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La estimulacién o mejor dicho, intervencién cognitiva
en las demencias ha hecho uso de diversas técnicas
que han ido apareciendo desde los afios 50 con el fin
de intentar mejorar la calidad de vida e incluso las
funciones cognitivas o compensar esos déficits pro-
ducidos por una enfermedad degenerativa que pade-
cian. Desde hace ya muchos afos, han ido apare-
ciendo articulos cientificos, analizando y validando
algunas de las técnicas de estimulacién cognitiva; a
pesar de ello, muchos de ellos, son estudios de un
solo caso o incluyen muy pocos casos. Algunos de
los estudios realizados presentan defectos metodo-
l6gicos o discrepan en los resultados de la aplicacién
de las técnicas; y en otros, se demuestra cierta mejo-
rfa o la estabilizacion de las alteraciones durante un
tiempo tras utilizacion de técnicas de estimulacion
cognitiva.

Hablamos de manejo, intervencién o estimulacién
cognitiva en lugar de rehabilitacion por las caracte-
risticas de irreversivilidad y de progresion de los sin-
tomas. Preferimos el término intervencion al de Uni-
camente estimulacion cognitiva porque en la actua-
lidad, en enfermedades degenerativas como es la
enfermedad de Alzheimer, la intervencion cognitiva
abarca varios ambitos de la vida del paciente como
son la estimulacién cognitiva en las distintas funcio-
nes, la modificacion del entorno fisico, intervencion
sobre las actividades significativas de la vida diaria,
abordaje de los sintomas comportamentales que pue-
den acompanar a ese deterioro cognitivo, etc.

En nuestro medio, se han creado y promovido re-
cientemente programas integradores de intervencion
cognitiva que han sabido unir la base teérica de la
rehabilitacién cognitiva a la experiencia practica con
el manejo de este tipo de pacientes y este es el caso
del proyecto “Activemos la Mente”, editado por la
Fundacién “La Caixa” y realizado por Jordi Pefia-Ca-
sanova. También existe en nuestro pais otro proyec-
to reciente de estimulacién cognitiva como es el pro-
grama de memoria del ayuntamiento de Madrid de

Montejo, et al.; o los también publicados ejercicios
de estimulacién cognitiva en “Volver a empezar” de
Lluis Tarraga y Mercé Boada como parte de su Pro-
grama de Psicoestimulacion Integral en enfermos de
Alzheimer. En la actualidad se estan desarrollando
en nuestro pais, incluso programas informaticos es-
pecificos para la estimulacion cognitiva en pacientes
con demencia.

En muchos de los centros de dia para enfermos con
demencia se estan desarrollando y aplicando en la
actualidad y en algunos casos desde hace afnos, pro-
gramas de estimulacion o de intervencion cognitiva.
Seria importante pues conectar dichos centros entre
si para poder debatir e iniciar colaboraciones cienti-
ficas en las que, aportando la experiencia adquirida
por dichos grupos en sus distintos programas de in-
tervencién, podamos unificar algunas técnicas o
mejorar entre todos el abordaje integral de estos
enfermos. En ese sentido, no menos importante es
iniciar, seguir realizando y promocionando estudios
de grupos amplios, incluso multicéntricos, metodo-
l6gicamente cuidados en los que podamos demos-
trar la efectividad de las técnicas de intervencion
cognitiva en las demencias.

Para demostrar la “efectividad” de dichos programas
u otros quizas primero deberiamos definir o ponernos
de acuerdo en cudl seré la definicién valida de efec-
tividad de todos estos tratamientos o técnicas de
intervencion. Posiblemente el mejorar la calidad de
vida del paciente o su interaccion con los demas,
aunque no mejoremos algunos aspectos de su capa-
cidad préxica, seria un ejemplo de “efectividad”. Tam-
bién el mejorar la seguridad o la autoestima pueden
ser resultados de efectividad. De hecho, la mejoria
en algunas funciones cognitivas como la atencion,
se puede atribuir en muchos casos al efecto positivo
de esa intervencién mediante una técnica de
estimulacion cognitiva. Son numerosos los articulos
que demuestran la efectividad de técnicas como la
orientacion a la realidad. También es positiva la in-
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tervencion que se realiza sobre la base de las capa-
cidades conservadas para compensar pérdidas. A pe-
sar de la existencia de mdltiples técnicas de inter-
vencién ya validadas como la orientacion a la reali-
dad, la terapia de reminiscencia, técnicas de valida-
cion, técnicas de estimulacién cognitiva especifica
por funciones, etc., es importante que también abor-
demos e intervengamos sobre la afectividad y la con-
ducta del paciente y algo muy importante o funda-
mental como debe ser: “cuidar al cuidador”.

Debemos tener en cuenta también que la interven-
cion cognitiva debera ser personalizada, y en ese
sentido recordemos que lo que para una persona
puede ser bueno o positivo, para otra puede ser todo
lo contrario. Debemos tener en cuenta que en algu-
nos casos la incorporacién de la persona con demen-
cia puede representar una carga adicional o ser mo-
tivo de tensién en su relacion con el cuidador. Debe-
remos analizar las caracteristicas neuropsicolégicas
de esas disfunciones por lo que deberemos realizar
una evaluacién neuropsicoldgica pormenorizada para
poder disefiar el plan especifico de estimulacién
cognitiva de esa persona. También dependiendo de

su grado de deterioro cognitivo, utilizaremos una téc-
nica cognitiva u otra.
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