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El deterioro cognitivo leve (DCL) es una entidad nosoldgica caracteri-
zada por la queja cognitiva, la disminucién del rendimiento en pruebas
objetivas y mengua de la autonomia en las actividades de la vida coti-
diana. Las intervenciones orientadas a la cognicidon se sugieren para
ralentizar el deterioro y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
Estas intervenciones pueden estimular un Unico dominio o mas de
uno y suelen implementarse mediante el uso de la técnica tradicional
de lapiz y papel que tiene gran aceptacion por su accesibilidad. Sin
embargo, son escasas las revisiones que investigan dichas interven-
ciones. En el presente trabajo se realizé una revision sistematica
desde 2012 hasta el 2022. La busqueda arrojé 1349 articulos, de los
cuales 19 cumplieron con los criterios de inclusién. Todos los estudios
son ensayos clinicos, mayoritariamente intervenciones del tipo entre-
namiento cognitivo multidominio con una duracion de hasta 6 meses,
y preferentemente 2 veces por semana. Se constaté que continda
vigente la implementacion de intervenciones cognitivas que emplean
lapiz y papel, brindando resultados positivos a nivel cognitivo, de bien-
estar y cambios metabdlicos.

Palabras clave: Adulto mayor — Deterioro cognitivo leve —
Intervenciones orientadas a la cognicion — Revisién — Tratamiento no
farmacoldgico — Rehabilitacion neuropsicoldgica tradicional.

Systematic Review of Cognitive Interventions for Older Adults
with Mild Cognitive Impairment

Mild Cognitive Impairment (MCI) is a nosological entity characterized
by cognitive complaint, decreased performance on objective tests and
autonomy in activities of daily living. Cognition-oriented interventions
are suggested to slow the deterioration and improve the quality of life
of the older adult. These interventions can stimulate a single domain
or more than one and are usually implemented using the traditional
format, pencil and paper, which is widely accepted for its accessibility.
However, reviews analyzing research on these interventions are
scarce. In the present article, a systematic review was conducted from
2012 to 2022. The search yielded 1349 articles, of which 19 met the
inclusion criteria. All studies were clinical trials, mostly interventions of
the multidomain cognitive training type with a duration of up to 6
months, and preferably twice a week. The implementation of pencil-
and-paper cognitive interventions is still in force, providing positive
results in terms of cognitive level, Well-Being and metabolic changes.

Keywords: Older Adult — Mild Cognitive Impairment — Cognition
Oriented Interventions — Review — Non-Pharmacological Treatment —
Traditional Neuropsychological Rehabilitation.
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Introduccién

El deterioro cognitivo leve (DCL), constituye
una fase de transicién entre los cambios cog-
nitivos del envejecimiento normal y la demen-
cia. Petersen y colaboradores [35] afirman
que existe una prevalencia de esta patologia
del 18,9% y la velocidad en que aumentan
los diagnosticos de DCL es del 47,9 por
1.000 personas-afio. Para el diagnostico del
DCL se necesita que el paciente o un cuida-
dor informen deterioro cognitivo, que no se
observen dificultades en las actividades de la
vida cotidiana evaluadas mediante cuestio-
narios funcionales y se denote deterioro en
tareas cognitivas objetivas, y/o evidencia del
deterioro con el tiempo en tareas cognitivas
objetivas (memoria, lenguaje, viso construc-
cion, funcion ejecutiva). Ademas, que la per-
sona no cumpla con los criterios de demen-
cia [33, 34, 52]. En Argentina, se considera
para la conceptualizacién del DCL, el punto
de corte de un DE < 1,5 en los resultados
para cada test neuropsicologico. Esto se
basa en una estrategia de diagndstico inter-
sujeto, es decir, aquellos individuos que pun-
tuen 1,5 DE por debajo de los criterios esta-
blecidos para su edad y educacién se inclui-
rian en los limites para el diagnéstico de
DCL, especificamente es dos pruebas de un
mismo dominio cognitivo o bien una prueba
descendida en tres dominios cognitivos eva-
luados [16, 17]. Otros estudios proponen una
cantidad determinada de test, con rendimien-
to descendido segun la cantidad total de téc-
nicas utilizadas en la evaluacion. Por ejem-
plo, si se administran entre tres y nueve test,
la cantidad de técnicas con rendimiento des-
cendido deberia de ser al menos dos para
hablar de sospecha de DCL [22, 30].

En cuanto al tratamiento, hoy en dia no hay
evidencia de una cura a esta patologia. Se
encuentran distintos tipos de abordaje tanto
no farmacolégico —por ejemplo la interven-
cion cognitiva— como intervencion farmaco-
I6gica, o bien la conjuncién de intervenciones
orientadas a la cognicion, salud, estado fisi-
co, es decir, multicomponente [9, 10, 41]. Se
recomiendan tratamientos no farmacolégicos
que pueden mejorar las condiciones de vida
del individuo, al recibir terapias de rehabilita-
cion cognitiva o practicando actividades pre-
ventivas, con el fin de estimular la memoria y
la concentracién [36]. De la mano de los tra-
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tamientos, una deteccion temprana del dete-
rioro cognitivo puede permitir que el paciente
sea tratado a tiempo y limitar asi los riesgos
de sufrir una enfermedad mas grave. Se
recomienda para prevenir o retrasar la pro-
gresion del DCL, realizar estimulacion cogni-
tiva, junto con otros factores como el mante-
nimiento de las relaciones sociales, las aficio-
nes, la dieta y el «estilo de vida» mediterra-
neo [29].

Dentro de los tratamientos no farmacolégi-
cos, se encuentran las intervenciones orien-
tadas a la cognicion, entre las cuales las mas
frecuentemente utilizadas son la estimula-
cion cognitiva, el entrenamiento cognitivo y la
rehabilitacién cognitiva [36, 53]. Los objetivos
que plantean las intervenciones orientadas a
la cognicién, son: 7) mantener las habilida-
des intelectuales (atencién, memoria, pra-
xias, funciones ejecutivas, calculo) conserva-
das el maximo tiempo posible con la finalidad
de preservar su autonomia; 2) crear un entor-
no rico en estimulos que facilite el razona-
miento y la actividad motora; 3) mejorar las
relaciones interpersonales de los sujetos; 4)
incrementar la autonomia personal del
paciente, estimular la propia identidad y auto-
estima; 5) mejorar el rendimiento funcional,
incrementando la autonomia personal en las
actividades de la vida diaria; 6) mejorar la
calidad de vida del paciente y de los familia-
res y/o cuidadores. Cabe destacar, que estas
intervenciones pueden ser llevadas a cabo
de manera individual o grupal [6, 32, 39].

El fundamento de las intervenciones cogniti-
vas se asienta en los conceptos de reserva
cerebral y neuroplasticidad [51]. La reserva
da cuenta de la capacidad de hacerle frente
a las lesiones cerebrales sin que aparezcan
sintomas cognitivos-conductuales. Esto per-
mite hacer un uso eficaz de las redes cere-
brales [11, 43, 49]. La neuroplasticidad se
define como la capacidad del sistema ner-
vioso para cambiar su estructura y su funcio-
namiento a lo largo de su vida como reac-
cion a la diversidad del entorno [20]. Esta
plasticidad se encuentra a nivel sinaptico, en
donde una mejor comunicacion entre las
neuronas significa que las sefales eléctricas
viajan de manera mas eficiente a lo largo del
nuevo camino [54]. Asimismo, se ha hallado
que es posible el desarrollo y proliferacion
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de nuevas neuronas en el cerebro tras el naci-
miento, es decir de neurogénesis [45]. La neu-
roplasticidad también se vuelve observable en
la utilizacién de nuevos recursos cognitivos
generando estrategias de compensacion.

La estimulacion cognitiva consiste en realizar
variedad de actividades destinadas a la
mejora general de la cognicién y funciona-
miento social generalmente llevadas a cabo
en entornos grupales en clinicas o centros de
atencion residencial. Se trata de la participa-
cién en un conjunto de actividades que se
estructuran en los que se denominan progra-
mas de estimulacién cognitiva. Mediante
estas técnicas se aborda tanto el area cogni-
tiva, como otras tales como la afectiva, la
esfera conductual, social, familiar, biolégica,
buscando intervenir sobre la persona adulta
de forma integral. En cuanto a los resultados
esperados de estas técnicas, se ha descripto
que en pacientes con DCL aumentan las
potencialidades y disminuyen las deficiencias
que presenten los mismos [12, 14, 21, 47,
51].

El entrenamiento cognitivo se define como
una guia practica basada en un set determi-
nado de tareas dirigidas a ciertos aspectos
de las funciones cognitivas que utilizan técni-
cas especificas. El objetivo es entrenar habi-
lidades o procesos especificos, por lo tanto,
se busca restaurar dominios cognitivos deter-
minados [3, 25]. Ademas, se afirma que, den-
tro de las intervenciones orientadas a la cog-
nicion, el entrenamiento cognitivo multidomi-
nio presenta evidencia de mayor beneficio en
el aspecto cognitivo y la calidad de vida de
los adultos mayores con DCL [4, 18].

La rehabilitacién cognitiva se define como un
tipo de intervencién individualizada, cuyo
objetivo es lograr o mantener niveles éptimos
de funcionamiento en la vida cotidiana. En la
mencionada intervencion, lo principal es
identificar los objetivos relevantes para el
paciente y disefiar estrategias para la conse-
cucion de los mismos [3].

Existe un crecimiento exponencial del uso de
la tecnologia para la estimulacién cognitiva;
sin embargo, se destaca la vigencia de las
técnicas que utilizan lapiz y papel, especial-
mente cuando los adultos mayores descono-

cen y rechazan el uso de la tecnologia. En
América Latina, la brecha digital se profundi-
za por las dificultades del acceso igualitario a
internet, especialmente en poblaciones rura-
les, de bajo nivel socioeconémico o de bajo
nivel de escolarizacién, visibilizados en el
contexto de la pandemia [53]. Desde el afio
2010 se realizaron diversas revisiones siste-
maticas de interés para conocer cuan eficaz
es una intervencion. Inicialmente, se consi-
deré como criterio de inclusién un Udnico
dominio deteriorado DCL-amnésico [18, 46].
Luego, otras revisiones tomaron en cuenta
Unicamente intervenciones sobre el dominio
de la memoria [48], o bien consideraron inter-
venciones tanto de tipo farmacolégica como
no farmacologica [9]. Mas recientemente las
revisiones sistematicas incluyeron las inter-
venciones orientadas a la cognicion tanto
para adultos mayores sanos como con DCL,
incluyendo también distintos instrumentos de
intervencion, tanto la nueva tecnologia como
el lapiz y papel [4, 10, 41].

Como resultado de estas revisiones, una de
las deficiencias que se ha sefalado, es la
falta de consenso en la eficacia de las inter-
venciones debido a la heterogeneidad de las
medidas de resultado para cuantificarlas
(rendimiento cognitivo, impacto funcional,
calidad de vida, bienestar) y los test median-
te los cuales habria que valorarlas [9, 41, 48].
Ante este escenario, Chandler et al. [10] pro-
pusieron establecer el impacto en las activi-
dades de la vida diaria como dicha medida
de resultado. Asimismo, otro aspecto reporta-
do fue la falta de evaluacion de calidad meto-
doldgica, que impide comparar los resultados
y arribar a conclusiones [9, 10, 41, 48].

Ante estas dificultades, Basak et al. [4], reali-
zaron recientemente una revision sisteméatica
siguiendo las directrices de la Declaracion
PRISMA (2020) y corroboraron los beneficios
de los entrenamientos cognitivos multidomi-
nio para adultos mayores tanto sanos como
con DCL. Sin embargo, en ese estudio no se
analizaron especificamente aquellas inter-
venciones que emplearon lapiz y papel.
Teniendo en cuenta la utilidad de las inter-
venciones cognitivas para detener o prevenir
el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de
vida de las personas mayores con DCL y la
vigencia de las técnicas de lapiz y papel,
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especialmente en el contexto actual, el obje-
tivo de la presente revision es describir y
valorar los resultados de las intervenciones
orientadas a la cognicion destinadas a adul-
tos mayores con DCL, mediante el uso de
técnicas de lapiz y papel.

Método

Criterios de seleccion

Se ha llevado a cabo una revisiéon narrativa
sobre intervenciones orientadas a la cogni-
cion (version lapiz y papel) destinadas a adul-
tos mayores con diagnostico de deterioro
cognitivo leve. Para la elaboracion se han
seguido las directrices de la Declaracién
PRISMA.

Participantes
Adultos mayores de mas de 65 afios con
diagndstico de deterioro cognitivo leve (DCL).

Intervenciones

Toda intervencion orientada a la cognicion
mediante el uso de lapiz y papel, sin la utili-
zacion de computadora/virtual/tecnologia.

Procedimiento

Seleccion de articulos

Se tuvieron en cuenta las siguientes bases
de datos: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), PsycARTICLES de American
Psychological Association (APA), PubMed, el
Portal Regional de la BVS de la Organizacion
Panamericana de la Salud (BVS), EBSCO.
La ultima busqueda bibliografica se realizé
en septiembre 2021.

En cuanto a la estrategia de busqueda, los
términos considerados fueron: mild cognitive
impairment, MCI, subjective cognitive impair-
ment, cognitive intervention, cognitive trai-
ning, rehabilitation, cognitive stimulation,
mnemonic training, memory training, executi-
ve functions training, working memory trai-
ning. Se utilizaron los términos boleanos, OR
y AND para el disefio de la estrategia. Un
ejemplo de estrategia fue mild cognitive
impairment{tiab] OR MCI [tiab] OR subjective
cognitive impairment[tiab] AND cognitive
intervention[tiab] OR cognitive training(tiab]
OR rehabilitation[tiab] OR cognitive stimula-
tion[tiab] OR mnemonic training[tiab] OR
memory training[tiab] OR executive functions
training[tiab]OR working memory training[tiab].
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Se aplicaron filtros temporales a partir de
2012, en idioma espanol e inglés.

Se realiz6 el fichaje de todos los articulos
recuperados en cada una de las bases de
datos utilizando Excel. Para la seleccion de
los articulos, se realiz6 una primera seleccion
considerando los criterios ya especificados a
partir de la lectura del titulo y abstract. Para
la extraccion de los datos se utilizé una plan-
tila Excel. A continuacion, se definen las
variables: tipo de estudio (empirico), pobla-
cién a la que estaba destinada, intervencién
cognitiva (lapiz y papel), resultados.

Para evaluar la calidad de los articulos selec-
cionados, se aplicé la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) [37] a cada arti-
culo. El criterio de inclusion de articulos utili-
zado fue que tuvieran un puntaje en la esca-
la PEDro de 5 o mayor.

En cuanto al numero total de articulos, asi
como aquellos que fueron excluidos por estar
repetidos o por no cumplir con los criterios de
inclusiéon, como también el numero total de
articulos para su analisis: niumero de citas
identificadas en la busqueda: 1394 | niumero
de citas adicionales identificadas de otras
fuentes: 0 | numero de citas duplicadas elimi-
nadas: 118 | numero total de citas Unicas cri-
badas: 1276; niumero total de citas eliminadas:
1251 | ndmero total de articulos a texto com-
pleto analizados para decidir su elegibilidad:
25; numero total de articulos a texto excluidos:
6 | numero total de estudios incluidos en la sin-
tesis cuantitativa de la revision sistematica: 19.

Resultados

Los resultados iniciales de la busqueda iden-
tificaron citas correspondientes a un nimero
de 1394 articulos, 118 de estos fueron elimi-
nados por estar duplicados. De 1276 citas
bibliograficas, luego de la lectura del titulo y
el resumen por parte del revisor, se elimina-
ron 1251 por no cumplir con los criterios de
inclusion. Se obtuvo como resultado un
numero de 25 articulos de texto completo
que fueron leidos exhaustivamente por los
revisores. Se puntud cada articulo de acuer-
do a la escala PEDro, luego se eliminaron 6
articulos por tener un puntaje menor a 5
(cinco) en dicha escala. El corpus final de
articulos analizados fue de 19 (ver tabla 1).
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Analisis segun el tipo especifico de interven-
cion orientada a la cognicion

El objetivo de las investigaciones analizadas
es el de realizar intervenciones sobre la cogni-
cion. Se pudieron identificar aquellas que utili-
zaron diferentes estrategias de intervencion.

Se encontrdé nueve estudios que optaron por
el entrenamiento cognitivo, es decir, la practi-
ca repetida de tareas orientadas a dominios
especificos [2, 5,7, 13, 26, 27, 31, 38, 40]. Es
de destacar, que en dos investigaciones se
complementa el entrenamiento cognitivo con
otras estrategias metacognitivas [23] y con el
entrenamiento de actividad cognitiva [50].

Por su parte, tres estudios refieren haber uti-
lizado la estrategia de estimulacion cognitiva,
es decir aquella centrada en potenciar el ren-
dimiento cognitivo general [1, 8, 15]. A su
vez, en una investigacion, se combiné la esti-
mulacién cognitiva con el entrenamiento cog-
nitivo de estrategias [44].

Dentro de la estrategia de rehabilitacién cog-
nitiva, entendida como una intervencion enfo-
cada en potenciar el rendimiento de varios
dominios cognitivos, se encontraron dos estu-
dios. En el primero, Rehan et al. [42] realizaron
un programa neuropsicolégico multidominio. En
el otro, Moro et al. [24] utilizaron una estrategia
a la que denominaron «entrenamiento en reha-
bilitacién», centrada en mejorar las funciones
ejecutivas y las estrategias metacognitivas.

Otros trabajos reportan resultados de inter-
venciones mediante técnicas sin encuadrar-
las o mencionar la estrategia especifica.
Nakamura et al. [28] utilizaron la reminiscen-
cia y la orientacion en la realidad.

Por dltimo, Jeong et al. [19] realizaron una
investigacion sobre una estrategia a la que
ellos denominaron «intervencion cognitiva»,
caracterizada por intervencion multidominio
que incluia entrenamiento cognitivo restaurati-
vo dirigido principalmente a la memoria, la aten-
cién, la funcién ejecutiva, el lenguaje, la orienta-
cion y las funciones visuoespaciales y también
la rehabilitacion cognitiva compensatoria.

Intervenciones segun el dominio cognitivo
Del total de las investigaciones analizadas, la
mayoria de las intervenciones (n=14) trabajé

sobre multiples dominios cognitivos, mientras
que las 5 restantes se enfocaron a un unico
dominio cognitivo. Estas pueden llevarse a
cabo independientemente del subtipo de
DCL y no reportan justificacion respecto de
decidir a cuantos dominios era necesario
intervenir.

En cuanto a las dirigidas a dominio multiples
se encontraron algunas investigaciones enfo-
cadas en dos dominios: memoria y orienta-
cion [28], funciones ejecutivas y estrategias
[24], memoria y atencion [5] y otras en mas
de dos dominios cognitivos como memoria,
atencién, funciones ejecutivas, orientacion
[1, 2, 8, 13, 15, 19, 40, 44]. Por ultimo, den-
tro de estas, Vidovich et al. [50] y Regan et al.
[42] combinaron el entrenamiento de domi-
nios multiples con estrategias de actividad
cognitiva y orientadas a los objetivos que
plantea el paciente. Los mencionados estu-
dios reportaron cambios a favor en aquellos
sujetos que recibieron la intervencion multi-
dominio, a nivel cognitivo general o segun un
objetivo especifico como por ejemplo los
cambios metabdlicos [2].

Dentro de las intervenciones dirigidas a un
unico dominio se hallaron investigaciones
enfocadas en memoria [23, 27]; memoria de
trabajo [7]; razonamiento [26]; lenguaje [38].

Intervenciones segun disefio de los estudios
El analisis del disefio metodoldgico de las
investigaciones evidencio que los 19 articulos
fueron ensayos clinicos. Si bien se seleccio-
naron los articulos que evidenciaron buena
calidad metodolégica, en el analisis de los
mismos, se pudo identificar un grupo de arti-
culos que incluyeron: un ensayo clinico abier-
to [40]; cuatro ensayos clinicos con grupo
control [1, 2, 7, 8, 26, 28]; un ensayo clinico
con grupo control sin enmascarar [44]; cinco
ensayos clinicos con grupo control simple
ciego [5, 13, 15, 38, 50].

A su vez, entre los que puntuaron mas alto en
la en la evaluacion mediante PeDRO, se
encontrd: un ensayo clinico con grupo control
simple ciego en fase lll [27]; dos ensayos cli-
nicos cruzados [23, 24] y tres ensayos clinicos
con grupo control multicéntrico, de los cuales
uno era sin enmascarar [31] y dos ensayos
simples ciego [19, 42] .
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Articulo  Disefio Criterio Interven- Caracteris- Medidas Resulta-
diagnos- cién ticas dos
tico intervencion
Moro et Disefio DCL Enfoque Estrategias MMSE, CDR, GDS, Mejora en
al., cruzado. metacog- de memoria.  Fluencia, TMT, torres de  memoria 'y
2012 nitivo de Londres, Analogias, atencion.
rehabilita- Stroop
cién
Rojas et Ensayo DCL Interven- Estimulacion MMSE; CDR; Signoret; Mejora en
al., aleatorizado  segun cion y entrena- BNT; Fluencia; lenguaje,
2013 de etiqueta Petersen cognitiva. miento Vocabulario; senderos, calidad de
abierta. cognitivo Digitos, TMT, Calidad de  vida e
multidomi- vida, NPI, AVD NPI.
nio.
Carretti Ensayo DCL Entrena- Dominio Digitos (directo e Mejora en
etal, clinico con mnésico miento unico inverso). Recuerdo de recorda-
2013 grupo segun cognitivo. (memoria de listas de palabras, The torio de
control. Petersen trabajo). Categorization Working lista.
Memory Span Task,
comparacion de
patrones.
Alves et Ensayo DCL Estimula- Multidomi- Global deterioration Interven-
al., clinico segln cion nio. Scale — GDS depresion cion
2014 aleatorizado.  GDS 3-5 cognitiva. — MMSE - AdasCOg — estandar
AVD - Escala de mayor
experiencia en terapia puntua-
no farmacoloégica cion de
(NPTES) — Digitos — cambio en
Calidad de vida - Zarit MMSE y
mayor
tasa de
adheren-
cia.
Ciarmi- Ensayo con DCL Estimula- Multidomi- MMSE, MODA; RAVLT, Cambios
ello et grupo mnésico cion nio. Matrices, ROCF, GDS metabo-
al., control. segun cognitiva. (depresion) licos en
2015 Petersen las areas
prefronta-
les.
Cambios
positivos
en las
pruebas
de
memoria.
Moro et Disefio DCL Entrena- Funciones Evaluacién Cognitiva Efecto
al., cruzado. criterios miento de  ejecutivas y Global de Montreal positivo en
2015 de Mayo rehabilita-  estrategias (MOCA), funciones funciones
revisados cion metacog- ejecutivas, la Torre de ejecutivas,
por cognitiva. nitivas. Londres (ToL), el Trail velocidad
Petersen Making Test, el Dual ejecutiva,
Task, el Attention memoria y
Elevator (TEA) test, y el memoria
Symbol-Number de trabajo.
Association (SNA).La
memoria, bateria
ecoldgica conductual
(Rivermead Behavior
Memory Test [RBMT]) y
el Listening Span test
(LST), lenguaje
subpruebas de
Comprension,
Denominacion y
Repeticion de la prueba
Aachener Aphasie.
Vido- Ensayo DCL Entrena- Multidomi- CAMCOG-R, California Mejora
vich et control miento de nio Verbal Learning significa-
al., aleatorizado actividad estrategias TesteSecond Edicion tivaen
2015 simple cognitiva. cognitivas. (CVLT-II digito-simbolo, digitos y
ciego. senderos cowat
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Rahe et
al.,
2015

Balietti
etal.,
2016

Jeong
etal.,
2016

Naka-
murae
etal.,
2016

Mudar
etal.,
2017

Regan
etal,
2017

Belle-
ville et
al.,
2018

Feng et
2018

Ensayo
clinico
abierto.

Ensayo con
grupo
control.

Estudio
multicéntrico
aleatorizado.

Ensayo
clinico con
grupo
control.

Ensayo
controlado
con grupo
control.

Ensayo
controlado
aleatorizado
multicén-
trico.

Ensayo
controlado
aleatorizado,
simple
ciego.

Estudio
prospectivo
simple
ciego.

DCL
mnésico
segln
Petersen

DCL
segun
Petersen

DCL
mnésico
segun
Petersen

DCL

DCL
mnésico
segln
Petersen

Diagnos-
tico clinico
de
deterioro
cognitivo
leve

DCL
mnésico
segun
Petersen

DCL
mnésico

Entrena-
miento
cognitivo.

Entrena-
miento
coghnitivo.

Interven-
cion
cognitiva.

Reminis-
cenciay
orienta-
cion en la
realidad.
Entrena-
miento
cognitivo.

Rehabili-
tacion
coghnitiva.

Entrena-
miento
coghnitivo.

Entrena-
miento
cognitivo.

Multidomi-
nio.

Multidomi-
nio.

Multidomi-
nio.

Multidomi-
nio.

Multidomi-
nio.

Multidominio
segun los
objetivos del
paciente.

MEMO —
estrategias
codificacion
y control
atencional.

Multidominio
vs. dominio
unico.

MMSE, Memo test, CFT

(memoria visual y
visoconstruccion),
memoria de trabajo DI
fluencia, control
ejecutivo TMT,
subprueba de
transcodificacion de
nimeros de DemTect
(Kalbe et al., 2004)
actividad plaquetaria
PLA2

Evaluacion NPS

ADAS-Cog, AD-8;
Calidad de vida

CDR, MMSE; GDS;
apatia, calidad de vida,
PRO (escribir las
impresiones de las
sesiones)

Similitudes Weshler,
memoria légica,
memoria episddica,
cuestionario de
metamemoria

La Canadian
Occupational
Performance Measure
Metacognicion, Calidad
de vida, ansiedad

Ansiedad, GDS,
Bienestar general,
Cuestionario de
memoria multifactorial,
autoevaluacion de
memoria, Activities of
Daily Living-Prevention
Instrument

Meteria gris, ReHo

calidad de
vida.
Mujeres
ligeramen-
te mejor
que los
varones,
luego de
la
interven-
cion.

Mayor
actividad
plaqueta-
riayen
pruebas
de
matrices,
fluencias y
memoria
Mejora en
el
rendimien-
to de
ADAS-
Cog.
Mejora al
escribir su
memoria y
revision de
vida

GT mejora
en
funciones
ejecutivas,
atencion
estraté-
gica,
similitudes
y memoria
l6gica.
Interven-
cion eficaz
para
ayudar a
alcanzar
metas y
satisfac-
cion.
Mejora en
memoria y
uso de
estrategi-
as que se
mantiene
alos3y6
meses de
seguimi-
ento.
Ambos
entrena-
mientos
afectan a
nivel
estructural
y funcional
enel
cerebro.
Entrena-
miento
dominio
multiple
volumen
de materia
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Poptsi Ensayo DCL Entren-
etal, control mnésico amiento
2019 aleatorizado  mas coghnitivo.
simple dominio
ciego. multiple
segun
Petersen
McDou-  Ensayo DCL Entrena-
gal et clinico segun miento
al., aleatorizado  Albert et cognitivo.
2019 fase Ill. al., 2011,
Bondi et
al., 2014
Park et Ensayo DCL Entrena-
al., clinico segln miento
2019 prospectivo Criterios coghnitivo.
multicéntrico  NIA- AA
aleatorizado.
Gomez- Ensayo DCL Estimula-
Soria et controlado segln cion
al., aleatorizado  valor coghnitiva.
2020 simple MEC-35
ciego. (menos de
24/27
puntos) y
Barthel
(mas 60
puntos)

gris mayor
que en
dominio
Gnico.
Dominio MMSE, Evaluacion Mejora el
unico Cognitiva Funcional, rendimien-
(lenguaje). Escala de calificacion to, mas en
funcional para sintomas  fluidez
de demencia (FRSSD), verbal.
RAVLT, Prueba de
figura compleja Rey
Osterrieth, Prueba
conductual de
Rivermead (RBMT;
subprueba de historia),
fluidez verbal,
piramides y palmeras
(PPT), denominacion
Dominio MMSE, HVLT-R, CESD, Mejora
unico MIA, MSEQ rendimien-
(memoria). to de
memoria,
disminuye
la queja.
Multidomi- Adas Cog- MMSE, AD- Mejora en
8, GDS. Digitos, puntua-
fluencia, stroop, TEP/TC  cién de
con F-18 FDG cerebral Adas-Cog,
asociacion
de
palabras,
letras
COWAT y
escanas
GDS.
Multidomi- MEC, Barthel, Lawton y Mejora la
Broody, cuestionario de puntua-
Goldberg (EADG), GDS  cién de
(depresion) MEC-35.
No hay
cambios
en AVD.
Disminuye
puntua-
cion de
ansiedad.

Intervenciones segun criterios diagndsticos
del DCL

En todos los estudios (N=19) la muestra
estaba conformada por participantes con
diagnostico de DCL. Sin embargo, los crite-
rios considerados para dicho diagnéstico no
son unanimes. La mayoria de las investiga-
ciones utilizo los criterios de Petersen y cola-
boradores. Se encontraron diez articulos, de
los cuales cinco especificaron que la muestra
era DCL tipo mnésico [5, 8, 19, 26, 40] y uno
especificdé que la muestra estaba conforma-
da por DCL amnésico mas dominio multiple
segun los criterios mencionados [38]. Los
cuatro articulos restantes, no especificaron a
qué suptipo de DCL estaban dirigidos [2, 7,
24, 44].

Un estudio utilizé los criterios de Albert y
Bondi [27]; otro estudio utilizé los criterios de
NIA-AA [31]. Mientras que dos estudios utili-
zaron otros criterios, uno el criterio clinico
[42] y otro segun la puntuacion de un test de
screening MEC-35 [15].

Por ultimo, cuatro trabajos mencionan solo
que se trata de estudios a participantes con
DCL pero no especifican el criterio utilizado
[13, 23, 28, 50].

Medidas de resultados de las intervenciones
En todos los estudios de la muestra (N=19)
se realizd6 un andlisis de los principales
resultados reportados. Las medidas de
resultado encontradas pueden agruparse en
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distintas categorias: rendimiento cognitivo,
bienestar, metabdlicos, anatémicos.

Segun el rendimiento cognitivo, se encuen-
tran aquellos estudios que consideraron
como medida de resultado la prueba de scre-
ening cognitivo como el MMSE y el MEC-35,
las cuales reportaron una mejoria con mayor
puntaje respecto del grupo control en la eva-
luacién post- intervencion [1, 15]. Otra escala
cognitiva utilizada fue el ADAS-Cog [19, 31].

En cuanto a la evaluacion cognitiva de domi-
nios especificos, el reporte del rendimiento de
la memoria fue evaluado a través de diversas
pruebas: recordar listas, memoria l6gica, aso-
ciacion de palabras, memoria retrograda [2, 5,
7, 8, 23, 26, 31]. La evaluacion considerd
como medida las funciones ejecutivas, en
tareas duales, planificacién y memoria de tra-
bajo [24, 26]. Otras que evaluan el lenguaje,
denominacioén, fluidez verbal, [2, 38, 44].
Finalmente, se encontraron investigaciones
que consideran el dominio de la atencion,
mediante test del trazo, digitos [23, 50].

Asimismo, hay estudios en que se considera
otra medida de resultado, el bienestar; eva-
luado a partir del nivel de ansiedad, del
reporte de quejas de memoria, de escalas de
depresion, consecucion de metas y satisfac-
cion, de la escritura de las memorias perso-
nales, de la calidad de vida [15, 27, 28, 31,
42, 44, 50].

Por ultimo, dos investigaciones tomaron
como medidas de resultado observables
neurales, como son los cambios metabdlicos
y la actividad plaquetaria. Ciarmello et al. [8]
que tienen en cuenta cambios metabdlicos a
nivel cerebral, encontraron que las personas
que reciben la intervencion presentan cam-
bios a nivel cortical y subcortical, en areas
involucradas con la memoria de trabajo, las
funciones ejecutivas y la atencién. Ballietti et
al. [2] evalua la actividad plaquetaria, siendo
positiva en aquellos que participaron de la
intervencion.

Intervenciones segun la duracion

Los estudios analizados refieren una duracion
que va de medio mes a seis meses. Si bien se
observa variabilidad en la frecuencia semanal,
no obstante reportan una frecuencia prepon-

derantemente de 2 veces por semana, salvo
en intervenciones que se realizan en el hogar
que la frecuencia asciende a 5 veces por
semana o todos los dias. Ver tabla 2.

Discusién

Para personas con DCL se sugiere el entre-
namiento cognitivo multidominio, como trata-
miento no farmacoldgico, ya que cuenta con
evidencia de efectividad [4, 18, 36, 41]. Si
bien hoy se encuentra en auge la estimula-
cién combinada con otros componentes y
mediante las nuevas tecnologias, las técni-
cas de lapiz y papel mantienen su vigencia y
los resultados de las investigaciones com-
prueban su eficacia [9, 10, 53].

La mayor parte de los estudios incluidos en
esta revision utilizan como técnica de inter-
vencion el entrenamiento cognitivo. Se
encuentran preponderantemente intervencio-
nes multidominio, con cierta variabilidad en
los dominios seleccionados, siendo los mas
frecuentes atenciéon, memoria, lenguaje y
funciones ejecutivas. Cabe destacar que las
investigaciones analizadas no declaran el
motivo por el cual eligieron los dominios cog-
nitivos a estimular. Las mencionadas investi-
gaciones evidencian resultados a favor de las
intervenciones como estrategia terapéutica
no farmacolégica. Mostraron cambios positi-
vos en el rendimiento cognitivo general, en
las pruebas especificas de dominios [2, 5, 8,
13, 15, 19, 24, 28, 40, 42, 44, 50].

En cuanto a la calidad metodoldgica de los
estudios, permite tanto comparar los resulta-
dos como elaborar conclusiones [9, 10, 41,
48]. Todas las investigaciones incluidas en la
presente revision son ensayos clinicos, tal
como lo sugeria la evidencia previa. Sin
embargo, la metodologia seleccionada para
los ensayos clinicos es muy heterogénea,
desde estudios experimentales para probar
una intervencion [40] hasta ensayos clinicos
multicéntricos simple ciego [19, 42]. Estos ulti-
mos estudios permiten probar la intervencion
en una gran cantidad de sujetos, asi como la
aleatorizacién de estos en tres grupos.

Continuando con la calidad metodoldgica, se
encontré que la mayoria de las investigacio-
nes utilizan el disefio de simple ciego, es decir
que los participantes conocen la condicion
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Tabla 2. Intervenciones orientadas a la cognicion segun la

duracién
Meses Frecuencia Publicacién
6 meses Primer mes, 3 por semana Moro et al., 2012
2-5 meses, 1 por semana Moro et al., 2015
2 por semana Rojas et al., 2013
Poptsi et al., 2019
4 meses 2 por semana Ciarmello et al., 2015
3 meses 2 por semana Feng et al., 2018

1 por semana
Todos los dias
2 por semana
5 por semana

1 por semana
1 por semana

3 por semana
2 por semana
2 por semana

2 meses y Y2 mes
2 meses

1mesy % mes

1 mesy 1semana

1 mes 2 por semana
1 por semana
Y2 mes Cada 3 dias

Nakamura et al., 2016
Park et al., 2019

Jeong et al., 2016

Ballietti et al., 2016
Belleville et al., 2018

Alves et al., 2015
Rahe et al., 2015
Vidovich et al., 2015
Mudar et al., 2017

McDougal et al., 2019
Regan et al., 2017

Carretti et al., 2013

experimental de su participacion. Si bien este
disefio es utilizado frecuentemente debido a
los recursos y el tiempo que demanda, pre-
senta el riesgo de sesgo de membresia. Una
solucién encontrada por el grupo de trabajo
de Moro y colaboradores [23, 24] fue la utili-
zacion del disefio cruzado, es decir, que
ambos grupos de participantes pasan por las
mismas condiciones en distintos tiempos.
Ademas este tipo de estudio, permite evaluar
qué pasa si se inicia de manera retrasada la
intervencién. En este caso, los sujetos de ini-
cio retrasado mostraron que el rendimiento
decae con el tiempo.

Por ultimo, como ya se menciond, revisiones
previas senalan la importancia de las medi-
das de resultado para evaluar la eficacia de
una intervencién. Si bien no existe un con-
senso respecto de estas, se sugiere conside-
rar el impacto de la intervencién en las activi-
dades de la vida diaria [9, 10, 41, 48]. En la
presente revision, todas las investigaciones
analizadas presentaron beneficios post-

intervencion en distintas medidas de resulta-
dos. Estas medidas pueden categorizarse
en: rendimiento cognitivo tanto general [1,
15, 19, 31], como de los dominios especificos
[2,5,7,8, 23, 24, 26, 31, 38, 44, 50]; bienes-
tar [15, 27, 28, 31, 42, 44, 50] o beneficios
metabdlicos y anatémicos [2, 8]. Para poder
abordar conclusiones mas fuertes acerca de
la eficacia se sugiere poder llevar a cabo un
metaanalisis que bien tome una medida de
resultado como referencia o que se puedan
hacer analisis de cada una de estas medidas
de resultado encontradas.

En resumen, la presente revisiéon da cuenta
de que para el DCL un abordaje posible que
da beneficios positivos en diversas areas es
el entrenamiento cognitivo multidominio con
uso de lapiz y papel. Ademas, es factible rea-
lizar ensayos clinicos de alta calidad metodo-
I6gica, dada por la aleatorizacion de los suje-
tos, simple ciego, o disefio cruzado. sto per-
mite comparar resultados y realizar conclu-
siones fundamentadas.
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