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RESUMEN

Las discapacidades neuropsicoldgicas estan siendo reconocidas como un importante sintoma no motor
de la enfermedad de Parkinson. El objetivo de este estudio es valorar los efectos de la terapia cognitiva en
estos pacientes, y para ello se llevé a cabo una bisqueda sistematica en febrero de 2017 en las siguientes
bases de datos: Cinahl, Medline, Pubmed y SPORTDiscus. Se obtuvieron 13 articulos controlados y alea-
torizados que aplican diferentes tipos de terapia cognitiva en pacientes con enfermedad de Parkinson,
evaluando los efectos que produce este tipo de tratamiento. Se llevé a cabo un andlisis de las investi-
gaciones comparandolas en cuanto a su disefio, muestra, tratamientos empleados, objetivo, duracién de
la intervenci6n y resultados obtenidos. Casi todas las intervenciones con terapia cognitiva consiguieron
cambios positivos significativos. Sin embargo, son necesarias futuras investigaciones para precisar qué

método de tratamiento es el mas apropiado para cada aspecto.
© 2017 Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cognitive therapy in patients with Parkinson’s disease

ABSTRACT

Neuropsychological disabilities have been recognized as important non-motor symptoms of Parkinson’s
disease. The aim of this study was to evaluate the effects of cognitive therapy in these patients. A syste-
matic review was carried out in February 2017 in the following databases: Cinahl, Medline, Pubmed and
SPORTDiscus. We obtained 13 randomized controlled articles that applied different types of cognitive
therapy in patients with Parkinson’s disease, assessing the effects of this type of treatment. A research
analysis was carried out in terms of the design, sample, psychological treatment, objectives, treatment
duration and results obtained. Almost all cognitive interventions achieved significant positive changes.
However, further research is needed to identify which cognitive techniques are the most appropriate for

each aspect.
© 2017 Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Published by Elsevier
Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

puede cursar con sintomas no motores, como trastornos autoné-
micos, neuropsiquiatricos, cognitivos, afectivos y del suefio (Pefias

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodege-
nerativo crénico, producido por la destruccién de las neuronas
dopaminérgicas, que afecta a la coordinacién, el tono musculary el
movimiento. Sus principales sintomas motores son la bradicinesia,
el temblor en reposo, la rigidez y los trastornos posturales. Ademas,
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Domingo, Galvez Sierra, Marin Valero y Pérez-Olivares Castifieira,
2015). Es por ello que se asocia con sintomas del humor y del com-
portamiento que contribuyen a la morbilidad y a la reduccién de la
calidad de vida de los pacientes. Los trastornos mas caracteristicos
de esta enfermedad son la depresion, la ansiedad y el trastorno del
control de impulsos (Fernandez-Prieto et al., 2010).

Se estima que en la actualidad debe de haber en Espafia unos
300,000 pacientes con EP, situandose la incidencia entre 9 y
22 casos por 100,000 habitantes al afio. El coste econémico puede

1134-7937/© 2017 Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.anyes.2017.09.003
www.elsevier.es/reas
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anyes.2017.09.003&domain=pdf
mailto:pedroferradans@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.anyes.2017.09.003

P. Ferraddns Rodriguez, M. Soto Gonzdlez / Ansiedad y Estrés 23 (2017) 104-109 105

llegar hasta mas de 17,000 euros anuales por paciente (Garcia-
Ramos, Lopez Valdés, Ballesteros, de Jests y Mir, 2013)

Las discapacidades neuropsicolégicas estan siendo reconocidas
cada vez mas como un importante sintoma de la enfermedad (Burn,
Weintraub y Robbins, 2014), mostrando la mayor parte de los
pacientes, por lo menos, alguna evidencia de alteracién cognitiva,
progresando muchos de ellos a un deterioro cognitivo leve (DCL)
(Litvan et al., 2012) o demencia (Emre et al., 2007). Se cree que
esto es debido a la mejora en el control de los sintomas motores
y el consecuente aumento de la longevidad, contribuyendo a una
mayor frecuencia (Burn et al., 2014).

La terapia cognitiva (TC) es una gran opcién de tratamiento
para evitar estas discapacidades neuropsicélogicas, ya que incluye
aprendizaje orientado de estrategias o practicas guiadas en tareas
enfocadas a dominios cognitivos determinados (Mowszowski, Bat-
chelor y Naismith, 2010). Hoy en dia, la TC es mas cominmente
conocida como la TC conductual (TCC), debido a que es casi
exclusivamente practicada en tindem con los principios del com-
portamiento. Por consiguiente, investigar potenciales métodos de
restauracién cognitiva es vital (Svenningsson, Westman, Ballard y
Aarsland, 2012), ya que el tratamiento farmacol6gico ha mostrado
tener beneficios limitados sobre la discapacidad cognitiva (Seppi
et al,, 2011). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es valorar
los efectos de la TC en pacientes con EP y averiguar qué impacto
produce en sus sintomas y calidad de vida.

Método
Estrategia de biisqueda

Con la finalidad de recopilar articulos referentes a la TC en
pacientes con EP, se llevé a cabo una bisqueda sistematica en las
bases de datos Pubmed, Medline, SPORTDiscus y Cinalh usando
los descriptores (“Parkinson Disease”[Mesh]) AND (“Cognitive The-
rapy”[Mesh]).

Criterios de inclusion y exclusion

La bisqueda fue realizada en febrero del 2017 incluyendo ar-
ticulos publicados entre 2012 y 2017, en inglés, y realizados en
humanos y excluyendo articulos sin grupo control, duplicados y
que no se centraran en el tema de estudio.

Resultados

Tras la realizacion de la bisqueda, se han obtenido 13 articulos
que valoraban los efectos de laTC en laEP (Fig. 1). Una vez obtenidos
los articulos validos para estarevision, se puede observar que todos
ellos son ensayos clinicos controlados aleatorizados, con disefios
similares y una calidad metodolégica afin, obteniendo una puntua-
cién de 3-4 puntos al ser analizados mediante la escala de JADAD (se
trata de un procedimiento de evaluacién de la calidad metodolégica
de los ensayos clinicos. Es sencillo, facil y rapido; puntda los ensa-
yos clinicos de 0 a 5 considerando una puntuacién menor de 3 un
estudio de baja calidad). Todos cuentan con un proceso adecuado
de aleatorizacién y descripcién de pérdidas y abandonos, desta-
cando los articulos que han conseguido la maxima puntuacién al
disponer de doble ciego en el disefio de sus estudios (Advocat et al.,
2016; Costa et al., 2014; Petrelli et al., 2014; Petrelli et al., 2015).
Por lo anterior, podemos decir que cuentan con una buena calidad
metodoldgica.

Enla Tabla 1 se muestra el resumen de los datos mas relevantes
obtenidos en los diferentes estudios en cuanto a la muestra, las
intervenciones y los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

A continuacién, trataremos sobre diferentes aspectos de las
muestras en las investigaciones. Asi, se puede observar que el
tamario muestral es heterogéneo, siendo el menor el de Calleo et al.
(2015) con 16 pacientes y el mayor el de Edwards et al. (2013) con
87, porlo que no se puede asegurar que los datos sean extrapolables
al resto de la poblacién (Martinez-Salgado, 2012).

Atendiendo a la edad, vemos que la media de edad de la mues-
tra es superior a 60 afios en todos los estudios excepto en el de
Okai et al. (2013) con un valor muy préximo a esa media. Esto
coincide con el estudio de de Rijk et al., 2000, donde se expone
que la edad de prevalencia mas frecuente de la EP se da en este
rango. En cuanto al sexo de la muestra, predominan los varo-
nes en todas las muestras excepto en el estudio de Advocat et al.
(2016), donde el porcentaje de mujeres es ligeramente superior.
Este hecho contrasta con el estudio de de Rijk et al. (2000), donde
se muestra que no existe una diferencia de sexo en la prevalencia de
la EP.

En referencia a los criterios de inclusiéon y exclusién, todos los
articulos descartan la presencia de demencia, excepto el de Advocat
et al. (2016) que no hace mencién a dicho criterio. La mayoria
cuenta con pacientes entre los estadios 1 y 3 de la escala Hoehn
y Yahr, excepto los estudios Monticone, Ambrosini, Laurini, Rocca
y Foti (2015) y Rios Romenets et al., 2013, que cuentan con algunos
pacientes que llegan al 4, y los de Calleo et al. (2015) y Troeung,
Egan y Gasson (2014), que no utilizan esta escala. En este sentido,
no parece que el estadio afecte a los resultados.

La mayoria excluye la presencia de otros desérdenes psiquia-
tricos (Advocat et al., 2016; Calleo et al., 2015; Costa et al., 2014;
Dobkin et al., 2014; Monticone et al., 2015; Pefa et al., 2014; Petre-
1li et al., 2014; Petrelli et al., 2015; Troeung et al., 2014) y algunos
los casos graves de depresién (Costa et al., 2014; Dobkin et al.,
2014; Pefia et al., 2014). Por ello, podriamos decir que todos cuen-
tan con pacientes con EP leve o moderada, puesto que excluyen
casos graves de la enfermedad.

Otraimportante variable a analizar es la gran diversidad de esca-
lasy cuestionarios utilizados por los autores para valorar depresion,
ansiedad, estado cognitivo general, discapacidad funcional, insom-
nio, actividades de la vida diaria (AVD) y calidad de vida. Se ha
puesto de relieve que no existe consenso a la hora de seleccio-
nar una escala especifica para medir cada una de estas variables
en pacientes con EP y esto dificulta la comparacién de los resul-
tados entre estudios. Aun asi, destacan por ser los mas utilizados
el Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (Costa et al.,
2014; Dobkin et al., 2014; Edwards et al., 2013; Monticone et al.,
2015; Okai et al., 2013; Pea et al., 2014; Petrelli et al., 2014; Petre-
1li et al., 2015; Rios Romenets et al., 2013) y el Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39) (Advocat et al., 2016; Costa et al., 2014;
Monticone et al., 2015; Petrelli et al., 2014; Rios Romenets et al.,
2013; Troeung et al., 2014), que evaldan la severidad de la enfer-
medad de forma general y la calidad de vida, y el Mini-Mental State
Examination (MMSE) (Edwards et al., 2013; Okai et al., 2013; Pefia
et al., 2014; Petrelli et al., 2014; Petrelli et al., 2015) para valorar la
funcién cognitiva global.

Seguidamente, se han comparado las diferentes intervencio-
nes y se puede constatar que las modalidades de TCC utilizadas
por los autores son muy variadas; a rasgos generales, podriamos
agruparlas en 3 grupos: educacionales (Advocat et al., 2016; Calleo
et al.,, 2015; Dobkin et al., 2014; Monticone et al., 2015; Okai et al.,
2013; Pickut et al., 2013; Rios Romenets et al., 2013; Troeung et al.,
2014), las que constan de lecciones magistrales y material didac-
tico; practicas (Calleo et al., 2015; Costa et al., 2014; Dobkin et al.,
2014; Edwards et al., 2013; Monticone et al., 2015; Peia et al.,
2014; Petrelli et al., 2014; Petrelli et al., 2015; Troeung et al., 2014),
con ejercicios orales y escritos principalmente; y con componente
motor (Dobkin et al., 2014; Monticone et al., 2015), en el que se
combina TCC con ejercicios fisicos.
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