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RESUMEN

Paciente masculino de 69 afios, ciudadano ecuatoriano y viudo de etnia mestiza, presenta estudios
secundarios incompletos y se encuentra bajo la supervision filial. Desde el afio 2019, evidencia un
abrupto déficit en funciones cognitivas superiores y alteraciones en el estado de animo que se mantienen
aproximadamente 18 meses. Luego de una evaluacion psiquiatrica, se formula un diagnéstico conforme
a los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.* edicion (CIE-10), con el codigo
correspondiente a FOO* Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30.—}). El paciente es ingresado
en una institucion gerontologica en octubre de 2022, marcando el inicio del contacto con el consultante.
La evaluacion psicoldgica fundamenta un plan de intervencion con enfoque integrativo, amalgamando
técnicas como estimulacion cognitiva, terapia de reminiscencia, orientacion a la realidad y técnicas de
relajacion. Las particularidades del caso, como el estadio avanzado de la enfermedad y la sintomatologia
preponderante, impiden la consecucion plena de los objetivos terapéuticos establecidos al inicio de la

intervencion. A pesar de ello, se constata una mejoria en el estado de animo del paciente.
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Comprehensive Approach in an Elderly Individual with Alzheimer's
Disease: A Clinical Case Report

ABSTRACT

A 69-year-old male patient, an Ecuadorian citizen and widower of mestizo ethnicity, with incomplete
secondary education, is under the care of his family. Since 2019, he has exhibited a sudden decline in
higher cognitive functions and mood alterations persisting for approximately 18 months. Following a
psychiatric evaluation, a diagnosis is formulated according to the criteria of the International
Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10), with the corresponding code FO0* indicating
Dementia in Alzheimer's Disease (G30.—F). The patient is admitted to a gerontological institution in
October 2022, marking the initiation of contact with the consultant. The psychological assessment
serves as the foundation for an intervention plan with an integrative approach, incorporating techniques
such as cognitive stimulation, reminiscence therapy, reality orientation, and relaxation techniques. The
specifics of the case, including the advanced stage of the disease and predominant symptoms, hinder
the complete achievement of the therapeutic objectives established at the beginning of the intervention.

Nevertheless, an improvement in the patient's mood is observed.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una forma degenerativa de demencia que constituye un trastorno
neurodegenerativo cronico que afecta a una considerable poblacion global (Soldan et al., 2020). Hasta
el afio 2021, se estimaba que mas de 50 millones de individuos en todo el mundo conviven con la EA,
y se proyecta que esta cifra experimente un aumento sustancial en las proximas décadas debido al
envejecimiento demografico y al incremento de la expectativa de vida (Scheltens et al., 2021).

Esta afeccion se caracteriza por una pérdida gradual de la memoria, deterioro cognitivo y disminucion
en la capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas (Bachmann et al., 2023). La etiologia de la EA
subyace en la formacion de placas beta-amiloide y ovillos neurofibrilares causan el deterioro progresivo
de las funciones cognitivas y el deterioro general del cerebro (Dubois et al., 2016; Arvanitakis, 2019).
A cuyo origen se han asociado varios factores de riesgo que, como contribuyentes significativos para el
desarrollo de la EA, estos incluyen la edad avanzada (superior a 65 afios), antecedentes familiares,
historial de traumatismo craneoencefalico, provenir de un entorno rural, bajo nivel de escolaridad y
demas elementos vinculados al estilo de vida (Atri, 2019; Banning et al., 2020; Ribeiro et al., 2023)
Frente a esta condicion, se han formulado tratamientos farmacologicos para abordar la enfermedad; no
obstante, en la actualidad, se presta una mayor atencion a las intervenciones no farmacologicas cuya
efectividad y modelos atin se encuentran en fase de investigacion (Livingston et al., 2020). Dentro de
estas, Castillo et al. (2020) propone emplear diversas técnicas de ejercicios cognitivos y fisicos para
abordar enfermedades neurodegenerativas, con el objetivo de compensar el deterioro y aprovechar la
neuroplasticidad cerebral.

La estimulacion cognitiva es una intervencion que se destaca entre los tratamientos no farmacolégicos,
como destaca Oliveira et al. (2021) su implementacion puede facilmente adecuarse a las necesidades
especificas de los pacientes, junto con la terapia de orientacion a la realidad, forman un conjunto de
técnicas destinadas a mitigar el progreso del deterioro cognitivo, ya que la estimulacion cognitiva puede
contribuir a mantener las funciones cognitivas en personas con EA.

La eficacia de las intervenciones alternativas se ha evidenciado en la atenuacion de alteraciones

emocionales y trastornos comorbidos, como la depresion (Cafferata et al., 2021; Cuevas et al., 2020; Li

et al., 2020). Entre estas intervenciones, destaca la terapia de reminiscencia, la cual se ha incorporado




en programas de cuidado para adultos mayores, tanto aquellos con deterioro cognitivo leve como para
aquellos sin dicha condicion (Schade et al., 2021). Su eficacia ha sido probada en el tratamiento de la
EA y otras demencias, generando mejoras en ¢l estado de animo y la calidad de vida de los pacientes
(Lok et al., 2019). Por ende, resulta crucial explorar diversos enfoques de intervencion para el
tratamiento de la EA.

Este articulo tiene como objetivo describir el procedimiento de una intervencion psicoterapéutica en un
caso de un adulto mayor afectado por demencia en la enfermedad de Alzheimer, utilizando un enfoque
basado en un modelo integral que incorpora técnicas como la estimulacion cognitiva, terapia de
reminiscencia, orientacion a la realidad y técnicas de relajacion. Asimismo, busca contribuir al
conocimiento sobre la eficacia de las intervenciones no farmacologicas para el tratamiento de las
demencias y la mejora de la calidad de vida de los pacientes con EA ingresados en centros de
gerontologicos o residencias de ancianos.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se planted en base a un disefio de caso unico. Para la recopilacion
de datos se emplearon diversas herramientas cualitativas y cuantitativas, entre las cuales se incluyeron
una entrevista clinica semiestructurada, observacion clinica y escalas de apreciacion. La evaluacion
inicial fue ejecutada a lo largo de tres sesiones presenciales, con una duracion promedio de 40 minutos
por sesion. Ademas, se llevaron a cabo evaluaciones psicométricas pre y post tratamiento, utilizando
instrumentos como: el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el Cuestionario de Depresion de
Yesavage (GDS-15), la Escala de Lawton y Brody, y el Indice de Barthel (IB).

Para el disefio del plan de intervencion se optd por un enfoque terapéutico integrativo que prioriza la
estimulacion cognitiva y la terapia de reminiscencia. La implementacion del plan psicoterapéutico se
realizara de forma presencial en un total de 9 sesiones, distribuidas en dos sesiones semanales, cada una
con una duracioén aproximada de 40 minutos. En el marco de este modelo de intervencion, se han
empleado técnicas especificas como: psicoeducacion, relajacion progresiva de Jacobson, respiracion

diafragmatica, respiracion alterna de McKay y Fanning, y respiracion 4 - 7 — 8 de Andrew Weil.

Ademas, se ha incorporado la terapia de orientacion a la realidad de Folsom, la terapia de reminiscencia




de Butler dentro de la cual se implement6 diversos recursos sensoriales, junto con estimulacion
cognitiva basada en ejercicios de 1apiz y papel.

Presentacion del Caso

Identificacion del paciente

Paciente masculino de 69 afios, ciudadano ecuatoriano y viudo de etnia mestiza, presenta estudios
secundarios incompletos, ha ejercido como panadero gran parte de su vida, procedente de un entorno
rural con un estrato econémico medio bajo, sin antecedentes familiares de EA.

Historia del problema

La familia del paciente se percatarse de insidiosos cambios en la conducta, orientacion temporal y
espacial y estado animico, motivo por el cual es llevado a una evaluacion psiquiatrica en la cual se
evidencia una disminucién de sus capacidades cognitivas, episodios de pérdida de memoria y
alteraciones en el estado de &nimo, que se han prolongado durante un periodo aproximado de 18 meses.
Es diagnosticado con un FO0* Demencia en la enfermedad de Alzheimer (G30.—) de acuerdo con la
categorizacion CIE-10, sin indicios de delirios o alucinaciones de algln tipo. Recibiendo tratamiento
farmacologico, que incluye antidepresivos, antipsicoticos y un antagonista no competitivo del receptor
NMDA.

Motivo de consulta

Es ingresado en un centro gerontologico en octubre del 2022 por decision de su familia, al verse
reducida la autonomia del paciente.

Evaluacion del caso

A su ingreso en el centro evaluacion de sus funciones mentales y se evidencia amnesia de fijacion y
evocacion, fuga de ideas, alteracion en la estructura del pensamiento, juicio debilitado, desorientacion
temporal y espacial, falsos reconocimientos y un estado de animo irritable. Ademas, no manifiesta
conductas violentas y mantiene cierto grado de autosuficiencia.

Tras la aplicacion de los instrumentos psicométricos se obtuvieron los siguientes resultados: Mini
Examen del Estado Mental (MMSE) se obtuvo 16/30 puntos, con fallas en orientacién espacial y

temporal, atencion y calculo, memoria diferida, denominacion y copiado de figuras; Cuestionario de

Depresion de Yesavage (GDS-15) se obtuvo 0 puntos, no se identificaron indicios que sugirieran la




presencia de algun trastorno depresivo en comorbilidad con la demencia; Escala de Lawton y Brody se
obtuvo 2/8 puntos, lo que implica un dependencia moderada; indice de Barthel (IB) se obtuvo 100/100
puntos, lo que se considera como independiente. En cuanto a las escalas de observacion con respecto a
la Escala de Deterioro Global (GDS) se obtuvo un nivel GDS-4 o efecto cognitivo moderado y en la
Evaluacién del Estado Funcional (FAST) se obtuvo un nivel Fast-4 o demencia leve.

En base a las caracteristicas del caso se delinearon objetivos terapéuticos especificos con el fin de
preservar la salud mental del adulto mayor atendido: 1) Estimulacion de las Funciones Cognitivas:
Enfasis en potenciar aspectos cognitivos clave, como la memoria, la atencion y la concentracion. 2)
Fomento del Mantenimiento de Habilidades Motoras: Promocion activa para conservar y mejorar tanto
las habilidades motoras finas como gruesas del individuo. 3) Provisién y Capacitacion en el Uso de
Dispositivos de Asistencia: Suministro y enseflanza en la utilizacion de herramientas de asistencia
disefiadas para mejorar la orientacion temporal, espacial y personal. 4) Entrega de Recomendaciones a
los Cuidadores: Asesoramiento dirigido a quienes brindan cuidados, ofreciendo pautas sobre
actividades de psicoestimulacion que pueden implementarse en el hogar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la aplicacion del plan terapeutico y posterior evaluacion del caso se concluyeron con los siguientes
resultados descritos a contnuacion:

Tabla 1. Resultados psicométricos pretratamiento y postratamiento

Instrumentos Pre-test Interpretacion Post-test Interpretacion
MMSE 16/30 Deterioro cognitivo de 18/30 Deterioro cognitivo
leve. leve.
GDS-15 0/15 No depresion. 0/15 No depresion.
Escala De Lawton 28 Dependencia 28 Dependencia
Y Brody moderada. moderada.
1B 100/100 Independiente. 95/100 Dependencia escasa.

Nota. Abreviaciones: MMSE= Mini Examen del Estado Mental, GDS-15 = Cuestionario de Depresion de Yesavage,
IB = Indice de Barthel




Como se evidencia en la tabla, en términos generales, no se observaron mejoras significativas en
comparacion con la evaluacion inicial, manteniéndose en niveles similares. Aunque es notable un
incremento de dos puntos en el MMSE, este aumento no se correlaciona con mejorias en las capacidades
cognitivas del paciente, ya que los déficits persisten acorde a la gravedad de la enfermedad. En cuanto
a la valoracion de la discapacidad fisica mediante el IB, se registro una disminucion en el puntaje desde
la evaluacion inicial, atribuible a problemas en el control de esfinteres y cuidado personal durante el
periodo de intervencion.

A pesar de que Cafferata et al. (2021) indica que la terapia de estimulacion cognitiva puede resultar en
una disminucion de dos puntos en la Escala de Evaluacion de la Enfermedad de Alzheimer (ADAS-Cog
Test) con efectos significativos en pacientes en una fase moderada de la enfermedad, sin embargo,
Lopez et al. (2020) sefiala que la eficacia de la estimulacion cognitiva esta condicionada por las reservas
cognitivas del paciente. Su investigacion evidencid que las personas con baja reserva cognitiva no
experimentaron cambios en el rendimiento cognitivo, a diferencia del grupo con reservas cognitivas
mas elevadas, que mostré mejoras en las funciones ejecutivas.

En cuanto a las puntuaciones de las escalas utilizadas para evaluar las actividades instrumentales de la
vida cotidiana, se ha observado una correlacion entre los valores obtenidos en el MMSE, segun lo
sefialado por Han et al. (2020). Esto implica que la disminucién en la autonomia personal estd
relacionada con el deterioro en areas cognitivas especificas.

Es importante sefalar que otra posible explicacion de los resultados podria relacionarse con la etiologia
de la EA. Como lo indica Bachmann et al. (2023), la EA induce cambios morfoldgicos en el cerebro,
manifestados por la atrofia en areas como las hipocampales, las cortezas temporales laterales, la
cingulada posterior, los 16bulos frontales y parietales, asi como en las regiones limbicas. También se

observa una disminucion en areas como el giro cingulo, el giro frontal superior, el giro temporal derecho

y los l6bulos parietales, segun lo sefialado por Ricci et al. (2020).




Tabla 2. Resultados cualitativos pretratamiento y postratamiento

Instrumentos Pre-test Interpretacion Post-test Interpretacion

Defecto cognitivo Defecto cognitivo
gl GDS 4. e

GDS GDS 4. moderado. moderado.

FAST Fast 4. Demencia leve. Fast 4. Demencia leve.

Nota. Abreviaciones: GDS = Escala de Deterioro Global, FAST = Evaluacion del Estado Funcional.

En relacion con las escalas de observacion, no se evidenciaron cambios, persistiendo la incapacidad
para estar al tanto de eventos actuales y recientes, dificultades en la evocacion de recuerdos pasados,
deéficit en la concentracion, disminucion de la autonomia personal y la incapacidad para llevar a cabo
actividades complejas. Se observo que la negacion y el abandono continuaron siendo los mecanismos
de defensa predominantes ante situaciones exigentes. Sin embargo, en concordancia con lo expuesto
por (Lok et al., 2019) la intervencidon demostro eficacia en mejorar el estado de animo del paciente,
especialmente durante las sesiones de terapia de reminiscencia.

CONCLUSIONES

En conclusién, la intervencion psicologica, que se centrd en la estimulacion cognitiva, terapia de
orientacion a la realidad y terapia de reminiscencia, no produjo resultados significativos en las
deficiencias cognitivas del paciente. Esto podria deberse a las caracteristicas individuales del paciente
y a la progresion inherente de la EA. No obstante, se evidencié una mejora notable en el estado de
animo después de la intervencion.

La investigacion y aplicacion de intervenciones alternativas deben recibir una atencion extensa y
estimulo para su implementacion en esta poblacion vulnerable. A si mismo, la capacitacion y la
disponibilidad de recursos para llevar a cabo estas intervenciones también deberian ampliarse.
Adicionalmente, resulta fundamental colaborar con otros especialistas o profesionales para abordar
posibles dificultades o contratiempos durante la implementacion de este tipo de intervenciones.

Para finalizar es relevante sefialar que el ingreso de personas con Alzheimer a centros gerontologicos
se identifica como un elemento protector que puede retrasar la evolucion del deterioro cognitivo

vinculado a la enfermedad. Esta proteccion se atribuye a la variabilidad de estimulos cognitivos,

interacciones sociales y cuidados brindados en este entorno especifico.
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