.

5.b.- Fase de estimulacion cognitiva (Dos meses y medio)

A partir de este momento comienza la etapa de intervencion

cognitiva propiamente dicha y consistente en 2 Sesiones de

Entrenamiento semanales de 90 min. de duracién cada uno y

donde se aplicaran las técnicas anteriormente citadas (tanto

las tradicionales como las interactivas).

De forma secuencial, se iran organizando reuniones con los

diferentes equipos de las instituciones para ir comentando los

procesos (estado de los pacientes, posibles mejorias,...).

5.c.- Fase de reevaluacion (Mes y medio de duracién)

Se volveran a reevaluar los pacientes siguiendo el mismo sis-

tema, para verificar la evolucion de los mismos. Asimismo se

realizaran Ateneos en cada uno de los Centros con el personal
de apoyo.

« Este mismo esquema se repetira hasta la finalizacion del afio

de duracién que tiene previsto este Programa.

6.- DISCUSION

Los datos obtenidos, donde el 74% de los sujetos presentan
depresion, reafirman los estudios precedentes que correlacio-
nan el alto indice de depresion en pacientes con demencia
(Ollari, 2005), (Alarcon Velandia, 2003).

Asi mismo el bajo nivel educativo encontrado en nuestra po-
blacién (con mas de un 88% de sujetos con un nivel de instruc-
cion menor a 6 afos) vendria a corroborar los estudios que
afirman la clara asociacion entre el bajo nivel educativo y la
demencia (Carnero-Pardo 2000).

Finalmente resaltar los inconvenientes en la aplicacién de

ciertas pruebas neuropsicoldgicas como el A.D.A.S., el Trial
Making Forma B 6 la Figura Compleja de Rey por los factores
anteriormente citados relativos al bajo nivel educativo de la
poblaciéon analizada (Carnero-Pardo, 2000) 6 los problemas
sensoriales derivados de este estadio de la vida (Nitrini, 1995).
Lo que nos hace pensar en la necesidad de adaptar este tipo
de pruebas a las realidades de esta poblacion.
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