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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida en los Ultimos afios con el
consiguiente envejecimiento de la poblacion ha supuesto un aumento
de la prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas que cursan
con deterioro cognitivo (1). A pesar de la profundizacion en el
conocimiento de las bases fisiopatoldgicas y moleculares de estas
enfermedades, todavia no existe un tratamiento curativo y los farmacos
disponibles actualmente son de caracter sintomatico (2). Ello concede
mayor relevancia a las intervenciones no farmacolégicas en el
tratamiento de las demencias, entre las que destacan las terapias de
estimulacion cognitiva (3). Por otra parte, la hip6tesis de la reserva
cognitiva sugiere que una mayor actividad cognitiva podria retrasar el
inicio de los sintomas en las enfermedades cognitivas, también en la
edad anciana (4,5).
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Las terapias de estimulacion cognitiva han mostrado generalmente
resultados positivos en los estudios y metaanalisis realizados, con una
mejoria en la funcién cognitiva, y en otros factores como calidad de vida
e interaccion social (6, 7, 8).

Se han propuesto multiples métodos de estimulacion cognitiva. En los
ultimos anos, en poblacion infantil se ha desarrollado un método
basado en el dbaco, que se ha sugerido que favorece el aprendizaje y el
desarrollo, y que podria inducir asimismo cambios estructurales y
funcionales en diferentes regiones cerebrales (9, 10, 11, 12). En nuestro
conocimiento, no existen estudios que hayan evaluado dicha
metodologia en poblacién anciana. El objetivo del estudio fue evaluar la
aplicabilidad de un método de estimulacion cognitiva basado en la
aritmética mediante el uso del dbaco en poblacién anciana sanay con
deterioro cognitivo.
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Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio prospectivo, observacional, realizado en dos centros, en que se
evaluo la aplicabilidad de una version desarrollada para poblacion
anciana de un programa de estimulacién cognitiva aritmético. El
objetivo principal del estudio fue valorar la usabilidad, satisfaccion y
cumplimiento del programa de estimulacion en poblacion sanay con
deterioro cognitivo. Asimismo, como objetivos secundarios se evaluaron
la satisfaccion del familiar, la sobrecarga del cuidador, y la cognicién y
conducta de los pacientes.

Poblacion de estudio

Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios atendidos en el Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y la Seccién de
Neurologia del Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla, Madrid.
Se incluyeron 20 sujetos divididos en 3 grupos:

1. Sujetos sanos (n=6), sin quejas cognitivas ni alteraciones
funcionales en su vida diaria, y con una puntuacion en el
Minimental State Examination (MMSE) superior a 24.

2. Pacientes con diagndstico de deterioro cognitivo leve amnésico
(DCL) (n=6), de acuerdo con los criterios diagnosticos de Petersen
y colaboradores (13).

3. Pacientes con diagnéstico de probable enfermedad de Alzheimer
(EA) en estadio leve (n=8) (Global Deterioration Scale 4), segun
los criterios diagnosticos NINDS-ADRA (14).

Se excluyeron pacientes con trastorno conductual severo que hiciera
suponer una falta de colaboracién con el programa, trastorno depresivo
evaluado mediante la escala de depresion geriatrica de Yesavage
abreviada superior a 5 puntos, analfabetismo funcional o ausencia de
conocimiento matematico elemental, y enfermedad sistémica grave que
hiciera prever una falta de continuidad en el estudio. El estudio fue
aprobado por los Comités de Investigacion Clinica de los hospitales
donde se realizé el estudio. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado, asi como el cuidador principal en caso de los
pacientes con diagndstico de probable EA.
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Evaluacion clinica y variables de resultado

Los pacientes incluidos en el estudio fueron evaluados en una primera
visita antes de iniciar el programa de estimulacién por dos neurélogos
ajenos al método de estimulacién cognitiva. Se recogieron una serie de
variables demograficas y clinicas, y fueron evaluados mediante los test
MMSE (15), Trail Making Test Ay B (16), asi como la escala de depresion
abreviada de Yesavage (17). En el caso de los pacientes con EA, también
se administro la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (18).

Tras la realizacion del programa de estimulacion, los pacientes fueron
evaluados nuevamente por los mismos neurélogos. El objetivo primario
del estudio, esto es la usabilidad y satisfaccion, fueron evaluadas
mediante una escala analdgica desde 1 (minimo) a 10 (maximo). La
usabilidad fue valorada mediante la pregunta “;le ha resultado facil y
sencillo seguir el programa de estimulacién? Evalte de 1 al 10 el grado
de dificultad que ha encontrado a la hora de acudir a las sesiones”. La
satisfaccion fue evaluada mediante la pregunta “;cuél ha sido el grado
de satisfaccion con el método?”, formulada al sujeto en caso del grupo
de sanos y deterioro cognitivo leve, y al cuidador en caso de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer. Asimismo, se administraron
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nuevamente los test MMSE, Trail Making Test Ay B, y las escalas de
Yesavage y de Zarit. Por otra parte, los terapeutas registraron el nimero
de sesiones a las que acudié cada uno de los participantes, asi como el
grado de participacion y colaboraciéon de los mismos con el método, del
1 (menor colaboracién) al 10 (maxima colaboracién). Los terapeutas
desconocian el diagnéstico de los participantes y fueron ciegos a las
puntuaciones de los test de evaluacion cognitiva y conductual referidos
previamente.

Programa de estimulacion cognitiva

Se empled una versiéon para mayores de 60 afios del método original
(19). El método original se trata de un programa de desarrollo mental
dirigido a nifios de edades comprendidas entre los 5y los 13 afos de
edad. El objetivo de dicho método es potenciar la inteligencia de los
niflos gracias a un programa educativo basado en tres herramientas
clave: calculo con abaco, aritmética mental y juegos didacticos. Asi
mismo, uno de los aspectos clave en su desarrollo es su caracter ludico
e interactivo. Los nifios aprenden mientras se divierten gracias a una
metodologia didactica en la que el juego desempefia un papel muy
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importante. Los desarrolladores del método crearon una version para
sujetos mayores y de perfil superior a 60 afnos incluyendo parte del
material didactico y aplicando la metodologia didactica y de interaccion
a la estimulacién cognitiva de sujetos ancianos sanos y con deterioro
cognitivo. El método esta centrado en el uso del célculo mediante el
abaco japonés, e incluye asimismo tareas de atencion y concentracion,
orientacién espacial, andlisis y resolucién de problemas, memoria visual,
pensamiento espacial y capacidad visuomotora y visuoespacial.

Se realizaron 10 sesiones de 2 horas de duracién a lo largo de 5
semanas a razén de dos sesiones semanales. La estimulacion fue llevada
a cabo en dos grupos de 10 sujetos con dos terapeutas. En ambos
grupos se incluyeron sujetos de los tres grupos diagndésticos. Los
terapeutas fueron ciegos al grupo diagnéstico de los participantes.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado mediante el programa IBM SPSS
Statistics 20.0. Las caracteristicas clinicas iniciales y tras el seguimiento
fueron expresadas como media + desviacion estandar. Para el contraste
de hipotesis se emplearon pruebas no paramétricas. En concreto, se
utilizé el test de Kruskal-Wallis para las comparaciones de variables
cuantitativas entre los tres grupos, y el test de Wilcoxon para analizar los
resultados en los tests cognitivos empleados antes y después de la
intervencién terapéutica. Se considerd un valor de significacion de
p<0,05 como estadisticamente significativo.
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Resultados

Se incluyeron 20 participantes, con una edad media de 73,6+5,6 anos, 12(60%) de ellas mujeres y una escolaridad de 7,6+3,2 afios. Las principales
caracteristicas clinicas y demograficas de cada uno de los grupos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los grupos diagnésticos.

Sanos DCL EA p-valor

Edad (ahos) 75,1+6,4 72,6+5,8 73,1+5,5 0,828
Sexo (mujeres, %) 3 (50%) 3 (50%) 6 (50%) 0,535
Escolaridad (anos) 7,3+1,0 8,3+1,9 7,3x4,9 0,357
MMSE 26,8+2,0 25,3+1,8 18,7+4,6 0,002
TMT-A (segundos) 63+3 66+15 198+156 0,027
TMT-B (segundos) 259+275 203+76 548+299 0,090
Escala de Yesavage 0,6+1,0 2,1+1,9 2,1+1,8 0,195
Escala de Zarit - - 23,3+14,8 -

Numero de sesiones asistidas 9,3+0,8 9,0+1,5 9,2+0,7 0,955
Grado de participacién 8,8+0,9 9,1+0,9 7,6x1,1 0,033

La usabilidad fue de 8,4+1,27, y la satisfaccion fue de 9,4+0,68. El nUmero de sesiones a las que acudieron los pacientes fue de 9,2+1,0, y el grado de
participacion en las mismas fue de 8,4+1,19.
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Respecto a las puntuaciones en los tests y escalas empleados antes y
después de la intervencion, se observaron cambios significativos en
MMSE (23,1+4,8 antes versus 24,9+4,2 después, p=0,002), mientras que

no se observaron diferencias significativas en TMT-A y B, escala de

Yesavage y escala de Zarit (Tabla 2). Estos resultados se mantuvieron
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cuando se analizaron Unicamente los pacientes con deterioro cognitivo
leve o enfermedad de Alzheimer de forma conjunta
(MMSEpre=21,5+4,9; MMSEpost=23,35+3,99, p=0,01) (Tabla 3). La
evaluacion tras la intervencion se realizd 24+36 dias tras la finalizacién
del programa de estimulacion.

Tabla 2. Variables cognitivas, conductuales y de sobrecarga de cuidador antes y después de la intervencion.

Antes Después p-valor (Test de Wilcoxon)
MMSE 23,1+4,8 24,9+4,2 0,002
TMT-A 118+118 112+117 0,562
TMT-B 358+283 337+283 0,605
Escala de Yesavage 1,7£1,7 1,9+2,4 0,629
Escala de Zarit 23,3+14,8 21,3£9,1 0,496

Tabla 3. Variables cognitivas y conductuales antes y despues de la intervencién segun los diferentes grupos diagnésticos.

Sanos DCL EA

Antes Después Antes Después Antes Después
MMSE 26,8+2,0 28,6x1,7 25,3+1,8 25,6£2,5 18,7£4,6(*)  21,6x4,1(*)
TMT-A 63+37 71£29 66+15 67+36 198+156 177167
TMT-B 259+275 270273 203+76 169+89 548+299 513+310
Escala de Yesavage 0,6+1,0 0,8+0,9 2,119 2,1+3,1 2,1+1,8 2,5+2,5

(*) p-valor= 0,017 (Test de Wilcoxon).
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Discusion

El objetivo del estudio fue el andlisis de la aplicabilidad de un método de
estimulacion cognitiva aritmética mediante el abaco en mayores de 65
anos. Los resultados muestran una elevada satisfaccion y usabilidad con
el método, tanto en los sujetos sanos como en los pacientes con DCLy
EA. El grado de participacion y la asistencia a las sesiones fue asimismo
elevado. Todo ello sugiere que dicho método es aplicable en poblacién
anciana.

Por otra parte, en el estudio se ha observado un beneficio en la
puntuacion del test MMSE. Esto plantea que la estimulacién cognitiva
aritmética puede suponer una mejoria cognitiva general. En cambio, no
se observaron cambios en la realizacion de otros test que incluye la
exploracién de rastreo visual y velocidad psicomotora (TMT-A) y atencion
selectiva (TMT-B). Tampoco se observaron cambios significativos en
escalas de depresion y sobrecarga del cuidador. La mejoria cognitiva
encontrada se observé especialmente en el subgrupo de pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve, mientras que no se observaron
variaciones significativas en el grupo de sanos o DCL (Figura 1). Esto
puede explicarse por varios motivos: en primer lugar, porque la

estimulacion cognitiva realizada durante un periodo limitado de
tiempo no haya podido alcanzar un nivel de dificultad suficiente como

para producir una estimulacion eficaz en los subgrupos menos
afectados; en segundo lugar, por un efecto techo del MMSE como
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instrumento de medida; en tercer lugar, por el mayor grado de
afectacion de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, que pueden
ser por tanto mas sensibles al cambio que los pacientes con minima o
nula afectacion cognitiva. En cualquier caso, los resultados sugieren una
mejoria que puede ser relevante si se confirma en un estudio de eficacia.
En este sentido, serfa necesario un estudio comparativo con un grupo
de sujetos sin tratamiento para poder evaluar la eficacia de la
estimulacion cognitiva. Asimismo, seria conveniente una estimulacion
cognitiva mas prolongada y un tiempo de seguimiento mayor para
poder valorar posibles efectos a largo plazo..
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Los sistemas de estimulacion cognitiva basados en métodos aritméticos
no han sido empleados habitualmente en paises occidentales como
Europa o América. Disponemos de algunos trabajos desarrollados en
Japoén con eficacia en la mejora de funciones cognitivas en pacientes
con demencia que se mantuvieron hasta después de 6 meses de finalizar
la intervencion (20,21).

Estas evidencias sugieren que el efecto podria mantenerse en el tiempo

y ser de utilidad en pacientes con demencia.
Existen una serie de limitaciones en el estudio que deben ser

subrayadas. El nimero de participantes es reducido, propio de un
estudio piloto, que impide obtener conclusiones definitivas sobre la
eficacia de la intervencion. No obstante, los datos de usabilidad,
satisfaccion, participacion y asistencia son relevantes, lo que plantea que
puede tratarse de una herramienta de estimulacién cognitiva
prometedora. Por otro lado, la evaluaciéon del efecto se realizé en la
mayoria de los pacientes precozmente tras la intervencion, lo que
impide conocer su efecto a largo plazo. Finalmente, la herramienta para
la estimulacion requiere de unos minimos conocimientos matematicos y
de alfabetizacién, por lo que esto puede ser un factor limitante en
ciertos grupos poblacionales.
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Conclusiones

1. La estimulacién cognitiva aritmética mediante el método
MenteActiv es aplicable a sujetos ancianos con y sin deterioro
cognitivo, con elevados niveles de satisfaccion, usabilidad y
participacion.

2. Los datos preliminares disponibles sugieren un posible efecto
beneficioso sobre la cogniciéon de los pacientes.
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Lineas de futuro

El estudio realizado demuestra que el Método MenteActiv es aplicable a
sujetos ancianos, tanto en ausencia como en presencia de deterioro
cognitivo. Existen, asimismo, datos que sugieren que la intervencion
puede ser beneficiosa desde un punto de vista cognitivo. Sin embargo,
el estudio realizado no se disefi¢ para evaluar la eficacia del tratamiento,
habiéndose recogido datos preliminares para posterior evaluacion.

Es necesario, por lo tanto, la realizacion de un estudio disefiado para
evaluar la eficacia y beneficio del tratamiento. Este estudio puede ser
importante dado que existen escasos estudios publicados que hayan
demostrado la eficacia de los diferentes métodos de estimulacién
cognitiva. La propuesta de ensayo clinico se muestra en el documento
adjunto.
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