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n los tltimos afios, y debido al in-

cremento en la esperanza de vida,

estamos asistiendo a una inversion
de la pirdmide poblacional. Concreta-
mente en Espafia, se espera que en el afio
2050 alrededor del 35% de la poblacién
tenga una edad en la que se incrementa el
riesgo de padecer algtin tipo de enferme-
dad neurodegenerativa.

De entre ellas, la Enfermedad de
Alzheimer (EA) es la que presenta ma-
yor incidencia y la que genera un mayor
coste econdmico y sanitario. Dado el
impacto social de este tipo de patologi-
as, y el volumen de poblaciéon que po-
tencialmente puede padecer una
enfermedad neurodegenerativa, es muy
importante destinar recursos de investi-
gacion al diagndstico y el tratamiento
en las fases mds iniciales.

El diagnéstico de esta enfermedad es
un diagndstico médico y se basa en un
proceso que incluye la revision de la
historia clinica del paciente, el descarte
de otros factores (sistémicos, infeccio-
sos y bioquimicos), que pudieran justifi-
car mejor los sintomas cognitivos, y
también la consideracién de los llama-
dos biomarcadores. Existen diversos
biomarcadores potenciales para ayudar
en el diagndstico de la enfermedad e in-
cluso para predecir qué personas mayo-
res tendrian mayor probabilidad de
padecer demencia: los marcadores de
Liquido Cefalo Raquideo (disminucién

de la concentracion de proteina B-ami-
loide o las medidas de concentracién de
proteina Tau), los marcadores genéticos
(APOE 4/4), los de neuroimagen morfo-
logica (atrofia de las regiones mediales
del I6bulo temporal, pérdida de integri-
dad de sustancia blanca, disminucién del
tamafio de los giros), los de neurofisio-
logia funcional (disminucién de la per-
fusion cerebral, incremento de actividad
oscilatoria de baja frecuencia, perdida
del consumo de glucosa) o incluso el in-
cremento de la concentracion de la pro-
teina $-amiloide en cerebro (PET-PIB).

No obstante, y dentro del proceso de
diagnéstico, existe una fuente de infor-
macién que aporta un enorme peso a la
ecuacion de probabilidad de padecer de-
mencia: los resultados de la exploracion
neuropsicolégica. Este procedimiento,
de enorme utilidad para asignar un valor
cualitativo y cuantitativo al funciona-
miento cognitivo, no sélo refleja un con-
junto de tareas que el paciente debe
intentar ejecutar con el mayor grado de
eficacia que le sea posible, es en reali-
dad la punta del iceberg de un vasto co-
nocimiento del funcionamiento de los
procesos cognitivos, que se ha acumula-
do tras mds de 50 afios de investigacién
en psicologia cognitiva. Asi, este proce-
dimiento de la psicologia basado en
pruebas y métodos especificos, se ha ci-
mentado sobre robustos modelos cogni-
tivos y pretende ser una herramienta de
andlisis del concepto de un sistema fun-
cional al amparo de la perspectiva de
una determinada teorfa.

Esta reflexion inicial nos lleva precipi-
tadamente a una primera conclusion: las
pruebas neuropsicolégicas deben ser
aplicadas por profesionales que conoz-
can en profundidad los modelos y las
teorfas que las sustentan, ya que, de otra
manera, su interpretaciéon y conclusio-
nes diagndsticas podrian ser totalmente
erréneas. La formacién en neuropsico-
logia cobra entonces un importante pa-
pel, pero es esencial también el
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profundo conocimiento de los modelos
de la psicologia cognitiva que explican
la organizacion funcional de los proce-
SOSs cognitivos.

En cualquier manual sobre demencias,
la sintomatologia cognitiva constituye a
menudo uno de sus capitulos fundamen-
tales, ya que es la queja central de los pa-
cientes y provoca el comienzo del
proceso de diagndstico. Aunque los per-
files neuropsicolégicos mds cldsicos lle-
vaban al estudio de la memoria como
sintoma mas relevante, las nuevas teorias
y el desarrollo metodolégico de las tilti-
mas dos décadas sugieren la necesidad
de analizar y describir disfunciones en
otras esferas de la cognicidn, tales como
las funciones ejecutivas, que han cobra-
do enorme relevancia en el diagndstico
precoz y en la prediccién del desarrollo
de la demencia. Esta sintomatologia neu-
ropsicoldgica se utiliza en muchos estu-
dios como pardmetro de correlacion de
los antiguos y nuevos biomarcadores. Es
mas, puede ser utilizada como sistema de
medida de la eficacia de los diferentes ti-
pos de tratamiento, por ejemplo, en la
evaluacion de la eficiencia de las terapias
farmacoldgicas, jugando un papel esen-
cial en los ensayos clinicos en los que
actualmente estdn implicados numerosos
neuropsicélogos.

El papel de la evaluacién neuropsico-
l6gica es especialmente relevante en las
fases en las que existen mds dudas diag-
nésticas. A lo largo de la década de los
90 se fragud el concepto de Deterioro
Cognitivo Leve (DCL; también deno-
minado ligero, pero no pesa poco). En
esta fase del diagndstico, que reciente-
mente se ha conceptualizado como Alz-
heimer prodrémico, la clasificacién es
fundamentalmente neuropsicolégica.
Asi, Petersen describié al menos dos ti-
pos de DCL: el amnésico y el no amné-

sico (ambos se pueden subdividir en
mono o multidominio). Esta clasifica-
cién se sustenta sobre los resultados de
las pruebas neuropsicolégicas y permite
predecir el tipo de demencia que con
mayor probabilidad puede desarrollar el
paciente (segun su perfil neuropsicol6-
gico). El subtipo amnésico, en general,
tiene mds probabilidad de desarrollar
EA, mientras que los no amnésicos po-
drén evolucionar hacia otro tipo de de-
mencias. Estos perfiles cognitivos estdn
encontrando una aceptable armonia con
los biomarcadores descritos anterior-
mente y su combinacién permite esta-
blecer predicciones mucho mds precisas
sobre el desarrollo de la demencia.
Ligada al concepto de demencia surge
la idea de un proceso de enfermedad
que comienza incluso décadas antes de
que aparezcan los sintomas mds eviden-
tes. En este sentido, esta cobrando enor-
me importancia el estudio de las
denominadas quejas subjetivas de me-
moria, un tipo de sintomatologia a ve-
ces no objetivada por los resultados de
las pruebas neuropsicolégicas, que po-
drfa indicar el comienzo del proceso de
declive cognitivo. En estos casos, el
neuropsicélogo tendrd que decidir si de-
be llevar a cabo un seguimiento mds
continuado de la persona con quejas

subjetivas, si es conveniente incluirle en
un programa de estimulacién o si debe
darle el alta al no existir ningin dato
cuantitativo ni cualitativo que apoye su
inclusién en programas de atencién so-
cio-sanitarios.

Otro aspecto de enorme trascendencia
en el abordaje de la demencia es el tra-
tamiento. Se dispone de dos perspecti-
vas para abordar los sintomas
cognitivo-conductuales de la demencia:
las terapias farmacoldgicas y las deno-
minadas terapias no farmacolégicas. Es
precisamente dentro de este segundo
grupo de terapias donde nuevamente el
neuropsicélogo vuelve a tener un papel
fundamental. La rehabilitacién neu-
ropsicolégica incluye un conjunto de
estrategias, -tales como el reentrena-
miento cognitivo, la sustitucién y la
compensacion-, encaminadas a aumen-
tar la funcionalidad, mejorar la calidad
de vida del paciente y a conseguir una
mayor adaptacion al entorno. Otro de
los abordajes terapéuticos incluidos en
el manejo de la demencia estd destinado
a la atencion y educacion de familia-
res (del paciente afectado). Explicarles
el origen, la naturaleza y la repercusién
del déficit cognitivo, detallar el pron6s-
tico asociado a cada fase de la enferme-
dad, conseguir su implicacién
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co-terapéutica y ensefiarles estrategias
de afrontamiento para la reduccién de
carga y estrés son algunas de las res-
ponsabilidades de este profesional.

Los programas de intervencion neu-
ropsicologica deben comenzar a aplicar-
se desde el inicio de los primeros
sintomas, ya que es cuando tienen mayor
eficacia, al trabajar sobre un funciona-
miento cerebral (y una estructura cere-
bral) menos dafiado en comparacién a
las fases mds avanzadas de la enferme-
dad. Los procedimientos de rehabilita-
cién neuropsicolégica se han
desarrollado esencialmente bajo la pers-
pectiva de los modelos de funcionamien-
to del sistema cognitivo, que han
evolucionado tras algunas décadas de
trabajo centrado en la recuperacion de
pacientes con dafio cerebral sobrevenido.

Las estrategias que han demostrado
mayor eficacia en el abordaje de la de-
mencia son la sustituciéon y la compen-
sacion dirigidas a fomentar las
capacidades preservadas y a minimizar
la repercusion funcional de los procesos
alterados. La compensacion se relaciona
con una nueva forma de afrontar el défi-
cit y las limitaciones en actividades fun-
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cionales mediante sefiales y dispositivos
externos, y estd dirigida al aprendizaje y
automatizacion de tareas cotidianas re-
levantes mediante procedimientos alter-
nativos.

La formacién del neuropsic6logo en el
manejo de programas de rehabilitacién
neuropsicoldgica requiere de un periodo
de entrenamiento préctico y del conoci-
miento de las experiencias publicadas
para poder seleccionar las técnicas y es-
trategias mds adecuadas en cada caso,
dependiendo del tipo de demencia y de
las caracteristicas especificas del pa-
ciente. También su formacién continua-
da serd esencial, teniendo en cuenta que
la intervencidn cognitiva en la demen-
cia constituye un campo en pleno auge
y en el que constantemente se estan pro-
duciendo nuevos avances.

Un drea de estudio que estd despertan-
do gran demanda e interés esta relacio-
nado con el desarrollo y aplicacion de
programas de prevencion del deterio-
ro cognitivo (véase como ejemplo el
que se desarrolla en el Ayuntamiento de
Madrid), en los que no sélo se presta
atencion al paciente con primeros sinto-
mas, sino que ademds se ofrecen pro-
gramas de estimulacién centrados en el
aprendizaje de estrategias cognitivas
encaminadas a superar el menoscabo
cognitivo producido por el proceso de
envejecimiento normal.

En resumen, podemos decir que el pa-
pel del neuropsicélogo en una unidad
de demencias adquiere especial relevan-
cia, tanto en el proceso diagndstico co-
mo en la fase de intervencién. Sin
embargo, no debemos perder de vista
que es un profesional mds dentro de un
equipo multidisciplinar y que las deci-
siones clinicas deben tomarse en grupo.
En este contexto los resultados neuropsi-
coldgicos deben ser considerados en el

conjunto de todas las pruebas que habi-
tualmente se recaban en una unidad de
demencias.

Sin duda, el informe neuropsicoldgico
es una pieza fundamental del puzzle y,
por tanto, las pruebas deben de ser aplica-
das e interpretadas por el profesional que
ha recibido una intensa formacién para
ello: el neuropsic6logo. Si es importante
su contribucion en el proceso diagndstico,
no es menos importante su papel en el di-
sefio, desarrollo y aplicacién de las tera-
pias no-farmacoldgicas, en concreto en la
rehabilitacién neuropsicolédgica de pa-
cientes con quejas subjetivas de memoria,
DCL o demencia. Esta importancia del
neuropsicélogo le hace ser un profesional
imprescindible en una unidad de demen-
cias y cuando se repasa el organigrama de
los mejores centros de demencia del mun-
do podemos identificar su papel.

En Espafia, algunos centros (como la
Unidad de Memoria del Hospital Uni-
versitario San Carlos) han sido pioneros
incorporando en su plantilla un neurop-
sic6logo destinado a mejorar la atencién
diagndstica y, hoy en dia, las mejores
unidades de demencia de nuestro pais
cuentan con este profesional.

El futuro profesional del neuropsicélo-
go en el campo de la demencia es pro-
metedor, ya que serd una de las
enfermedades de mayor incidencia y
prevalencia y, por tanto, el diagndstico
y la intervencién neuropsicoldgica se-
rdan herramientas altamente demanda-
das. A esto cabe sumar el constante
desarrollo de nuevas aproximaciones de
evaluacién y tratamiento basadas en la
informacién proveniente de la neuro-
ciencia cognitiva (ej., conectividad fun-
cional), que muy probablemente
constituirdn el reto para seguir evolu-
cionando en la atencién clinica de los
pacientes con demencia.



