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PROLOGO

"La memoria es el Unico paraiso del que no po-
demos ser expulsados’, escribié una vez el critico y
humorista Jean Paul, una expresion que a quemarro-
pa parece definitiva e irreversible como una verdad
absoluta, sin embargo no lo es.. No lo es para quien
ha perdido la capacidad de recordar y recordarse,
de saber iquién es? jcudl ha sido su historia? o ia
dénde pertenece?, no lo es para los que el tiempo
transforma sus recuerdos en la copia de una copia
desdibujada. Perder la memoria es situarse sin sa-
berlo fuera de ese paraiso personal al que el Bretén
hace referencia, porque la memoria no solo es el pa-
sado, es quien nos coloca en el presente y también
quien nos da el bagaje para construir nuestro futuro,
en suma: uno es su memoria.

Uno de los aspectos clinicos gue menos se impor-
tantiza en la prdéctica diaria de los sanitarios que
brindan atencién a las personas que viven con Escle-
rosis Multiple (EM) es la cognicién. A pesar del im-
pacto que tienen en la calidad de vida, en la autono-
mia y en la cotidianidad poseer nuestras facultades
mnésicas integras, son otros los signos y sinfomas los
que cobran protagonismo y se importantizan, fanto
en los pacientes como en los facultativos.

Lo inquietante es que cada dia aumenta el niime-
ro de personas que acuden al consultorio con quejas
cognitivas, preocupados y angustiados por su rendi-
miento, porque ‘no es el mismo” o ‘simplemente no
funciona igual”. Este incremento en la aparicién del
deterioro cognitivo nos invita educarnos en este tenor
y esclarecer los signos de alerta sobre estos aspectos
de la memoria en el curso de la EM: iqué hacer
si esta falla? Y icudndo tomar medidas pertinaces
para evitar la progresion de la misma?

Estadisticamente el deterioro cognitivo suele estar
presente en un 40 a 65% de las personas aqueja-
das de esta enfermedad y afectando uno o varios
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subdominios de la memoria. Es bien sabido y estu-
diado que el deterioro cognitivo puede manifestarse
al inicio de la enfermedad (incluso como signo de
presentaciéon), como iremos discutiendo durante todo
el modulo.

Uno de los obje’rivos fundamentales qgue nos he-
mos propuesto es dar pistas de cémo y cudndo je-
rarquizar una queja cognitiva para que esta puedo
ser objetivizada a través de las diferentes baterias
neuropsico|égicos, todo esto en aras de buscar una
atencion ‘rransdiciphnorio femprana e identificar las
herramientas que oyuden al entendimiento por parte
del pacienfe y sus familiares.

A medida que vayamos desarrollando cada uno de
los médulos pretendemos no solo ayudar a reconocer
tempranamente “lo que es importante y lo que no”
desde el punto de vista cognitivo, sino ofrecer pautas
acerca del momento idéneo para acercarnos a un
obordoje pro{esionoL buscando el diognésﬂco y la
imp|emen+ocién de las técnicas opropiodos como la
neuroes’rimu|ocién, ademds de conversar sobre nues-
fros grondes aliados: la neurop|os’ricidoo| y la reserva
cognitiva, elementos por los cuales la rehabilitacion
cognitiva hoy dia es una de los instrumentos de van-
guordio para so|voguoro|or la memoria. Como dijo
E. Dickison, “El cerebro es mas hondo que el mar y
si colocas ambos azul contra azul, el uno al otro ab-
sorberd como la esponja al cubo” A partir de aqui,
pre’rendemos adentrarnos a conocer los enfresijos de
este maravilloso mar.
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MODULO |- -
Los trastornos cog_m!lvos
en la Esclerosis Multiple

1.1 Caracteristicas de los trastornos cognitivos
en la Esclerosis Multiple

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
desmielinizante inflamatoria del sistema nervioso
central que produce una gran cantidad de sintomas
motores, cognitivos y neuropsiquidtricos. Las altera-
ciones cognitivas pueden presentarse independiente-
mente de las alteraciones motrices.

Los trastornos cognitivos son las alteraciones de
O|guno o varias funciones cognitivas, las cuales se
procesan en nuestro encéfalo y se encargan de que
podamos percibir, pensar y actuar.

Las alteraciones cognitivas estdn presentes en un
40% a 65% de las personas diagnosticadas —jSon
muchas!— aunque no todas van a presentar las mis-
mas caracteristicas en los fallos cognitivos y no todas
las personas con EM van a presentar dichas altera-
ciones, lo que nos deja un gran trabajo por hacer.

Se suelen presentar las siguientes alteraciones:

«  Memoria y nuevos oprendizojes

«  Procesamiento de informacién

«  Atencién compleja

«  Funciones ejecutivas

+  Percepcién visual
+  Fluencia verbal

Muchas personas con EM sufrirdn una o dos de
estas dificu|’roo|es, mientras otras podrdn funcionar
sin prob|emos cognitivos.

Vamos a explicar en qué consiste cada uno de ellos:
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Alteraciones de memoria y nuevos aprendizajes:
el fipo de prob|emo de memoria mds comun es la di-
ficultad en el oprendizoje inicial de informacion. Las
personas pueden necesitar escuchar la informacion
mas de una vez para aprenderla, pero una vez la
informacién ya ha sido odquirido, recordarla y reco-
nocerla funciona de manera regular.

Dificultades en la eficiencia de procesamiento
de la informacién: se caracteriza por pensar mds
lentamente. Esta alteracion depende de la afecta-
cién de dos funciones: memoria de trabajo, que es la
habilidad de mantener y manipular la informacion
en el cerebro por un periodo corto de fiempo; y ve-
locidad de procesamiento, que es la velocidad en la
que una persona puede procesar la informacion.

Déficits de atencién: la atencién bésica (por ejem-
|o|o, la habilidad de repetir nimeros) normalmente
no se ve afectada en la EM, mientras que los pro-
blemas para mantfener vy dividir la atencién son mas
comunes. Para una persona con EM puede ser dificil
concentrarse durante |orgos periodos de fiempo o
recordar lo que estaba haciendo después de ser in-
Terrumpido. También puede ser dificil realizar varias
tareas al mismo tiempo o continuar una conversacion
si existe ruido de fondo.

Alteraciéon de las funciones ejecutivas: el término
funciones ejecutivas se refiere a un conjunto de ca-
pacidades implicadas en la formulaciéon de metas,
planificacion para llevarlas a cabo y ejecucion de
las mismas de un modo eficaz. Las personas con EM
saben lo que deben hacer pero se encuentra dificil
saber por dénde empezar o les cuesta determinar los
pasos necesarios para alcanzar sus objetivos. Puede
ser especialmente dificil gestionar los cambios nece-
sarios para realizar una tarea si el plan inicial debe
modificarse o si se vuelve demasiado complicado.

Dificultades en la fluidez verbal: las personas con
EM pueden tener dificultades para encontrar po|o—
bras y muchas veces dicen “la fengo en la punta de

‘ Médulo |



la lengua”. Conocen las palabras pero no son capa-
ces de pensar cuales son.

1.2 ;Podemos hacer algo para predecir
y prevenir la aparicién de los déficits
cognitivos?

La aparicién de los déficit cognitivos no se puede
predecir como tal en base a otros sintomas de la
enfermedad. En cierta manera las dificultades cogni-
tivas no parecen estar claramente relacionados con
variables como la duracién, gravedad o tipo de EM.

El deficit cognitivo puede producirse con la misma
frecuencia tanto en las fases iniciales de la enfer-
medad como mds tarde, en personas con EM con
discopocidod leve o grave, y en cada sub’ripo de EM.

Diversos estudios han planteado que la actividad
cognitiva podria proteger a las personas con EM de
problemas cognitivos.

a) La actividad mental puede oyudor a prevenir/
retrasar la aparicién de déficits cognitivos.

b) Realizar actividad mental no es resolver difi-
ciles problemas matematicos. Realizamos actividad
cognitiva en muchas actividades cotidianas.

c) Existe material exp|ici+o para ’rrobojor las fun-
ciones cognitivas como las gue vamos a p|on+eor en
este materia.

1.3 ;Cémo empezar a trabajar las Funciones
Cognitivas?

1. Si usted no lleva una vida muy “activa” y ha
abandonado muchas tareas habituales, la mejor
manera de empezar a realizar ejercicio cognitivo
es programarse unos momentos especificos para
realizarlo. Busque dos momentos al dia de unos
30 - 45 minutos aproximadamente, uno por la
mafiana y ofro por la tarde.

f)
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usted. Pruebe durante unos dias cudles son sus
mejores momentos para realizar los ejercicios
cognitivos. Es conveniente que sean momentos
en que usted se sienta bien (momentos “on”).

i in 3. Cuando encuentre los momentos del dia 6pti-
Taller de estimulacion P
ﬂﬂgnitiva Ilara naciemes mos para ’rrobojor, resérvelos exclusivamente
con Esclerosis Ml‘“"me para realizar ejercicio cognitivo. Programese e

intente llevar una rutina. Para ello es convenien-
tfe que realice las actividades oproximodamen—
te a la misma hora cada dia.

4. Establezca periodos de descanso durante la
actividad (por ejemp|o, minutos de descanso
por cada 15 minutos de actividad). Puede em-
pezar realizando descansos con mucha frecuen-
cia y con el paso de los dias ir disminuyendo los
descansos.

5. En uno de esos dos momentos, puede dedicar-
se a hacer ejercicio cognitivo de manera mds
libre y ludica (leer el periédico, hacer crucigra-
mas, sopas de letras, etc..) y en el otro puede
realizar los ejercicios y el programa que le indi-
caremos en el cuaderno de ejercicios.

6. Es conveniente realizar los ejercicios en un am-
biente Jrrcmqui|o y con los minimos elementos
que le puedan distraer. Asi le serd mucho mas
fécil.

7. Una forma de Trobojar que puede serle util es
seguir el siguiente orden para los ejercicios:

a) Ejercicios de atencién - Concentracion
b Ejercicios de velocidad de procesamiento
Ejercicios de memoria 1

~
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Ejercicios de Funciones ejecutivas
Ejercicios de memoria 2

o
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