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Resumen

Se examina la evidencia existente a través de revision sistema-
tica cualitativa sobre deterioro cognitivo en personas mayores
de 60 afos que han sufrido ictus y que han usado opciones
terapéuticas no farmacoldgicas (TNF) durante el periodo agu-
do (primeros seis meses). La busqueda sistematica fue realizada
entre el 19 de octubre y el 06 de noviembre de 2018 en las
bases de datos Pubmed, CINAHL, Embase, PsycInfo y Cochrane
Database of Systematic Reviews.

Los resultados muestran que la primera evaluacion cognitiva
es realizada en promedio a los 21 dias. Los test mds comunes
son MoCA y MMSE y dependencia con Barthel. Prometedores
resultados en algunas intervenciones, pero sin protocolos siste-
matizados. Las mejoras cognitivas no siempre estan asociadas
a funcionalidad. La relacién inversamente proporcional entre
edad y rehabilitacion es de tal influencia que parece limitar el
esfuerzo terapéutico. Concluyendo, no se encontro evidencia
que apoye el uso de alguna TNFs en particular. Evidencia limita-
da por escasos estudios dirigidos a personas de estas caracteris-
ticas. Recomendamos sequir realizando estudios, pero se debe
sefialar que en Chile tales investigaciones estan limitadas por el
art. 28, ley 20.120

Evidence on non-pharmacological
interventions in the postponement
of cognitive deterioration after
cerebrovascular injury in people
over 60 years of age

Abstract

The existing evidence is examined through qualitative systema-
tic review on cognitive deterioration in people over 60 years
old who have suffered stroke and who have used non-phar-
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macological therapeutic options during the acute period (first
six months). The systematic search was carried out between
October 19 and November 6, 2018 in the databases Pubmed,
CINAHL, Embase, Psycinfo and Cochrane Database of Systema-
tic Reviews.

The results show that the first cognitive evaluation is performed
on average at 21 days. The most common tests are MoCA and
MMSE and dependence on Barthel. Promising results in some
interventions, but without systematized protocols. Cognitive
improvements are not always associated with functionality. The
inversely proportional relationship between age and rehabilita-
tion is of such influence that it seems to limit the therapeutic
effort.

Introduccion

El acelerado envejecimiento de la poblacion ha puesto en evi-
dencia un importante problema de salud publica: la alta preva-
lencia de deterioro cognitivo que convierte a demencia vascular
posterior a ictus, generando un gran impacto en la calidad de
vida, no solo de las personas que lo padecen sino en quienes
asumen su cuidado. Existe evidencia a través de revisiones
sistematicas de que el deterioro cognitivo parece responder a
intervenciones no farmacologicas [1-8] pero a su vez esta evi-
dencia no clarifica su real utilidad, en parte porque la medicion
del deterioro cognitivo requiere mediciones fidedignas [9-11].
Por tanto, existe incertidumbre acerca del tamafio real del efec-
to de este tipo de intervencion y la necesidad de analizar el
comportamiento de éstas en el subgrupo de sujetos mayores de
60 afios con una injuria cerebrovascular, es decir determinar la
efectividad de cual o cuales intervenciones no farmacoldgicas
son utiles en la prevencion o postergacion del deterioro cogni-
tivo en este grupo.



Relevancia epidemioldgica

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas
de discapacidad grave a largo plazo en todo el mundo y sus
secuelas son una gran carga para pacientes, cuidadores y socie-
dad en general. El deterioro cognitivo después del accidente ce-
rebrovascular, (también conocido como Post-Stroke Cognitive
Impairment, PSCI) es una de las complicaciones mas comunes
que cursan los pacientes con accidente cerebrovascular en todo
el mundo [12].

Para cumplir los objetivos de esta revision utilizaremos MCI
(Mild Cognitive Impairment), porque los estudios de prevalen-
cia e incidencia de PSCI se centran mas en demencia post ictus
y menos en el deterioro cognitivo leve (MCl) [13, 14]. A pesar
de la importancia del prondstico de PSCl sus cambios no son
investigados sistematicamente [9, 10, 15]. Ademas de la cogni-
cion deteriorada, la presencia de sintomas neuro psiquiatricos
(NPS) como apatia, depresion, ansiedad, agitacion, inquietud
y deambulacion son sintomas comunes [16-17] que repercu-
ten en la recuperacion de funcionalidad. La funcion cognitiva
cambia significativamente a lo largo de los 2 afios post ictus
siendo los cambios mas dinamicos entre los 3 'y 6 meses, de ahi
la importancia de indagar el impacto de las medidas no farma-
cologicas para frenar la progresion del deterioro en este periodo
[10, 18]. La incidencia de MCl vario de 23.1% a 42.3% y fue mas
alta a los 3 meses y mas baja a los 6 meses desde el accidente
cerebrovascular [19-20].

Material y método

El tratamiento no farmacoldgico (TNF) se define como una in-
tervencion no quimica, focalizada y replicable, aplicada en el
paciente o sobre el cuidador y potencialmente capaz de obtener
un beneficio relevante (14).

Las TNFs orientadas al paciente posterior al ictus incluyen es-
timulacion, entrenamiento cognitivo, rehabilitacion cognitiva.

Figura N°1

Identificacion y seleccion

Los criterios de inclusion son estudios realizados en personas
mayores de 60 afios que hayan sufrido una injuria cerebrovas-
cular y que se les haya realizado alguna intervencion no far-
macolégica (TNFs) en el periodo de 6 meses inmediatamente
posteriores al evento. Se excluyen los estudios en que hayan
padecido mas de una injuria cerebrovascular o padezcan alte-
raciones | enfermedades hemodinamicas severas o enfermeda-
des neuroldgicas o psiquiatricas previas o sean dependientes
severos post ictus. Los resultados de la busqueda se presentan
en la Figura 1. La revision consistio en 16 estudios. La busque-
da se complementd en las listas de referencias de los articulos
primarios relevantes y de articulos de revision en los idiomas
inglés y espafiol sin limite de fecha. Se incluyeron 12 revisiones
sistematicas cumplidoras de criterio PRISMA, que acumulan el
analisis de la seleccion de 478 estudios. De estas revisiones, 2 [9,
11] corresponden a test de tamizaje de deterioro cognitivo leve
(MCI por sus siglas en inglés). Uno [10] es una revision siste-
matica sobre reversion espontanea de MCI. Los 9 restantes son
sobre intervenciones no farmacologicas que cumplen criterios
de inclusion. El periodo de publicacion va desde 2009 a 2018, el
500 de los estudios son de los afios 2017 - 2018 y el 88% son
de los ultimos 5 afos (14/16).

Se utilizd PRISMA en las revisiones sistematicas como instru-
mento clarificador y no para evaluar la calidad de la revision.
También se analizaron 4 estudios sobre TNFs publicados des-
de 2017 a la fecha [23-26] con 343 participantes, siendo 2 de
caso y control y 2 con mediciones estandarizadas, cumpliendo
criterios STROBE y CONSORT sobre un 90%. La realizacion de
un meta-analisis formal para estimar el efecto global de los es-
tudios incluidos no fue posible debido a la heterogeneidad de
las investigaciones, comunidades e instituciones y la falta de
estimaciones del efecto de las variables no significativas. Por
lo tanto, presentamos una revision sistematica con un enfoque
cualitativo.

841 publicaciones seleccionadas en las bases de datos

\/

LA

798 exclusiones por el titulo o por el diseio metodoldgico o sin
relacion con el objetivo de la revision

43 estudios potencialmente relevantes seleccionados por cum-
plir criterios de inclusion en resumen

\4

16 estudios incluidos en la revision sistematica

LA

27 exclusiones por no cumplir criterios de inclusion (estudios
mixtos, con otras edades, revisiones de expertos, otros deterioros
no MCl u otras)
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Resultados

Algunos recomiendan que las TNFs podrian ser usadas como
primera linea de tratamiento, y que las terapias farmacoldgicas
deberian ser usadas solo si las TNFs fallan en demostrar eficacia
[14, 24]

Evaluaciones cognitivas

Existe un debate prolongado en la investigacion de rehabilita-
cion cognitiva en cuanto a los beneficios de las mejoras en la
cognicion, segun se detectd mediante pruebas especificas de
tareas funcionales [9]. Una gran magnitud en los cambios de las
pruebas puede ser una forma de determinar un cambio "clinica-
mente significativo”. Pero la evaluacion del impacto de los cam-
bios en los puntajes de las pruebas cognitivas en las medidas
de independencia, seguridad y participacion en las actividades
diarias pueden ser otra manera [10]. Esto se basa en emplear
las mejores practicas para evaluar las actividades de vida diaria
(AVD), (ADL en inglés), a través de la observacion del desem-
pefio o mediante evaluaciones bien validadas de discapacidad
[25]. El'seguimiento a largo plazo, la evaluacion de los cambios
potenciales en las trayectorias de deterioro cognitivo puede ser
otra forma de evaluar el valor heuristico de estas intervenciones
[10] Considerando lo anterior es que la evidencia consultada
arrojo 9 pruebas cognitivas para la deteccion de MCI. La mayo-
ria de los estudios utilizaron el Mini-Mental State Examination
(MMSE) vy la Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA), pero
también se identificaron AD8, CDT, VFT, Prueba tu memoria, ACE
- ACE-R, CAM-COG. En los andlisis de subgrupos, las pruebas de
recuperacion de larga o corta demora han mostrado un mejor
desempefio que las pruebas de recuperacion inmediata [9, 11].
Los momentos claves en que se realizan las evaluaciones cogni-
tivas es inicio (promedio 21 dias), 6 meses y 12 meses [14, 26].

Programas de entrenamiento cognitivo

Algunas evidencias sugieren que el entrenamiento cognitivo
centrado en la rehabilitacion se ha asociado con mejoras sig-
nificativamente mayores en las capacidades cognitivas, pero la
magnitud de esta mejora en la funcionalidad es pequefna [10,
14] El entrenamiento cognitivo centrado en la compensacion,
es prometedor para abordar el impacto de los cambios cogniti-
vos en la vida diaria [2, 3, 8, 10].

Entrenamiento Cognitivo Computarizado

El entrenamiento cognitivo computarizado (TCC) genera una
atencion considerable como una intervencion sequra, relativa-
mente barata y escalable [1]

Este entrenamiento es eficaz en la cognicion global, la memo-
ria, la memoria de trabajo y la atencion, y ayuda a mejorar el
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funcionamiento psicosocial, incluidos los sintomas depresivos.
Los efectos en otros dominios como la funcion ejecutiva y la
velocidad de procesamiento son insignificantes [1, 3]

En otra revision se encontrd que la capacitacion en video jue-
gos ha demostrado mejorar la atencion sostenida y la memoria
de trabajo en adultos mayores de 60 a 85 afios, con ganancias
que persisten hasta los 6 meses y similares a las observadas en
jovenes de 20 afos sin capacitacion [2] Estas estrategias de en-
trenamiento cognitivo podrian utilizarse para mejorar los défi-
cits de memoria y aumentar la motivacion y la socializacion al
ejecutarse en formato grupal, ya sea de forma independiente
0 en combinacion con otras intervenciones para los ancianos,
como el ejercicio fisico o los tratamientos farmacoldgicos y
crear sinergia [3].

Video juegos

Las pautas actuales informan que la evidencia detras de la rea-
lidad virtual como rehabilitacion de un derrame cerebral es de
un enfoque débil a moderado [10, 15]. Una revision sugiere que
la realidad virtual puede beneficiar las discapacidades de las
extremidades superiores y las ADL pero esa evidencia se limita
a sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares mas jovenes
y que tienen mas de un afo post-ictus. Los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) mas grandes y de alta calidad, han reco-
mendado que la investigacion se centre en identificar cudles
son los elementos importantes de la realidad virtual, y si los
beneficios pueden mantenerse a largo plazo [1, 3].

El programa de Atencion al Proceso de
Atencion-Il (APT-II)

El programa de Atencion al Proceso de Atencion-II (APT-I1) con-
siste en un grupo de tareas organizadas jerarquicamente para
ejercer diferentes componentes de la atencion (focalizada, sos-
tenida, selectiva, alternativa y dividida) [26]. Debido a que la
APT-II contiene ejercicios especificos para facilitar la genera-
lizacion a la vida diaria, se espera que las habilidades aprendi-
das se transfieran a las actividades diarias y mejoren la calidad
de vida general del paciente [8]. No se ha podido detectar un
efecto favorable del programa APT-II sobre el estado funcional
y la calidad de vida de los ancianos. Si se ha observado algu-
nos efectos moderadamente beneficiosos en algunas pruebas
cognitivas que evaluan los dominios de atencion y memoria de
trabajo. Ademas, el programa APT-II también produjo una ma-
yor actividad en circuitos cerebrales involucrados en procesos
cognitivos [8, 26].

Suplementos

La evidencia del papel del Mg 2+ sérico en la funcién cognitiva
proviene de estudios clinicos y en animales. Los estudios clinicos



han demostrado que los niveles bajos de Mg 2+ en suero ejer-
cian efectos negativos sobre la funcion cognitiva, mientras que
los suplementos de Mg 2+ atenuaban el deterioro cognitivo [27]

Los resultados sugieren que los niveles bajos de Mg 2+ sérico
eran predictivos de MCl subsiguiente al mes después del ataque,
la determinacion de los niveles séricos de Mg 2+ después del
ingreso es necesaria para poder comparar. Otros ensayos con-
trolados aleatorios y multicéntricos son criticos para confirmar
la relacion causal entre los niveles séricos de Mg 2+ y el MCl
[14, 27].

Ejercicios
Se ha encontrado evidencia de que el aumento de la actividad

aerobica se asocia con una mejor salud cerebral y la funcion
cognitiva en la salud de los adultos mayores [5, 6, 8, 10, 14].

Fisioterapia

Se ha informado de que muchas intervenciones como ejerci-
cios de equilibrio, entrenamiento de la marcha y entrenamiento
fisico conlleva beneficios en sus objetivos respectivos, es decir,
mejora del equilibrio, la marcha y la actividad cardiovascular.
Mejora el estado fisico, pero rara vez mejora en ADL. La evi-
dencia mas fuerte estaba apoyada en funciones y actividades
especificas de la tarea que se repiten a alta intensidad [5].

Terapia de ejercicios inducidos con restriccion

Se encontro poca evidencia para apoyar el uso de Terapias de
restriccion-induccion del movimiento (CIMT) con sobrevivientes
de accidente cerebrovascular de mayor edad [5] Al igual que en
otras intervenciones de rehabilitacion ictus, la CIMT parece ser
mas efectiva cuando la efectividad se mide en términos de su
efecto inmediato sobre las variables fisioldgicas, como el mus-
culo fuerza [5, 6, 14]. Pero tales beneficios no parecen estar
asociados a mayor funcionalidad [5, 14]

Dispositivos de fisioterapia asistidos

Se identifico evidencia limitada para apoyar el uso de fisiotera-
pia asistida por dispositivos [2, 3, 10]. El uso de estos dispositi-
vos ha sido recomendado, ya que este enfoque fue beneficioso
para aquellos con una funcion danada de brazo [21], pero esta
recomendacion se baso en lograr una mejor funcion del brazo,
no en ADL. Por el contrario, como resultado de la baja calidad
general de la evidencia detras del robot de terapias de movi-
miento asistido se estipula que solo debe ofrecerse como un
complemento de la terapia convencional y dentro del contexto
clinico [3, 9, 10)

Silla de ruedas

Las recomendaciones actuales recomiendan el uso de sillas de
ruedas en personas con movilidad reducida para promover la
independencia (9, 10, 14).

Estimulacién nerviosa

Las pautas actuales de ictus presentan incertidumbres en torno
a la eficacia de la estimulacion nerviosa [2, 6]. La evidencia ha
demostrado que, si bien las técnicas de estimulacion nerviosa
pueden mejorar deficiencias especificas, como la fuerza mus-
cular o la marcha, estas mejoras no conducen a importantes
mejoras en ADL [2, 8]. Dentro de esta revision, la estimulacion
nerviosa puede beneficiar a los sobrevivientes de ACV mas an-
tiguos, pero la calidad de la evidencia es débil. El numero de
estudios incluidos que se centran exclusivamente en su uso en
los supervivientes mayores de ictus es pequefio, por lo que es
dificil dividir los estudios en aquellos que se centran en tipos
especificos de estimulacion o de estimulacion en diferentes lu-
gares (por ejemplo, parte superior o inferior del cuerpo) [2, 6,
8]. personas con movilidad reducida para promover la indepen-
dencia [9, 10, 14]

Musicoterapia

La terapia musical es una estrategia que podria mejorar leve-
mente algunos aspectos cognitivos como la memoria autobio-
grafica; la evidencia existente indica que este enfoque también
podria generar un modesto efecto en la disminucion de ansie-
dad, agitacion y depresion concomitantes [4, 15, 16, 20] La mu-
sicoterapia ha sido explorada dentro de la neuro-rehabilitacion
y en algunas revisiones se han identificado varios beneficios
como mejora de la funcion motora, el lenguaje y el estado de
animo [4, 20]. Pero su eficacia con los sobrevivientes de ictus
de mayor edad y [ o el impacto en el ADL se desconoce [4, 14]

Acupuntura

La acupuntura rara vez se menciona como una terapia para los
sobrevivientes de ictus. La evidencia es limitada en el tratamien-
to de la disfagia post-ictus [10]. Acupuntura para tratamiento
de dolor post ictus no presenta suficiente evidencia [15].

Optico

Se recomiendan lentes prismaticos para los sobrevivientes de
un ictus con negligencia visual [10]. Una revision Cochrane
sobre intervenciones dirigidas al ictus concluyd que no habia
pruebas suficientes para apoyar el uso de estas intervenciones
para mejorar la funcionalidad [28]. Sin embargo, la evidencia fue
prometedora para medidas especificas de abandono visual [14].
Esta revision actual no identifico evidencia para apoyar el uso de
estas intervenciones. Sin embargo, una combinacion de pocos
estudios y los tamafios de muestra pequefios pueden ocultar
cualquier impacto positivo potencial de estas intervenciones.

Educacién auto gestionada

Se informa que la autogestion es capaz de influir en la funcion
y la participacion social, recomendado para sobrevivientes de

56 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 2019, XXXVI, N° 1/2, 53 - 58



mmmmm  EVIDENCIA SOBRE INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS EN LA POSTERGACION DEL DETERIORO COGNITIVO POSTERIOR A UNA INJURIA CEREBROVASCULAR

ictus [10, 14, 20]. La calidad de los estudios incluidos vario de
bajo a muy bajo y por lo tanto la evidencia de esto es débil.

Terapias psicolégicas

Dentro de las normas para la rehabilitacion del ictus, se re-
comienda que todos los sobrevivientes sean considerados en
la oferta de atencion psicoldgica, y no solo aquellos con un
trastorno mental identificado [8, 10, 28]. Esta recomendacion
se basa en buenas practicas, posiblemente debido al frecuente
desarrollo de la depresion posterior [10, 14-15]. Por lo tanto,
las terapias psicologicas pueden beneficiar, pero la evidencia de
esto es aun débil y requiere mas investigacion.

Terapia ocupacional (OT)

Puede beneficiar en la funcionalidad, consistente al comparar
los efectos de una mayor intensidad o frecuencia de OT [14,
15, 28]. Esta revision no encontré pruebas que sugieran que un
enfoque de OT es mas beneficioso que otro. Todas las normas lo
recomiendan como una caracteristica importante de la rehabili-
tacion, pero la intensidad y/o la duracion optima aun no se han
determinado [10, 14, 28].

Capacitacion de los cuidadores

La evidencia es insuficiente sobre los beneficios de la capaci-
tacion de cuidadoras, pero se promueve su participacion en la
rehabilitacion como buena practica [10, 15, 20]. El impacto de
la capacitacion demuestra beneficios en la recuperacion de ADL,
pero a corto plazo [24]. Por lo tanto, la capacitacion a cuidado-
ras puede ser beneficiosa, pero se requieren mas investigaciones
para promover esta intervencion [20].

Discusion

La evidencia sugiere que en general las TNFs pueden tener un
efecto positivo en el MCI, pero siguen siendo necesarios estu-
dios bien disenados y potentes en n de participantes/tiempo
para determinar su eficacia en reducirlo o postergarlo. Por otro
lado, también es necesario sistematizar las evaluaciones cog-
nitivas para identificar claramente los avances de los pacientes
luego de la aplicacion de la combinacion de la TNFs, Los mo-
mentos claves sugeridos son al inicio (promedio 21 dias), 6
meses y 12 meses [14, 26].

La revision sistematica se extendio a todas las TNFs documen-
tadas. La mayor parte de la revision mostraba resultados posi-
tivos y para la mayoria podian establecerse recomendaciones
solidas, pero la ausencia de una relacion clara entre la calidad
de los estudios y los resultados positivos indica que las tasas
de éxito observado en las intervenciones no pueden atribuirse
Unicamente a las intervenciones TNFs. Los resultados mas pro-
metedores hacen referencia a:

53 - 58, N° 1/2, XXXVI, 2019 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 57

Entrenamiento cognitivo centrado en la compensacion, y el
entrenamiento cognitivo computarizado ambos son promete-
dores al momento de abordar el impacto de los cambios cogni-
tivos en la vida diaria (2, 3, 8, 10), no hay evidencias sobre su uso
al afo, al igual del nulo impacto en la funcionalidad.

APT-1I también es recomendado por sus repercusiones, aunque
ningun estudio fue concluyente con mejorias a la funcionali-
dad, solo hay mejorias cognitivas no transferibles a funcionali-
dad. Se ha observado algunos efectos moderadamente benefi-
ciosos en algunas pruebas cognitivas que evaluan los dominios
de atencion y memoria de trabajo. Ademas, el programa APT-II
también produjo una mayor actividad en circuitos cerebrales
involucrados en procesos cognitivos [8, 26.

El estudio titulado “La reorganizacion neuronal subyace a la
mejora en la disfuncion motora inducida por el accidente cere-
brovascular mediante la terapia con apoyo musical” demostrd
la efectividad de la musicoterapia induciendo la plasticidad en
la corteza motora, mejorando la funcion ejecutiva y el ajuste
emocional en la rehabilitacion de lesiones cerebrales traumati-
cas, por lo que concluyen que escuchar musica tiene mejora de
la recuperacion cognitiva y el estado de animo después de un
accidente cerebrovascular en una arteria media.

La capacitacion a los principales cuidadores sigue siendo un
pilar fundamental al momento de pensar en TNFs, La demanda
de cuidado en el sistema sanitario chileno es resuelta en su gran
mayoria por la mujeres de la familia. A pesar de que no existe
evidencia sistematica que establezca mejoria o transferencia a
la funcionalidad de las personas mayores afectadas por ictus
por la capacitacion de sus cuidadoras, si hay evidencia de que
el sindrome de cuidado disminuye su funcionalidad y calidad
de vida. La capacitacion es una responsabilidad socio sanita-
ria, dado que se incrementa la sobrecarga y la probabilidad de
maltrato en caso que ésta sea insuficiente o de baja sistema-
tizacion. En la red de salud publica chilena existe programas
e indicadores que consideran estos aspectos (Chile Cuida, Pro-
grama de atencion domiciliaria a las personas con dependencia
severa).

En este contexto se necesitan estudios mas controlados para
establecer un protocolo de recomendaciones con respecto a la
sistematizacion de las TNFs que produzcan beneficios en el fun-
cionamiento cognitivo que sean posibles de transferir en mayor
funcionalidad

Conclusiones

Este documento tiene por interés visibilizar el uso de TNFs
eficaces en personas mayores de 60 afos que hayan sufrido



una injuria cerebrovascular para ser un aporte en las politicas
publicas basadas en evidencia. Pretende ampliar la vision ex-
clusiva de atencion médica a aspectos generales de bienestar,
incorporando asi elementos significativos de salud mental, tales
como insercion social, estimulacion cognitiva, redes de apoyo,
autocuidado, habitos saludables, actividades de ocio y desarro-
llo personal. Los factores protectores y su consideracion como
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