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Resumen

La rehabilitacion neuropsicolégica de los pacientes con apnea e hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) esté& poco
documentada, sin embargo, las secuelas de esta enfermedad son ampliamente conocidas, pues afecta diferentes esferas
de quien la padece, incluyendo funciones cognitivas como atencién, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas, de ahi la
importancia de la intervencion neuropsicoldgica. El objetivo de esta investigacion era establecer el efecto de un programa
de rehabilitacion neuropsicolégica de las funciones ejecutivas para mejorar la funcionalidad en un caso Unico de trastorno
neurocognitivo menordebidoa SAHOS. Esun paciente masculino de 51 afios deedad, bachiller, con diagndéstico de Trastorno
neurocognitivo leve debido a SAHOS: Disfuncién ejecutiva severa y trastorno de ansiedad no especificado. Es un estudio
cuasiexperimental de caso Unico con disefio A-B no reversion, las mediciones repetidas se realizaron con los instrumentos:
BRIEF Ay escala de ansiedad de Hamilton. La intervencién neuropsicolégica se realizo bajo el modelo de Sholbergy Mateer
utilizando actividades de la plataforma Cognifit (40 sesiones), tareas de lapiz y papel (6 sesiones) e implementacion de la
guia terapéutica en casa. Para el anélisis de los resultados se utilizaron el analisis visual y métodos estadisticos como: El
porcentaje de datos no solapados, el porcentaje de datos que exceden la medianay el no solapamiento de todos los pares,
que arrojaron datos efectividad del tratamiento tanto para el paciente como para el familiar. En la escala de Hamilton
no se evidenciaron cambios. En conclusion, la implementacion de un programa de rehabilitacion donde se incluya una
plataforma computarizada permite mejorar la funcionalidad del paciente.

Abstract

Neuropsychological rehabilitation of patients with obstructive sleep apnea and hypopnea (OSAHS) is poorly documented,
however, the sequelae of this disease are widely known, as it affects different spheres of the sufferer, including cognitive
functions such as attention, memory, language and executive functions, hence the importance of neuropsychological
intervention. The objective of this research was to establish the effect of a neuropsychological rehabilitation program
of executive functions to improve functionality in a single case of minor neurocognitive disorder due to OSAHS. He is a
51-year-old male patient, high school graduate, diagnosed with Mild Neurocognitive Disorder due to OSAHS: Severe
Executive Dysfunction and Unspecified Anxiety Disorder. It is a single case quasi-experimental study with A-B non-
reversion design, repeated measurements were performed with the instruments: BRIEF A and Hamilton’s anxiety scale. The
neuropsychological intervention was carried out under the Sholberg and Mateer model using activities from the Cognifit
platform (40 sessions), pencil and paper tasks (6 sessions) and implementation of the therapeutic guide at home. For the
analysis of the results, visual analysis and statistical methods were used such as: The percentage of non-overlapping data,
the percentage of data that exceeded the median and the non-overlap of all pairs, which yielded data effectiveness of the
treatment for both the patient as for the family member. No changes were evidenced on the Hamilton scale. In conclusion,
the implementation of a rehabilitation program that includes a computerized platform allows improving the functionality
of the patient.

Resumo

Areabilitacao neuropsicologica dos pacientes com apneia e hiponeia obstructivado sonho esta poco documentada, porem,
asconsecuenciasdestaenfermedade sao ampliamentes conhecidas, pos afeta diferentes esferas da pessoa quem o padece.
Incluindo funcoes cognitivas como a atencao, memoria, linguajem e funcoes executivas, dai a importanca da intervencao
neuropsicologica. O objetivo desta investigacao foi estabelecer o efeito de um programa de reabilitacao neuropsicologica
das funcoes executivas pra melhorar a funcionabilidade em um caso exclusivo de trastorno neurocifnitivo menor devido
a SAHOS. En um paciente masculino de 51 anos de edade, bacharel, con diagnostico de transtorno neurocognitivo suave
devido a SAHOS . Em um estudio quase experimental de um caso exclusivo cos desenho A-B nao reversao, as medicioes
repetidas se realizaram com os instrumentos: BRIEF A e regua de ansiedade de Halmilton.A intervencao neuropsicologica
foi feita bajo o modelo de Sholberg e Mateer usando atividades da plataforma Cognifit (40 sesoes) , tarefas de lapiz e folha (
6 sessoes) e implementacao da guia terapéutica em casa. Pra o analisis visual e métodos estadisticos como: o porcentajem
dos dados, o porcentajem dos dados que uktrapassem a mediana e o sobreposto de todos os pares, que jogaram dados
efectividade do tratamento tanto para o paciente quinto para a familia. Na escala de Hamilton nao se envidenciado
cambios. Em conclusdo, a implementacdo de um programa de reabilitacdo que inclua uma plataforma informatizada
permite melhorar a funcionalidade do paciente.
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El Sindrome de Apnea e hipoapnea obstructiva (SAHOS), es una enfermedad
crénica de alto costo econémico y social que se caracteriza por la obstruccion
recurrente de la via aérea superior durante el suefio, cuyo sintoma principal es la
falta de respiracion, acompafiado de ronquido, hipersomnolencia, fatiga diurna,
y otros sintomas no tan comunes como boca seca, cefalea matinal y despertares
frecuentes (Abbasi et al., 2021). Todo lo anterior, conduce a hipoxia intermitente,
estrés oxidativo, cambios de presion intratoracica alta, activacion simpatica,
disfuncion endotelial y fragmentacion del suefio, asociado regularmente a
trastorno neurocognitivo menor y neurodegeneraciéon (Jackson et al., 2011):
enfermedad de Alzheimer (Perez-Cabezas et al.,2020) o de Parkinson (Snydery
Cunningham, 2019). El SAHOS suele ser més frecuente en poblacién masculina,
como lo demuestra el estudio de Cohorte del Suefio de Wisconsin en el cual
el 17% de los hombres y el 9% de las mujeres entre los 50 a 70 afios tienen
diagndstico de SAHOS moderado o severo, convirtiéndose en una patologia de
interés mundial debido a que el 20% de los adultos en edad media lo presenta en
grado leve y un 80% de las personas aun sigue sin diagnosticar (Kryger, 2011);
Colombia, no es ajena a esta problemética, pais donde se estimo una prevalencia
del 26.8% (Ruiz et al., 2016). Las comorbilidades cardiocerebrovasculares,
diabetes (Franklin y Lindberg, 2015), sindrome metabdlico (Lam et al., 2012),
asma, EPOC (Londofio-Palacio & Machado, 2017) y cancer, son frecuentes y
aumentan el riesgo cognitivo (Ortiz-Santacruz & Londono-Palacio, 2017).
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Efecto de un Programa de Rehabilitacién Neuropsicolégica del Funcionamiento Ejecutivo

Estudios previos, indican que la hipoxia intermitente en estos
pacientes produce dafio neuronal en diferentes regiones cerebrales,
lo que conlleva a cambios significativos en la estructura y el metabo-
lismo del cerebro. Un hallazgo comun, es la disminucion del volumen
del hipocampo y de la amigdala (Baril et al., 2017; Ortiz Santacruz
y Londoio Palacio, 2017), afectacién en las circunvoluciones orbi-
tofrontales, regiones prefrontales dorsolaterales, ventromediales, cir-
cunvoluciones pericentrales, cingulo anterior, insula, [6bulo parietal
inferior, uncus, regiones temporales basolaterales presentan una dis-
minucion cortical (Joo et al., 2013) e hipoperfusion en las areas sen-
soriomotora, parietal y en la corteza lateral (Baril et al., 2015), mayor
volumeny grosor en la corteza prefrontal lateral izquierda, el polo fron-
tal derecho, los [6bulos parietales laterales derechos y la corteza cingu-
lada posterior izquierda estan asociados al bajo nivel de oxigenacion
(Bariletal., 2017). Por otra parte, en el electroencefalograma se ha re-
portado una desaceleracion del trazado por aumento de ondas thetay
delta en dreas occipital, temporal y parietal con disminucion del alfa lo
cual solo mejoro relativamente con el uso de CPAP, sugiriendo un dafio
cerebral persistente (Abbasi,et al., 2021). Adicionalmente, en los Ulti-
mos afios se ha tratado de establecer las bases genéticas del SAHOS
encontrando relacion con el isoforma E4 del gen APOE (Spira et al.,
2017), el polimorfismo TNF-a-308G /A (Zhong et al., 2014) y HTR2A
rs2770304 (Wieckiewicz, et al., 2020).

Cerca de un 26% de las personas que sufren de SAHOS pueden
desarrollar deterioro cognitivo (Leng et al., 2017). El trastorno cogniti-
VO menor, es un proceso insidioso que puede afectar diferentes domi-
nios cognitivos con consecuencias a nivel conductual, funcional y emo-
cional. En el SAHOS, el deterioro cognitivo, cominmente se caracteriza
por dificultades en la capacidad de alertay vigilancia, en atencion sos-
tenida y divida, velocidad de respuesta, el pensamiento convergente
y operativo (Lusic, Pavlinac, Pecotic, y Valic, 2020). También hay
alteraciones significativas en memoria episédica verbal del recuerdo
inmediato, recuerdo retardado, aprendizaje y reconocimiento. De la
misma forma se han visto fallas importantes en las funciones ejecuti-
vas en los dominios de cambio, actualizacion, inhibicion, generatividad
y razonamiento fluido. La capacidad del lenguaje y la memoria visual
no presentan cambios relevantes (Olaithe y Bucks, 2013).

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades que ana-
tbmicamente se ubican en la regién frontal, incorporan los procesos de
planificacion, iniciacion, inhibicion, resolucién de problemas, autocon-
troly correccion de errores (Chung et al., 2013). Estas habilidades son
necesarias para regular, organizary supervisar los demas procesos cog-
nitivos del cerebro (Portellano & Garcia, 2014). Low y Simpson (2012)
las demarcan como habilidades particulares encargadas del control
cerebral que sirven para lograr objetivos, incluyendo la capacidad de
adaptacion al medio. Otros autores, las definen como funciones indis-
pensables para el equilibrio entre el desarrollo cognitivo y psicolégico
del ser humano (Rosselli et al., 2008).

Diversos estudios han mostrado las consecuencias del SAHOS en
diferentes esferas de la cognicion, una de ellas es la ya mencionada
funcion ejecutiva que tiene caracteristicas muy variadas debido a las
multiples conexiones corticales y subcorticales de la region frontal; en
el caso de pacientes con SAHOS los dafios implican tanto la regién pre-
frontal como fronto insular (Baril et al., 2020) a partir del cual, Bee-
be y Gozal, (2002) proponen un modelo de disfuncion ejecutiva que
compromete el juicio, la flexibilidad cognitiva, la motivacion y la emo-
cién, produciendo alteraciones en el &mbito escolar, laboral y social.
En segundo lugar se encuentra la alteracion emocional, Guglielmi et
al, (2011) exponen que la calidad de suefio y la desaturacién, aumen-

ta la probabilidad de que estos pacientes presenten mayores niveles
de ansiedad comparados con personas sin sintomas de SAHOS. Es asi,
como la asociacion entre SAHOS y ansiedad también se ha establecido
como un factor determinante, cuyo diagnéstico precoz y tratamiento,
es esencial para mejorar el cumplimiento de las terapias (Garbarino et
al., 2020).

Ahora bien, teniendo presente que el SAHOS, tiene implicaciones
de orden cognitivo, como ya se menciond, es relevante hacer mencion
de la rehabilitacién neuropsicoldgica como la herramienta terapéutica
por excelencia para restaurar procesos cognitivos superiores afecta-
dos, debido a la posibilidad que tiene de impactar el cerebroy la con-
ducta, ademas de contribuir en la relacién conducta, funcionalidad y
calidad de vida, permitiendo reducir el impacto de la lesion cerebral
(Prigatano, Braga, Johnsony Souza, 2021). La rehabilitacion va a de-
pender de la condicién premérbida, la reserva cognitiva, la edad, el ni-
vel de escolaridad y las comorbilidades existentes, los cuales determi-
nan la capacidad que tiene el cerebro de resistir el dafo, reorganizando
su estructura, funciones y conexiones de redes neuronales (Styliadis,
Kartsidis, Paraskevopoulos, loannides, y Bamidis, 2015). Haimov y
Shatil (2013), plantean que estos programas en pacientes mayores con
un trastorno de suefio pueden ser Utiles para mejorar el rendimiento
cognitivo, al proporcionar habilidades que permiten mejorar el apren-
dizaje y la funcionalidad del individuo en el entorno, y por su supuesto
los pacientes con SAHOS no son la excepcion (Carrillo, 2019).

El avance desmesurado de las tecnologias informéticas, ha pro-
porcionado herramientas de intervencion que posibilitan la continui-
dad de tratamientos ante la crisis ocasionada por la pandemia por el
COVID 19. Estas estrategias se desarrollaron inicialmente en el &mbito
investigativo y se han expandido a la atencion clinica a través de pla-
taformas tecnoldgicas y software con actividades més interactivas y
ecologicas (Montana et al., 2021). Los programas de rehabilitacion
neuropsicolégica estan siendo optimizados por el uso de Tecnologia
de la Informacion y Comunicacién, enfocandose en ejercicios estructu-
rados que buscan mejorar y mantener habilidades cognitivas como la
atencién, las funciones ejecutivas y la memoria (Ge et al., 2018).

Uno de estos programas es Cognifit, que ofrece una serie de en-
trenamientos de estimulacion cognitiva online totalmente personaliza-
dos y adaptados a los puntos fuertes y débiles de cada persona, me-
jorando su conectividad y fomentando la creacién de nuevas sinapsis
(Cognifit, s. f.). Este programa tiene por finalidad restaurar funciones
cognitivas alteradas luego de dafio o prevenir enfermedades neurode-
generativas. Su efecto positivo se ha visibilizado en evidencias cienti-
ficas, con poblacion sana o con algln tipo de deterioro cognitivo leve
(Gigle et al., 2013), y en algunas patologias especificas como diabetes
(Bloom et al., 2017), insomnio y esclerosis multiple (Haimov y Shatil,
2013). El programa permite aumentar la autonomia e independencia
del individuo al considerar no solo los problemas cognitivos sino tam-
bién las alteraciones conductuales, favoreciendo la integracion al con-
texto familiar, laboral y social, basdndose en una rehabilitacion integral
donde participan varias funciones cognitivas a la vez y analiza los resul-
tados para recomendar el siguiente ciclo de entrenamiento (Guerrero
y Garcia, 2015)

Dada la prevalencia del SAHOS, ya mencionada con anterioridad
y su fuerte asociacion con el deterioro cognitivo, el objetivo de este es-
tudio fue establecer efecto de un programa de rehabilitacion neurop-
sicologica en la funcionalidad de un caso de trastorno neurocognitivo
menor debido a SAHOS, a través del entrenamiento de las funciones
ejecutivas.
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Metodologia

Método

El estudio se realizd con un disefio cuasi — experimental que se
caracterizd por la ausencia de asignacion aleatoria, lo cual esta
estrechamente relacionado con escenarios de tratamiento, lo que
puede aportar una informacion adecuada sobre la evolucion vy el
impacto de la intervencién ante la problematica de un individuo. En
este estudio de caso Unico (N=1), el paciente ejerci6 como su propio
sujeto control y durante la fase de tratamiento se utilizd la misma
unidad de observacién para medir repetidamente la variable (Van,
2019). Inicialmente, las tres primeras mediciones correspondientes a la
Linea Base, permitieron verificar la estabilidad conductual del paciente
antes de iniciar la rehabilitacion neuropsicoldgica (Fernandez, Vallejo,
Livacic, y Tuero, 2014), dichas mediciones fueron tomadas cada dos
semanas con duracion de seis semanas en total. Posteriormente, se
determiné la linea de tratamiento a través de cuatro mediciones
adicionales a lo largo de diez semanas para establecer los resultados
de la intervencion.

Comité de ética

Para el desarrollo del presente estudio, se contd con el aval del comité
de ética institucional. Se diligencié el consentimiento informado con la
paciente y su familia. Asi mismo, se tuvieron en cuenta los estandares
éticos de la normatividad vigente en Colombia de la Ley 1090 de 2006
(Colombia. Congreso de la Republica, 2006) y de la Resolucion 8430
de 1993 de la republica de Colombia segln la cual se clasifica como
“Investigacién con riesgo minimo” (Ministerio de salud, 1993).

Medicion

En el estudio se procedié a realizar una evaluacion neuropsicolégica
con el protocolo estandar institucional, haciendo énfasis en las quejas
cognitivas del paciente con el fin de obtener el desempefio cognitivo
y funcional, y asi poder disefiar el programa de intervencion. Los
instrumentos de la evaluacién neuropsicoldgica fueron:

1. Minimental state examination: es un tamizaje cognitivo de
funciones como orientacién, memoria (inmediata y diferida),
atenciony célculo, praxiasy lenguaje, en donde el puntaje
mayor es 30 (Tombaugh y Mcintyre, 1992).

2. Trail Making Test (TMT) parte A: explora la atencién selec-
tiva, focalizada, memoria de trabajo, impulsividad, ejecucién
motora, velocidad de procesamiento psicomotor, flexibilidad
cognitiva y secuenciacion (Margulis et al., 2018). En esta prue-
ba al sujeto se le presenta una serie de nimeros desordena-
dos los cuales debe unir con una linea en orden ascendente.

3. Trail Making Test (TMT) parte B: examina las funciones
ejecutivas, atencion dividida y alternante (Margulis et al,
2018), en esta requiere que el sujeto una varios numeros (en
forma ascendente) con letras (siguiendo el alfabeto) en forma
alternante.

4. Curvade Ardila y Roselli: permite evaluar tanto la memoria
verbal inmediata como la memoria diferida. Consiste en la
presentacién secuencial de 10 palabras, el paciente debe

repetir las palabras que recuerde inmediatamente durante 10
oportunidades, y luego se realiza una evocacién libre a los 3y
los 20 minutos, ademéas de una tarea de reconocimiento.

Escala de memoria de Weschler IlI: se utilizaron las sub-
pruebas de textos, caras y escenas. (Weschler, 2004).

=> Textos: evalla la memoria verbal, en esta subprueba el
paciente escucha 2 textos leidos por evaluador e inme-
diatamente después de oirlo se le pide que reproduzca
de memoria. Luego, se realiza entre los 25y 35 minutos
de haber aplicado la primera parte, una evocacion libre
de ambos textos y una tarea de reconocimiento para
ambas historias.

-> Caras: Este test utiliza el paradigma de reconocimiento
de carasy evalla la memoria no verbal. Consta en dos fa-
ses la primera Caras |, el evaluado debe recordar 24 caras
que se presentan visualmente, cada una de las imagenes
se presenta una a una durante 2 segundos. Luego, se
presentan 48 caras en las cuales el sujeto debe identificar
la serie anterior de caras, es decir el sujeto debe con-
testar “si” 0 “no” en cada uno de los elementos. La fase
de Caras Il se realiza entre 25 a 35 minutos después de
haber aplicado Caras |, aqui se le muestra nuevamente
una serie de 48 carasy el evaluado ha de reconocer las
que se le pidid que recordase con anterioridad.

> Escenas: En Escenas |, se le presenta al evaluado una
imagen de una familia compuesta por seis personas méas
su perro. A continuacion, al sujeto se le presentan cuatro
imagenes con escenas de una familia de forma seguida,
durante 10 segundos cada una, diciéndole al sujeto que
debe guardar la mayor cantidad de informacion posible.
Posteriormente, la persona debe recordar quienes esta-
ban en cada escena, en qué lugar estaba cada personaje
y que actividad estaban realizando. La parte de Escenas
II, se realiza entre los 25 y 35 minutos de haber aplicado
la primera parte. En esta se le muestra al evaluado una
pagina con cuatro cuadrantes y se le vuelven a hacer las
mismas preguntas sin mostrar las imagenes.

=> Lineas de Benton: tiene como objetivo la valoracién
por confrontacién visual de las relaciones espaciales. El
sujeto debe emparejar un par de lineas con dos de las
once lineas que se presentan en un modelo en forma de
semicirculo (Benton, 1981).

=> Figura compleja de Rey: Se utiliza para medir la capaci-
dad visoconstruccional y la memoria visual. En primer
lugar, se le pide que copie la figura compleja, formada
por 18 elementos. Una vez realizado el dibujo. Hay una
espera de tres minutos, tras los cuales se le invita a repro-
ducir la figura (Ardila, Rosselli y Puente, 1994).

=> Token test: es una prueba para evaluar la comprension y
percepcion del lenguaje. El examinador le pide al sujeto
que realice una serie de 36 6rdenes que se encuentran en
orden creciente de dificultad (Ardila, Rosselli y Puente,
1994).

> Denominacion de Boston: es una prueba de nominacion
por confrontacién visual que consiste en la presentacion
de 60 laminas presentadas en orden de complejidad
ascendente, las cuales deben ser nombradas por los
sujetos a evaluar (Ardila, Rosselli y Puente, 1994).
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= Fluidez seméantica: mide principalmente la velocidady
facilidad de produccion verbal. En la prueba se solicita
decir el mayor nimero de ‘nombre de animales y de fru-
tas’ en un minuto (Ardila, Rosselli y Puente, 1994).

=> Bateria de Funciones Frontalesy Ejecutivas - BANFE
(Flores et al., 2008): esta integrada por quince prue-
bas que evaltan diversas funciones relacionadas con la
region fronto-orbital y fronto-medial, prefrontal-dorsolta-
teral y prefrontal anterior lo cual busca estimar la capa-
cidad de abstraer, controlar la conducta, anticipar las
consecuencias de las propias acciones, auto-conciencia,
y flexibilidad mental.

Tambien se evaluaron las habilidades funcionales del paciente
antes del proceso de rehabilitacién neuropsicolédgica (Fase A), se utilizd
el BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult) ver-
sion en espafiol, el cual fue diligenciado tanto por el paciente como por
el familiar. Este inventario evalla el nivel de dificultad funcional que la
persona presenta en la regulacion del comportamiento y la metacog-
nicién, arrojando un compuesto global de funciones ejecutivas. Incluye
75 items dentro de nueve escalas clinicas que no se superponen tedrica
y empiricamente derivadas: Inhibir, Autocontrol, Planificar / Organizar,
Cambiar, Iniciar, Monitoreo de Tareas, Control Emocional, Memoria de
Trabajo y Organizacion de Materiales. Es Util para una amplia variedad
de trastornos del desarrollo, sistémicos, neurolégicos y psiquiatricos
(Roth, Isquith, y Gioia, 2005).

Posteriormente se valoro el periodo de intervencién (Fase B) con
el mismo instrumento, durante el proceso de rehabilitacion se inicio
el uso de la plataforma Cognifit con 4 sesiones semanales, de 20 a 30
minutos aproximadamente de duracién. El participante realizo las se-
siones de entrenamiento con acompafiamiento de dos terapeutas: un
psicélogo candidato a magister en neuropsicologia el cual tuvo un en-
trenamiento previo y un magister graduado en neuropsicologia. Tanto
el programa como las sesiones disefiadas, fueron aprobados por el co-
mité de ética de la institucion donde se realizé la intervencion. El plan
terapéutico fue distribuido en 40 sesiones: las primeras 8 sesiones se
enfocaron en atencién compleja como base del proceso terapéutico,
luego se realizaron 32 sesiones de funciones ejecutivas enfocadas en
razonamiento orientadas a flexibilidad cognitiva, planificacién, memo-
ria de trabajo, monitorizacién e inhibicion. Si bien alin no existen estu-
dios previos que utilicen este niimero de sesiones se ha comprobado

Figura 1.

que la intervencién combinada con programa Cognifit y otras estra-
tegias han generado un cambio positivo en la funcionalidad (Lopez-
Hernandez, et al., 2022).

Por otra parte, se tomaron de manera simultanea al cuestionario
anterior, las mediciones de escala de ansiedad de Hamilton, con la di-
ferencia que esta se realizd solo al paciente. Esta evalla la severidad
de los sintomas de una forma global en pacientes que relinan criterios
para este trastorno. Estd compuesto por 14 items, siendo 13 referentes
a signos y sintomas ansiosos, el Ultimo valora el comportamiento del
paciente durante la entrevista. Por medio de esta escala se pueden ob-
tener puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2,
3,4,5,6Yy 14)y a ansiedad somética (items 7,8, 9, 10, 11, 12 y 13) (Lobo
etal., 2002).

Caso clinico

Paciente masculino de 51 afios, bachiller, lateralidad diestra,
ingreso al servicio de neuropsicologia, remitido por neurologia por
sospecha de deterioro cognitivo debido a quejas de memoria que le
ocasionan dificultades a nivel laboral y sintomas emocionales como
impaciencia, irritabilidad, onicofagia, inquietud motora e intolerancia
a la frustracion. Teniendo en cuenta lo anterior y el resultado de
la evaluacién neuropsicoldgica, se evidencia un declive cognitivo
moderado comparado con el nivel previo de rendimiento del cual
no se tiene referencia, pero se presume era acorde a su edad vy
escolaridad debido a que se mostraba autbnomo para diferentes
actividades de autocuidado e instrumentales. El paciente cumplio
con los criterios diagndsticos del DSM V para trastorno neurocognitivo
leve y trastorno de ansiedad; cabe aclarar que durante el estudio no
usaba medicamentos que pudieran afectar su desempefio cognitivo
y no presentaba limitaciones sensoriales que restringieran el uso del
programa.

La tomografia axial computarizada de cerebro no tenia hallazgos
patolégicos de importancia mientras la polisomnografia con oximetria
reportaba una arquitectura del suefio alterada por aumento de mi-
crodespertares y un indice de eventos respiratorios aumentado, que
confirma el sindrome de Apnea e hipoapnea obstructiva del suefio
MODERADA (Figura 1) y que al momento de la investigacién no estaba
en tratamiento con CPAP debido a retrasos en la atencion por la pan-
demia.

Registro de polisomnografia con oximetria donde se observan hipoapneas y microdespertares

durante la etapa 2 del suefio NREM.
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m Escalar Normal

En la evaluacién neuropsicolégica se encontré un coeficiente
intelectual promedio, sin fallas en la actividad mnésica, pero con al-
teraciones en el control atencional y dificultades para acceder a la in-
formacion verbaly no verbal a largo plazo debido a alteraciones en me-

Pruebas

tamemoria. Ademas, de compromiso severo en funciones ejecutivas Errores de orden 4 7 NORMAL
de la region orbltofrontgl y dor.solatera.l (Tabla 1), sin compromiso de Secuencia maxima . - NORMAL
los procesos de memoria, gnosias, praxias y lenguaje. (Tabla 2).
Resta 40-3 Tiempo 125 2 SEVERO
Tabla 1.
Evaluacion de funciones ejecutivas BANFE Aciertos 13 1 NORMAL
. LEVE
Pruebas
ORBITOFRONTAL Suma consecutiva: Tiempo 155 2 SEVERO
LEVE Aciertos 20 11 NORMAL
LABERINTOS Atravesar 1 5 MODERADO ,
FUNCION EJECUTIVA
STROOP A
Laberintos tiempo 231 1 SEVERO
Aciertos 81 6 LEVE
MODERADO Planeacidn (sin salida) 4 5 LEVE
LEVE MODERADO
Errores 5 5
MODERADO CLASIFICACION DE CARTAS
. LEVE
Tiempo 138 5 MODERADO Aciertos 40 9 NORMAL
JUEGO DE CARTAS Perseveraciones 9 9 NORMAL
Porcentaje-Riesgo 45 7 NORMAL Perseveracion diferida 1 13 NORMAL
Total 22 8 NORMAL Tiempo 280 13 NORMAL
CLASIFICACION DE CARTAS CLASIFICACION SEMANTICA
Errores de mantenimiento 6 1 SEVERO Total categorias 6 7 NORMAL
(1)
STROOP B Promedio 5 8 NORMAL ~E°
o
; LEVE Total 16 7 NORMAL °
Aciertos 80 4 MODERADO o
LEVE FLUIDEZ &
Errores 4 5 MODERADO
Aciertos 18 9 NORMAL -
: LEVE o
Tiempo 119 6 MODERADO Perseveraciones 1 10 NORMAL %
PREFRONTAL ANTERIOR TORRE DE HANOI 3 %
CLASIFICACION SEMANTICA Total 16 7 NORMAL %
O
Numero de categorias abstractas 5 10 NORMAL Tiempo 97 8 NORMAL <
o)
Refranes tiempo 116 8 NORMAL TORRE HANOI 4 o
4
2]
Aciertos 4 10 NORMAL Total 19 13 NORMAL %
o
METAMEMORIA . LEVE
— Tiempo 159 6 MODERADO
Errores negativos 0 14 ALTO BANFE 3
0~
Errores positivos 1 12 NORMAL Orbitofrontal 101 43 SEVERO E
(=)
DORSOLATERAL MEMORIA DE TRABAJO Prefrontal anterior 21 11 NORMAL i
|
SENALAMIENTO AUTODIRIGIDO LEVE =
Dorsolateral 170 72 MODERADO 8
Tiempo 197 3 SEVERO . . . .
Funcionamiento ejecutivo total 292 45 SEVERO
Perseveracion 1 12 NORMAL
Nota. Elaboracion propia
Aciertos 15 7 NORMAL
Tabla 2.
ket Al Evaluacion de estado mental, atencion, memoria, gnosias, praxias
Ensayo # 1 2 10 NORMAL y lenguaje

Ensayo#2 0 | Puntse |
Pruebas

MEMORIA DE TRABAJO VISOESPACIAL WAIS IV

93
Perseveraciones 0 10 NORMAL Coeficiente intelectual total
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Minimental state 28 27.37
ATENCION
Visual 16 >14
Control mental 13 4 (N: 10+ 3)
TMTA 377 45.18+24.06
\ézl;:;:grgi Aprehensidn de lista 6 5924256
MEMORIA
CURVA DE ARDILAY ROSELLI
Spam 6 5.22+2.56
Volumen Maximo 10 10
Ensayo para lograr las 10 9 6.61+3.06
Evocacion a 20’ 5 8.15+1.17
Reconocimiento 9
WMS Il Percentil
TEXTOS |
Primer Recuerdo 25 12 (10£3)
Segundo Recuerdo 13 8 (10+£3)
TEXTOS Il
Recuerdo 12 4 (10+3)
ESCENAS | 29 12 (10£3)
ESCENAS I 16 9 (10+3)
CARAS | 29 5 (10£3)
CARAS I 29 7 (10+3)
EVOCACION FIGURA DE REY 128 ¢ 157.01+85.98
GNOSIAS
LINEAS DE BENTON 49 45,95+8,63
PRAXIAS
OROLINGUOFACIALES 50 50
IDEMOTORAS 60 60
IDEACIONALES 50 50
LENGUAJE
TOKEN TEST 33 34.21+1.27
DENOMINACION DE BOSTON 51 44.17
FLUIDEZ SEMANTICA 12.5 18.38+4.09

Nota: El tiempo en segundos ()

Después de la evaluacién neuropsicoldgica el paciente fue deriva-
do a neurologia donde le ordenaron una resonancia magnética cere-
bral que informa cambios en la regién frontal que no son acordes para
su edad (Figura 2).

Figura 2
Imagenes de Resonancia Magnética Cerebral. Secuencia T1 en plano axial (a)
y secuencia T2 en plano coronal (b) que evidencian prominencia del espacio
subaracnoideo y de los surcos corticales especialmente en la convexidad
frontal en forma bilateral por atrofia leve del parénquima cerebral, hallazgo
que no es esperado en el grupo etario del paciente.

(a) (b)

Programa de rehabilitacion
neuropsicolégica

La rehabilitacion se planted bajo el mecanismo de restauracion a
través de repeticién de actividades, se posibilito la capacidad de
recuperar las funciones cognitivas alteradas (Carvajal-Castrillon &
Restrepo, 2013; Mateer, 2003). Las primeras sesiones, comenzaron
con la rehabilitacién de habilidades atencionales y posteriormente de
procesos ejecutivos.

El objetivo general fue intervenir los procesos cognitivos altera-
dos con el fin de enlentecer el proceso neurodegenerativo y fomentar
laindependencia del paciente en el entorno familiar, social y laboral de
la vida diaria. Se plantearon como objetivos:

= Entrenar los niveles basicos de la atencidn
- Mejorar la evocacion de material verbal y visual.

=> Mejorar la funcionalidad del paciente.

Se establecio un plan de intervencién de 16 semanas, la duracion
de cada sesion fue de 30 minutos y ademas se asignaron actividades
en la plataforma para realizar en la casa. Se tomé como modelo de in-
tervencion, la rehabilitacion de funciones ejecutivas de Sholbergy Ma-
teer (Sohlberg & Mateer, 1989), compuesto por tres pasos: seleccion
y ejecucion de planes, control de tiempo y autorregulacion, se utilizo el
programa de intervencion virtual Cognifit, el cual incluye los siguientes
componentes:

= Selecciony ejecucion de planes: consiste en realizar activi-
dades para alcanzar las metas, utilizando el automonitoreo y
verificando el tiempo de ejecucion. Las actividades de lapizy
papel estuvieron enfocadas en la planeacion de actividades,
la division de pasos y disefio de cronogramas. En la platafor-
ma Cognifit, se programaron ejercicios de planeacion como
cruza fichas, linea de caramelos y controlador de trafico los
cuales buscaban que el usuario pudiera anticipary planear
mentalmente la forma correcta de ejecutar la tarea.

=> Control de tiempo: hace referencia a la habilidad para deter-
minar el uso del tiempo en las actividades, para ello se utiliza-
ron tareas con estimacion temporal en actividades escritas y
en el programa. El paciente debié generar conciencia sobre el
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uso del tiempo y las estrategias para realizarlas en el tiempo
determinado. En Cognifit se utilizaron las actividades de cinta
numeérica, carrera Dragster, la gasolinera y correcarriles las
cuales entrenaban la capacidad de realizar con fluidez las
tareas ya aprendidas en un tiempo establecido.

= Autorregulacion conductual: en esta fase trabajaba el cono-
cimiento del comportamiento, la evitacion de los impulsos y
la capacidad reflexiva, eliminando conductas inapropiadas y
repetitivas. El paciente durante la rehabilitacion identificaba
la conducta inadecuada que no le permite alcanzar el objeti-
vo, explicando y generando retroalimentacion, respecto a las
razones posibles del error. Se realizé en el programa Cognifit
tareas como Tenistarget, emparejalo, golpea al topo y pingui-
no explorador que reforzaron las estrategias para adaptar la
conductay pensamiento a situaciones novedosas, cambian-
tes o inesperadas y suprimir las reacciones irrelevantes en el
desempefio de una tarea.

El programa Cognifit se basa en la neuroplasticidad neuronal
y permite ver el desempefio e ir aumentado el nivel de complejidad
teniendo en cuenta el rendimiento. El sofware al igual que el modelo
Sholberg y Mateer (Sohlberg & Mateer, 1989) restablecer la capacidad
del sujeto de forma jerarquizada, permitiendo procesar y utilizar ade-
cuadamente los recursos cognitivos para potenciar su funcionamiento
en su vida cotidiana.

Tareas de lapiz y papel

Inicialmente, se interroga al paciente sobre las actividades que
hacia en su entorno familiar y se establecid una lista de funciones
cotidianas. Luego, se determind una serie de pasos para lograr hacer
esas tareas; por ejemplo: pedir una cita médica o realizar el almuerzo.
Posteriormente, ordenaba los pasos para la realizacion y estimaba
el tiempo para su ejecucion. Después de haber logrado los objetivos
anteriores, se realizan reajustes temporales en la distribucién de las
actividades verificandolas en la vida real. Asi mismo, el paciente y el
grupo familiar reportaron algunos comportamientos inadecuados
que deseaban modificar, en este punto anotaban las caracteristicas
del comportamiento y se brindaban alternativas para adoptar una
conducta mas adaptada.

Figura 3.

Plan terapéutico

De acuerdo a los resultados de la evaluacion neuropsicolégica, la
situacion actual, los intereses y necesidades tanto del paciente como
del grupo familiar, se disefid una guia individualizada que contenia
una serie de recomendaciones y herramientas enfocadas a reforzar lo
trabajado en las sesiones de rehabilitacion. Esta guia fue socializada,
se realizb6 un seguimiento durante todo el proceso de rehabilitacién
con el fin lograr una mejor adherencia al tratamiento. Estas tareas
estuvieron enfocadas en la organizacion de cronogramas de tareas de
la vida diaria, manejo del tiempo en actividades laborales, regulacion
emocional y estilo de vida saludables.

Resultados

Se implementaron técnicas estadisticas como el andlisis visual, el
porcentaje de datos no solapados (PND), el porcentaje de datos que
exceden la mediana (PEM) y el no solapamiento de todos los pares
(NAP), con el fin de revelar el efecto causado por la rehabilitacion
neuropsicolégica (Scruggs & Mastropieri, 2013).

El PND es uno de los indices méas antiguos y usados en la evi-
dencia cientifica, se define como el porcentaje de datos de la fase de
tratamiento que excede al dato mas extremo de la fase Ay se calcula
contando el nimero de datos de la fase de tratamiento que superan
al dato mas extremo de la fase A. Asi mismo, el PEM es el porcentaje
de datos de la fase de tratamiento que esta por debajo de la mediana
de los datos de la fase A. Y, por Ultimo, el NAP es el resumen del no
solapamiento de datos entre la fase Ay tratamiento, pero comparando
por pares todos los datos de la fase A con todos los datos de la fase de
tratamiento (Sanz y Garcia, 2015).

Para realizar el anélisis de datos, se utilizd la representacion gra-
fica de los resultados obtenidos en el cuestionario BRIEF - A versién
en espafol tanto del paciente como del informante. En la figura 3, se
observan los resultados obtenidos de ambas mediciones durante las
fases de investigacion. El andlisis visual de los resultados muestra un
patrén estable intrafases en las lineas de base, se puede observar que
existe una percepcién mas disfuncional por parte de la informante que
del participante.

Puntaje del indice Global Cognitivo del BRIEF-A del participante y de su familiar en la linea de Base y de

intervencion.
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Nota. Elaboracion propia
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En los resultados obtenidos en las respuestas del paciente, se lo-
gra ver un patrén entrefase de cambio de nivel retardado y un patrén
de tendencia demorado conservando un porcentaje de 63% durante la
primera medicién, y luego empieza a disminuir paulatinamente a 60%,
y 54%, para mantenerse en un 50% en las dos Ultimas mediciones. El
efecto del tratamiento para el paciente fue: bastante efectivo, modera-
damente efectivo y efecto medio como lo muestra la tabla 3.

Tabla 3.

En contraste, en las respuestas del familiar se evidencia un patron
entrefase de cambio de nivel retardado y un patron de tendencia de-
morado conservando un porcentaje de 79% durante la primera medi-
cién, y luego empieza en descenso 73%, 68%, 64% y 62%. En la tabla
3, se evidencia que el efecto de la intervencién para el familiar fue: bas-
tante efectivo, moderadamente efectivo y efecto medio.

Evaluacion de la magnitud del cambio terapéutico segun el paciente y el familiar con el BRIEF A

Participantes Resultado Interpretacion

Porcentaje de datos no solapados (PND) 80% Bastante efectivo
Paciente Porcentaje de datos que exceden la mediana (PEM) 80% Moderadamente efectivo
No solapamiento de todos los pares (NAP) 86,6% Efecto medio
Porcentaje de datos no solapados (PND) 80% Bastante efectivo
Familiar Porcentaje de datos que exceden la mediana (PEM) 80% Moderadamente efectivo
No solapamiento de todos los pares (NAP) 90% Efecto medio

Nota: Elaboracién propia

Después de la introduccién del software de rehabilitacién Cog-
niFit, se evidencié un efecto positivo en la funcionalidad del sujeto, el
analisis del NAP mostré un resultado de 90% y 86,6%, efectividad des-
de la perspectiva del familiar y del paciente respectivamente (Sanz y
Garcia, 2015).

Tanto el andlisis visual como el anélisis estadistico de la presente
investigacion, demostrd una mejoria en la funcionalidad del paciente,
a través de la rehabilitacion neuropsicologica de las funciones ejecu-
tivas basado en el modelo de Sholberg y Mateer, impactando de for-
ma positiva los comportamientos, atendiendo a las necesidades del
entorno a través de la planeacion, la ejecucion, el automonitoreo de
tareas laborales, la organizacién de ambientes y elementos de uso dia-
rio, aumentar el control de tiempo para realizar ejecuciones, mejorar la
capacidad de almacenar informacion de forma organizada, incremen-

tar la capacidad para resolver problemas y reducir la baja tolerancia a
la frustracion, lo cual claramente constata la transferencia de dichas
habilidades cognitivas entrenadas a las funciones de la vida cotidiana
(Lopez, C., Castrillon, M., & Lopera, J. 2022). Asi mismo, en el BRIEF-A
se evidencia el decremento de las dificultades emocionales y ataques
deira, la disminucion de la rigidez cognitiva, el aumento de conductas
para mejorar la planeacion, la supervision de la tarea y la retencion de
instrucciones.

En la figura 4 se observan los resultados obtenidos en la escala
de ansiedad de Hamilton, donde se puede ver un patron de conducta
estable, tanto en linea de base como en la fase de tratamiento; lo que
indica que no hubo cambios de nivel ni de tendencia. Por tal motivo,
no se recomienda el analisis de datos por métodos estadisticos.

Figura 4.
Puntaje escala de ansiedad Hamilton en la linea de base y de intervencidn
LINEA DE BASE (FASE A) : LINEA DE INTERVENCION (FASE B)
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Nota: Elaboracién propia

Discusion
El objetivo principal de un programa de rehabilitacion neuropsi-
cologica es el regreso satisfactorio a la vida en familiay comunidad, por

tal motivo esta debe tratar de reducir las limitaciones y beneficiarse de
aquellas habilidades que se encuentran intactas a través de ayudas in-

ternas (estrategias de metacognicion, planeacion y control del tiempo)
o externas (modificaciones del entorno) (Wilson et al., 2019).

Las investigaciones en el campo de las neurociencias cognitivas
han permitido corroborar las alteraciones en las funciones ejecutivas
de pacientes con SAHOS (Olaithe y Bucks, 2013), lo que determi-
na una necesidad de atencién y seguimiento periédico por parte del
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grupo familiar y de diversos especialistas dentro de los que se incluye
el rehabilitador neuropsicoldgico. En la presente investigacion se en-
contraron déficits cognitivos que estaba impactando la funcionalidad
del individuo en diferentes contextos, al presentar problemas en la
planeacién, desregulacion de la conducta, dificultades para el cam-
bio, pobre control inhibitorio, desorganizacion para guardar y acceder
posteriormente a la informacion almacenada, lo que sugiere dafios en
la region orbitofrontal y dorsolateral de la corteza prefrontal (Flores
et al., 2008). Estos hallazgos son consistentes con el estudio de caso
presentado por Arciniegas et al., (2017), donde un paciente con este
sindrome presenta caracteristicas asociadas a dafios en estas mismas
zonas corticales, con sintomas como: impulsividad, dificultades rela-
cionadas con el seguimiento de reglas, planeacién, memoria de traba-
jo, flexibilidad cognitiva y automonitoreo.

En la actualidad, el avance tecnoldgico ha permitido una mayor
diversificacién de las herramientas en el contexto clinico de la neu-
ropsicologia (Guerrero y Garcia, 2015) impactando en la funcionali-
dad del paciente con deterioro cognitivo (Arroyo, Diaz, y Chamorro,
2012). Los estudios con énfasis en la rehabilitacién de procesos cog-
nitivos en este tipo de pacientes son escasas y generalmente, en la li-
teratura se encuentra el andlisis de las alteraciones neuropsicolégicas
y el beneficio o no, de otros tratamientos no farmacolégicos como la
modificacion de conductas de estilo de vida poco saludables y el uso
de dispositivo de CPAP. En este sentido, es relevante mencionar el es-
tudio de Carrillo (2019) quien intervino las funciones cognitivas en una
nifia con SAHOS bajo el modelo de Dawson y Guare, utilizando tareas
enfocadas en actividades de la vida diaria, favorecio el fortalecimien-
to de habilidades como la flexibilidad, la inhibicion y en el monitoreo
en comparacion con controles, generando una mejor adaptacion de
la participante en el entorno y una distribucion adecuada del tiempo.
A pesar de que el caso en mencion corresponde a un participante que
atraviesa otro ciclo evolutivo, concuerda con los resultados del presen-
te estudio donde la intervencién neuropsicoldgica de las funciones eje-
cutivas impacto en el funcionamiento diario a nivel personal y familiar,
contribuyendo a la calidad de vida del paciente.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los
resultados de Preiss et al,, (2013) la cual mostro que la intervencion
con este tipo de plataformas durante 24 sesiones, disminuye el déficit
ejecutivo y permite la adquisicién de estrategias de afrontamiento en
situaciones cotidianas, logrando influir a nivel familiar, laboral y social,
siendo evidente la recuperacion para familiares y cuidadores. Otros es-
tudios que sustentan la eficacia del programa Cognifit en los pacien-
tes con deterioro cognitivo (Korczyn, Peretz , Aharonson, y Giladi,
2008) demuestran que se pueden obtener mejorias en procesos como
la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas (Shatil et al., 2008)
especialmente aquellas dedicadas a la recuperacion de la informacion
almacenada (Shatil, Metzer, Horvitz, y Miller, 2010).

El programa de intervencién aplicado es efectivo para dismi-
nuir las limitaciones en la funcionalidad del paciente, mejorando su
conciencia sobre sus dificultades, las capacidades cognitivas y emo-
cionales. La escasa evidencia cientifica actual no se centra en medir
los alcances a nivel funcional, lo cual permite que esta investigacion
muestra el impacto de la intervencion en la vida cotidiana desde un
aspecto mas ecologico.

Por otra parte, el proceso de rehabilitacion neuropsicologica del
caso particular tuvo alcances limitados debido a falta de abordaje mul-
tidisciplinar, el cual es indispensable para optimizar los resultados. En
los paciente con SAHOS no solo se debe buscar corregir el desabas-
tecimiento de oxigeno a nivel cerebral por medio del CPAP, (Tellez,
2016), si no también mejorar el funcionamiento cognitivo y emocio-

nal del paciente, dado a que las alteraciones cognitivas y emociona-
les estan ampliamente documentadas en el SAHOS, como lo constata
la investigacion de Venegas (2017) donde demuestra que el perfil de
dichos pacientes es heterogéneo debido a multiples variables, donde
prevalece el déficit ejecutivo.

Como limitacién de la presente investigacion, se puede sefialar
que, al ser un caso Unico, sus conclusiones no son generalizables, pero
permite dilucidar resultados favorables de la rehabilitacién neuropsico-
l6gica mediante el uso de plataformas con entrenamientos cognitivos.
La situacion actual del paciente, condiciono el nimero de sesiones, el
acceso al tratamiento psicolégico y el ordenamiento del CPAP.

Conclusiones

Para una intervencion neuropsicolégica exitosa en esta patologia, es
indispensable una evaluaciéon previa que permita la identificacion de
las capacidades preservadas y afectadas, aspectos emocionales y
conductuales, ya que esto favorece el disefio adecuado del programa
derehabilitacién, el cual debe ajustarse alas necesidadesy expectativas
del paciente y el familiar.

La rehabilitacion neuropsicolégica en pacientes con deterioro
cognitivo leve debido a SAHOS es una alternativa viable, que permite
mejorar la funcionalidad y conservar la independencia, lo que ayuda a
detener o enlentecer procesos neurodegenerativos.

Finalmente, aunque los resultados de nuestro estudio son pro-
metedores para reducir el impacto de las disfunciones cognitivas, se
recomienda hacer estudios con muestras mas significativas, ampliar el
periodo de tratamiento, realizar un seguimiento al terminar el proceso
y evaluar funciones cognitivas nuevamente para valorar cambios.
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