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RESUMEN

Antecedentes: Si bien se conoce el beneficio de las medidas no
farmacoldgicas en el tratamiento de algunos sintomas comportamentales
y cognoscitivos del trastorno neurocognitivo mayor, no se ha estudiado
suficientemente el impacto de las intervenciones multimodales, dado que
no existen estudios en Colombia que aborden este problema. Objetivo:
Evaluar el efecto de una intervencién multimodal sobre la funcionalidad,
estado cognitivo y calidad de vida de las personas ancianas con trastorno
neurocognitivo mayor. Método: Estudio descriptivo con una muestra de
25 adultos mayores que asistieron al hospital de dia de psicogeriatria
entre 2017 y 2018, con un Minimental State Examination mayor o
igual a 10 y con disponibilidad de cuidador para asistir a las reuniones
de seguimiento. Se realiz6 una valoracién funcional, cognoscitiva, de
la calidad de vida y seguimiento observacional del estrés durante la
terapia, al inicio de la observacién, a los seis meses y al afio. Resultados:
No se encontraron diferencias significativas en la valoracién funcional,
cognoscitiva ni de calidad de vida; pero, en todas las pruebas, se evidencié
una tendencia a la mejorfa. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en el disfrute de la terapia por parte de los participantes,
medido por el NPT-ES. Conclusiones: Los pacientes mantuvieron su
funcionamiento fisico y cognitivo, tuvieron una percepcién de tener una
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buena calidad de vida y siempre disfrutaron su terapia.
Las intervenciones no farmacolégicas multimodales
son complementarias a los enfoques terapéuticos
estandarizados y pueden contribuir en la calidad de vida del
paciente y de sus cuidadores. Se requiere un mayor monto
de investigacién en esta area.

Palabras clave
trastorno neurocognitivo; tratamiento no farmacolégico; calidad de
vida; hospital de dfa geriatrico.

ABSTRACT

Background:  Although the benefit of non-
pharmacological measures in treating some behavioral and
cognitive symptoms of the major neurocognitive disorder
is known, the documentation of the impact of multimodal
interventions has not been sufficiently studied in our
environment since there are no studies in Colombia that
address this problem. Aim: To evaluate the effect of a
multimodal intervention on the functionality, cognitive
status, and quality of life of older adults with major
neurocognitive disorders. Method: Descriptive study with
a sample of 25 elders who attended the psychogeriatric
day hospital between the years 2017-2018 and who had a
Minimental State Examination greater than or equal to 10
and with the availability of a caregiver to attend follow-up
meetings. A functional, cognitive, quality of life assessment
and observational follow-up of stress was carried out
during therapy, at the beginning of the observation,
at six months, and one year. Results: No statistically
significant differences were found in the functional,
cognitive, or quality of life assessment; however, in all tests,
a trend towards improvement was evident. A statistically
significant difference was found in participants' therapy
enjoyment, as measured by the NPT-ES. Conclusions:
Our patients maintained their physical and cognitive
functioning, had a perception of having a good quality
of life, and always enjoyed their therapy. Multimodal
non-pharmacological interventions are complementary to
standardized therapeutic approaches and can contribute to
the quality of life of the patient and her caregivers. A more
significant amount of research is required in this area.

Keywords
neurocognitive disorder; non-pharmacological treatment; quality of
life; geriatric day hospital.

Introduccién

El aumento progresivo de la esperanza de vida
se acompafa del aumento en la incidencia y
prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, y dentro de estas, el trastorno
neurocognitivo mayor, caracterizado por uno
o méas de los siguientes sintomas: disminucién
de las funciones cognitivas —principalmente,

la memoria—, alteracion comportamental e
interferencia con las actividades de la vida diaria
y la independencia (1).

Segin datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en 2019, existian 55247
millones de personas afectadas por el trastorno
neurocognitivo mayor en todo el mundo vy se
estima que seran 785 millones para 2030 (2).
A partir de estos datos, la OMS afirma que el
trastorno neurocognitivo mayor es una prioridad
en salud puablica y formulé un plan de accién
mundial para desarrollar entre 2017 y 2025,
en el cual se propone ofrecer tratamiento y
rehabilitacién en servicios que estén guiados
desde la atencién centrada en la persona (3).

Desde 2011, en el Centro de Memoria y
Cognicién Intellectus se realiza un tratamiento
multimodal para adultos mayores con trastorno
neurocognoscitivo y a sus familias en el
servicio de Hospital de Dia. El modelo de
atencion tiene como centro al paciente y su
familia (figura 1). La intervencién incluye un
programa de estimulacién cognoscitiva basado
en diversas estrategias, entre ellas: musicoterapia
(4), reminiscencia (5), reorientaciéon a la
realidad, entrenamiento cognoscitivo (6), asi
como seguimiento clinico y psicoeducacion para
la familia.

EQUIPO

NEUROLOGIA PSIQUIATRIA

INVESTIGACION CUIDADO DE
SALUD

PSICOLOGIA GERIATRIA

AL EsTIMULACION
COGNOSCITIVA

SEGUIMIENTO
CLINICO

ENFERMERIA

MUSICO TERAPIA PSICOEDUCACION

FAMILIA

NEUROPSICOLOGIA T. OCUPACIONAL

Figura 1
Intervencién multimodal en el Centro de Memoria y Cognicién Intellectus

Es sabido que las terapias no farmacoldgicas
son una herramienta wtil y que, ademas,
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tienen escasos efectos secundarios. Estas han
demostrado ser eficaces en el tratamiento de
algunos sintomas, con desenlaces comparables
en algunos ensayos clinicos y resultados
equivalentes a los tratamientos farmacoldgicos
sobre la mejorfa de la atencién, la memoria, la
ansiedad y la depresion, asi como de la calidad de
vida de los pacientes (7).

El objetivo del articulo es exponer los
resultados del seguimiento hecho a los pacientes
que recibieron nuestra intervencién durante un
afio, en relaciéon con sus funciones cognitivas
y fisicas y con su calidad de vida. En la
actualidad, hay escasa evidencia disponible
acerca del beneficio de intervenciones complejas
para pacientes con trastornos neurocognoscitivos
en nuestro pafs, por lo cual este estudio aportari
informacion util para el desarrollo de programas
de atencién para esta poblacion y sus familias (8).

Material y método

Este es un estudio observacional con 25
adultos mayores que asistieron al servicio de
hospitalizacién parcial entre 2017 y 2018, que
recibieron la intervencién multimodal, con una
proporcién de asistencia del 65% o mayor, con un
Minimental State Examination mayor o igual a
10y con disponibilidad de cuidador para asistir a
las reuniones de seguimiento.

En el Hospital de Dia de psicogeriatria se
realiza una intervencién multimodal que consiste
en la estimulacién de las habilidades cognitivas;
en el seguimiento periddico del estado cognitivo,
funcional, clinico y social de las personas, y en
la psicoeducacién a familiares. Los criterios de
ingreso y alta del programa se describen en la

tabla 1.
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Tabla 1
Criterios de ingreso y de alta del hospital dia de
psicogeriatria

Negativa de la persona a recibir la
intervencion.

Incontinencia de esfinteres que no
autogestione la persona o que no
sea facil de intervenir.

Aparicion de afasia, agnosia,
apraxia que no permitan que el
paciente entienda o realice las
actividades propuestas.

Trastorno neurocognoscitivo leve de | ¢
cualquier etiologia seglin criterios
del DSM-5 (1). .
Trastorno neurocognoscitivo mayor
en estadio leve, moderado o severo,
segun criterios del DSM-5 (1) de .
etiologia neurodegenerativa o
vascular con capacidad para
entender instrucciones.

Sin sintomas psicoldgicos o
conductuales que dificulten o
impidan la convivencia con otras
personas.

Con apoyo familiar o social que
permita los desplazamientos.

La estimulacién cognitiva la realizan
terapeutas ocupacionales y se basan en
los diferentes modelos conocidos como la
orientaciéon a la realidad, reminiscencias,
musicoterapia y entrenamiento cognitivo. Se
utilizan diferentes actividades, como laminas de
papel, cartillas, libros, programas con software
interactivos (se trabaja de manera alterna
funciones como la atencién, la memoria, el
lenguaje, funciones ejecutivas, el calculo y la
percepcion) (5,6).

Las sesiones tienen una duracién de tres
horas y siguen la misma estructura (tabla
2). Se desarrollan asi: en los primeros
diez minutos, se da la bienvenida a
los participantes; posteriormente, se ofrecen
actividades de reorientacién a la realidad y
luego se desarrollan diferentes actividades de
entrenamiento cognitivo. Posteriormente, hay
un tiempo de veinte minutos de descanso.
Para finalizar, se buscan actividades ladicas que
favorezcan la interaccién social.
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Tabla2
Sesion de estimulacion cognitiva

10 Bienvenida

50 Reorientacion a la realidad

50 Entrenamiento cognitivo

20 Descanso y merienda.

40 Reminiscencia-actividades ludicas

10

Cierre

Dentro de la intervenciéon multimodal se
incluye el seguimiento periédico del paciente
a través del andlisis de su evolucién, que se
realiza en la reunién multidisciplinar semanal.
Ademas, se incluyen las reuniones grupales de
psicoeducacién a las familias y cuidadores una
vez al mes, disefiadas para tratar temas generales
relacionados con la patologia, su manejo y
cuidado, el cuidado del familiar/cuidador, y
reuniones individuales o por grupos familiares
con el 4rea de psicologia para recibir asesoria
especifica en el manejo del duelo y situaciones
complejas del proceso.

En esta investigacion, los pacientes se
valoraron en tres momentos: al inicio de la
observacién, a los seis meses y al afio. La
funcionalidad se valor6 por medio de la Escala de
Barthel y el Indice de Lawton (9); la cognicién,
con el Montreal Cognitive Assesment (MoCA)
(10); la calidad de vida, por medio del Quality
of Life in Alzheimer Disease (QolAD) (11),
y seguimiento observacional del estrés durante
la terapia, a través del Non-Pharmacological
Therapy Experience Scale (NPT-ES) (12). Se
obtuvo el consentimiento informado de los
familiares de los participantes y también se les
informé a estos, y manifestaron su acuerdo.
Todas las variables se analizaron mediante la
T de Student. Ademas, las variables Barthel,
Lawton, MoCA, QolAD y NPT-ES se analizaron
con pruebas de significacion estadistica para
encontrar el valor de p.

Resultados

En la tabla 3 se describen las caracteristicas
demogréficas de los participantes. La edad media

fue de 77,52 anos (DE: 7,51). El 68% de
los participantes eran mujeres, y el promedio
de afios de escolaridad fue de 10,36 (DE:
5,82). El diagnéstico més frecuente fue trastorno
neurocognitivo mayor, debido a enfermedad
de Alzheimer, en el 56% de los casos, en
estadio moderado. En promedio, los pacientes
presentaron 3,04 afios de evolucién desde el
diagnéstico clinico. La adherencia al tratamiento
a los seis meses fue del 76,16%, con 39,6 sesiones
(DE: 12,43), y al afo fue del 69,29%, con 72,06
sesiones (DE: 15,00).

Tabla 3

Caracteristicas demogrdficas basales de los

participantes

Variable n Diferencias
Sexo
Mujeres 17 (68)
Hombres 8(32)
Edad promedio 77.52 DE 7.51
Arios escolaridad promedio 10,36 DE 5,82
Barthel promedio 91.8 DE 13,37
Lawton promedio 2,2 DE 1.25
MoCA 14.08 DE 6.91
QolAD 38.68 DE 5.24
NPT-ES 11,6 DE 2.39
Afios transcurridos desde el 3.04 DE 1.33
diagnostico
Escolaridad 10,36 DE 5.82
Etiologia del trastorno
neurecognoscitivo
Trastorno neurocognoscitivo leve 4 (16)
Enfermedad de Alzheimer 14 (56)
Degeneracién lobar 4(16)
frontotemporal
Enfermedad cerebrovascular 2(8)
Demencia mixta 1)
Estadio del trastorno
neurocognoscitivo
Leve 8(32)
Moderado 14 (56)
Severo 3(12)

DE:desviacién estandar.

El promedio de resultados de Barthel, Lawton,
MoCA, NPTES con sus desviaciones estandar,
medidos al inicio, a los seis meses y al afio
se resumen en la tabla 4, asi como el valor
de p, obtenido tras el andlisis de significancia

estadistica.
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Tabla 4
Diferencias en los resultados de los participantes a los
seis meses 7y al afo con respecto a la linea de base

‘Variable Inicio Seis Un ano Diferencias, valor de p
meses

Media Barthel 91,8 (13.37) 91.2| 91.8(13.6) 1

(DE) (14.01)

Media Lawton 2.2(1.25) 4(2.3)| 2.56(1.26) 0.1533

(DE)

Media MoCA 14,08 (6.91) 14,64 15,64 0.0849

(DE) (747) (8.26)

Media QolAD 38,68 (5.24) 38,48 38,92 0.6861

(DE) (5.66) (6.17)

Media NPT-ES 11,6 (2.39) 13,36 13,08 0.0026

(DE) (1.46) (1.46)

Media 76.16 69,29

Adherencia (12.43) (15.00)

(DE)

DE:desviacién estandar.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje de la
Escala de Barthel, el indice de Lawton, el MoCA
test y el QoLAD; sin embargo, en todas las
pruebas se evidencié una tendencia a la mejorfa.
Esto significa que los participantes mantuvieron
sus funciones fisicas, cognoscitivas y su bienestar
durante un afio de seguimiento del tratamiento.
Se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en el disfrute de los participantes en
la terapia, medido mediante el NPT-ES, lo que
significa que el estrés asociado a la realizacién del
tratamiento disminuy6 progresivamente durante
el afio de seguimiento.

Discusién

En la actualidad, el tratamiento para las
personas que viven con demencia y sus familias
se presenta como un reto de la atencién
sanitaria. Por un lado, ningin medicamento
ha demostrado un beneficio permanente en el
retraso de la progresion de la neurodegeneraciéon
ni hay medicamentos con efecto curativo; de
ahi que el enfoque principal del tratamiento
sea paliativo, para el control de sintomas
cognitivos, comportamentales y psicolégicos, y
el mantenimiento de la calidad de vida de la
persona y de su familia (13).

Teniendo en cuenta estos objetivos, ciertos
hallazgos han sugerido que los tratamientos
no farmacoldgicos benefician los dominios
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cognitivos, enlentecen la pérdida funcional y
mejoran la interaccién social (14,15). Es por esto
por lo que el desarrollo de estudios que puedan
ampliar el conocimiento acerca del efecto de las
terapias no farmacoldgicas y que, ademds, estos
se hagan localmente puede favorecer el acceso de
una parte de la sociedad a estos tratamientos.

Nuestro modelo de atencién centrado en
la persona y su familia tiene como labor la
valoracién permanente de la evolucién de las
personas que participan en la intervencién. Los
puntajes de la Escala de Barthel, el Indice de
Lawton, el MoCA test y la calidad de vida medida
con el QOL-AD indicaron que las personas
mantuvieron su funcionalidad fisica y el estado
cognitivo un afio después de haber iniciado
el tratamiento, factores que se asocian con la
percepcion de calidad de vida (16).

Esta observaciéon tiene limitaciones. Por
ejemplo, no pudimos determinar el efecto de
otros tratamientos que recibieron los pacientes;
ademds, la muestra de pacientes era pequefia.
Entonces, consideramos relevante llevar a cabo
estudios de intervencién con muestras mds
grandes, al igual que con control de factores
de confusién y periodos de observacién mis
prolongados. Nuestro trabajo es el primero en
el pais que estudia la evolucién de personas
que reciben una intervencién no farmacoldgica
multimodal.

Dado el caricter multifactorial del trastorno
neurocognitivo y la multiplicidad de sintomas
que se derivan de la patologia, es importante que
las personas reciban un tratamiento multimodal.

Financiacién

El estudio se realiz en el marco del programa
de Intervenciones en Salud Orientadas por la
APS y Reduccién de la Carga de Trastornos
Mentales Generadores de Mayor Cronicidad y
Discapacidad.
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