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A lo largo de este articulo se revisa el efecto de las terapias no farmacoldgicas en las personas que
desarrollan un cuadro de deterioro cognitivo, especialmente aquellas encaminadas a la estimulacién y
mantenimiento funcional, ya que tanto las terapias farmacolégicas como las no farmacolégicas que inciden
a nivel de la esfera cognitiva y psicoafectiva son objeto de otra seccion de esta monografia. Del mismo
modo se aborda la estrecha y reciproca relacion que existe entre el deterioro cognitivo, la alimentacién y el
estado nutricional de las personas, describiendo los principales factores de riesgo nutricional y los factores
protectores para el desarrollo del deterioro cognitivo.
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Non-pharmacological treatment of cognitive impairment

ABSTRACT

This article reviews the effect of non-pharmacological therapies in persons with cognitive impairment,
especially treatments aimed at brain stimulation and functional maintenance, since both pharmacological
and non-pharmacological therapies affecting the cognitive and psychoaffective domains are reviewed in
another article in this supplement. The article also discusses the close and reciprocal relationship between
cognitive impairment, diet and nutritional status and describes the main nutritional risk factors and
protective factors in cognitive decline.
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Ya ha quedado expuesto en otras secciones de esta monografia
que los cuadros de deterioro cognitivo pueden deberse a diferentes
etiologias y, por tanto, no todos siguen un mismo curso clinico, sino
que, por el contrario, encontramos una gran diversidad de comporta-
mientos en su evolucion. No obstante, cada afio en ese curso evoluti-
vo un 15-20% de los casos evoluciona de forma progresiva, perdiendo
la capacidad para pensar, recordar, aprender y razonar. También pue-
den desorientarse en tiempo y espacio, sufriendo confusién y dificul-
tad para discernir entre el dia y la noche y puede afectar a otras areas
como el lenguaje, la expresividad, la conducta o el comportamiento,
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con cambios de personalidad, irritabilidad, pasividad o apatia y de-
presion.

Estos cuadros evolutivos, finalmente, acaban afectando a la esfera
funcional, perdiendo destreza en las actividades avanzadas, instru-
mentales y finalmente basicas de la vida diaria.

Todo lo anteriormente expuesto va originando que disminuya la
aptitud o capacidad para cuidarse y dirigir sus actos por si mismo, de
una forma coherente y responsable, es decir, se acaba perdiendo uno
de los bienes mas preciados de cualquier persona, como es su auto-
nomia y la capacidad de autogobierno.
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También sabemos que actualmente no podemos predecir con
exactitud la progresion y los cambios que van a ocurrir en las perso-
nas que inician un cuadro de deterioro cognitivo, pero si sabemos
que muchos de estos cambios acaban constituyendo un problema
para las personas que lo padecen y para los que conviven con ellas,
familiares, amigos o cuidadores, por las dificultades que conlleva
adaptarse a estos. En definitiva, que produce una pérdida de la cali-
dad de vida del enfermo y de su entorno familiar, originando grandes
dificultades en la convivencia.

Debido a ello, una de nuestras principales apuestas ha de ser pro-
piciar un enfoque integral, en el que el conocimiento, la prevencion,
la deteccion precoz y la intervencién una vez que se detectan son
esenciales para conseguir mantener la autonomia y minimizar algu-
nos riesgos de estas personas, asi COmo para conservar o mejorar su
calidad de vida, ya que se ha demostrado mediante estudios experi-
mentales que cuanto mas precozmente se intervenga, con una tera-
pia adecuada y acorde a las posibilidades de cada persona, mejor se
puede detener la evolucién del proceso.

Aproximadamente, casi el 80% de los procesos etiol6gicos respon-
sables del deterioro cognitivo no tiene tratamiento farmacolégico
curativo, motivo por el que los tratamientos y abordajes no farmaco-
l6gicos en estos han adquirido un protagonismo creciente a lo largo
de la década de los noventa y hasta ahora, frente al nihilismo tera-
péutico al que estaban abocados en los afios previos'.

Actualmente, los tratamientos farmacolégicos, limitados en cuan-
to a accién y en cuanto a periodos, bien sean los anticolinesterasicos
y/o los inhibidores de los receptores NMDA del glutatién (memanti-
na), ya comentados a lo largo de esta monografia, se complementan
con las terapias no farmacolégicas, a través de lo que ha venido de-
nominandose el abordaje integral del deterioro cognitivo o de la de-
mencia, en el que se abordan de una forma integral y holistica todas
las areas y dimensiones (fisica, mental, social y funcional) de la per-
sona que padece el deterioro cognitivo o la demencia, mas que la
enfermedad o proceso en si mismo. Es decir, atendemos a personas
mas que a enfermedades y, ademas, no solo atendemos a la persona
que la padece, sino a su entorno préximo, familia y cuidadores. En
definitiva, se ha pasado a una atencién mucho mas humanizada y de
mayor calidad para las personas que padecen deterioro cognitivo y
su entorno (familiares, cuidadores, etc.)

Las terapias no farmacolégicas engloban una serie de intervencio-
nes con las que, a través de agentes de naturaleza no quimica, pre-
tendemos mejorar o mejoramos la calidad de vida de las personas y
su entorno. Se aplican desde hace décadas y han debido abrirse ca-
mino no sin dificultades, ya que los primeros estudios hacia los afios
setenta y ochenta, en los que se evaluaba la validez y efectividad de
estos programas, eran escasos, tenian graves problemas metodolégi-
cos y no se fundamentaban sobre estudios cientificos muy rigurosos,
ya que se partia de sesgos entre los grupos de casos y controles, se
comparaban muestras de diferentes procedencias (centros de dia,
residencias, hospitales, etc.) con las diferencias tan ostensibles que
existen entre ellas, no resultaban representativas pues estudiaban a
40-50 personas, los periodos de seguimiento eran cortos, no se lleva-
ban a cabo estudios longitudinales, etc. De ahi que gozasen de escasa
credibilidad y solo se contemplaban como un mero “entretenimiento”
o0 “paso del tiempo”, e incluso en sus primeras etapas se utilizé6 una
denominacién un tanto peyorativa, como la de “terapias blandas™.

El punto de partida sobre el que se fundamenta la validez y efecti-
vidad de las terapias no farmacolégicas desde un punto de vista cien-
tifico arranca en la década de los ochenta con la teoria de la neuroplas-
ticidad o capacidad plastica del cerebro, de sus estructuras y redes
para modificarse y asi adaptarse a nuevas situaciones restableciendo
su equilibrio previo (plasticidad), alterado tras una lesion. Esta teoria
nos muestra al cerebro como un érgano dinamico y activo capaz de
modificar su estructura y circuitos funcionales (neuronas, sinapsis,
neurotransmisores, etc.), desbancando asi a las previas hasta aquel
momento, que consideraban al cerebro como un érgano estatico. Hay

estudios que ponen en evidencia la capacidad de regenerarse y desa-
rrollar nuevas conexiones de las neuronas previamente lesionadas.

La plasticidad viene determinada por factores intrinsecos de las
personas (genética, biologia, fisiologia) y factores extrinsecos (facto-
res y estimulos ambientales), y es sobre estos Gltimos en los que ma-
yor capacidad de intervencién disponemos a través del aprendizaje
para la recuperacion o rehabilitacién de las funciones cerebrales per-
didas por un dafio o lesién previa.

Es evidente que esta capacidad plastica no es idéntica en todas las
personas ni en todas las etapas de la vida (nifio, adulto, mayor) y que
a medida que avanza el grado de deterioro cognitivo y neuromotor,
esta se va mermando hasta llegar a ser practicamente nula en fases
muy avanzadas de la demencia. Esto es lo que invita a que las inter-
venciones encaminadas a recuperar la funcién cognitiva y neuromo-
tora sean lo mas precoces posibles, ya que su potencial de recupera-
cién es mayor; o, en el peor de los casos, en los que no exista potencial
de recuperacién, el mantenimiento se efectia en un umbral funcio-
nal mas alto, con la consiguiente mejoria de su calidad de vida.

La merma de las funciones intelictivas-cognoscitivas o neuromo-
toras se puede producir por varios motivos: por una lesién organica
de causa vascular, degenerativa, metabdlica, etc., o bien por altera-
cién funcional, por “desuso” o ausencia continuada de estimulos so-
bre la funcién cognitiva, intelectivorrelacional, neuromotora, etc.,
que conducen a la atrofia de esta. Es aqui donde esta nuestro reto y
donde alcanza toda su expresividad la intervencién de una forma ra-
cional y proporcional a las posibilidades de cada persona mediante
los programas de estimulacién funcional y cognitiva*s,

Objetivos de las terapias no farmacologicas

En la actualidad, las terapias no farmacoldgicas se definen como
las intervenciones de naturaleza no quimica que pueden realizarse y
replicarse en el paciente o el cuidador y potencialmente conseguir
un beneficio importante. Las terapias no farmacolégicas persiguen
multiples y diferentes objetivos, entre los que cabe destacar como
mas relevantes los siguientes:

Estimular, mantener o mejorar la capacidad mental y el rendi-
miento cognitivo = drea de la cognicién-conducta.

Mantener o fortalecer la integracién con el entorno y las relacio-
nes sociales, mejorando su autoestima = drea afectivorrelacional.
Evitar o minimizar el estrés y las reacciones psicolégicas ané-
malas = drea psicoafectiva.

Mejorar o mantener el rendimiento funcional y la autonomia
personal para las AVD = drea de la autonomia funcional.

Dar seguridad e incrementar la autonomia personal = drea de
seguridad.

Mejorar la calidad de vida de la persona enferma, de sus fami-
liares y sus cuidadores = drea del confort.

Existen estudios basados en evidencia cientifica que demuestran
que la intervencién en estas areas es capaz de detener tanto la evo-
lucién clinica como el deterioro de las AVD, permaneciendo practica-
mente estables durante 1 afio, sin progresién del deterioro al que
habrian estado abocadas sin estas®.

Es obvio que algunas de estas intervenciones se abordan en otra
seccién de esta monografia y, por tanto, no seran objeto de desarrollo
en esta seccion, por lo que desglosaremos las restantes.

Area de la autonomia funcional: actividades de la vida diaria

Las personas que padecen un cuadro de deterioro cognitivo, si no
se les estimula adecuadamente, comienzan a presentar limitaciones
en las actividades de la vida diaria (AVD), primero en las actividades
avanzadas, posteriormente en las instrumentales, y si progresa afec-
ta incluso a las actividades basicas de la vida diaria. La practica de
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