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. QUE SON LAS FUNCIONES
COGNITIVAS?

"« Son procesos mentales que nos permiten:

der y utilizar el lenguaje.
intener y dividir la atencion.
0S, clasificarlos y ubicarlos

formacion nueva.
visar nuestras

Iferentes



ey
ACTORES QUE PUEDEN AFECTARY.-
LA CTIVIDAD DEL CEREBRO

strés.

wvado de alcohol.
iente.
X



s deflmt cognitivos no correlacionag”
I nivel de deterioro fisico

Si e relacionan con:
)yacidad

istencia en AVDs

ades y



(.« Es VARIABLE:
—El patron del DC.
severidad de los sintomas.
babilidad de desarrollar estos

e sufrir DC;
0 cognitivo puede

n declive muy
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. En las FASES INICIALES de Ia
| nfermedad el DC es, en general, leve
y de comienzo insidioso,

S0S MAS GRAVES, se
1encia subcortical.

3stacan que se trata
asl invariable de
a

b
o
B oS
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En algunos casos, un examen neuroloqico...
~ revela una ambulacién normal, y la
evaluacwn neuropsicolégica, un deterioro
Ias funciones cognitivas.

)
*

>

a estos sintomas cognitivos, se da
INCOMPRENSION, tanto por
io afectado como de su

iedo que supone
of: dan creer que

J

O}
|



D Ademas de la angustia por no saber como@/,
o wa a evolucionar este sintoma (el DC, en
), _conjunto); temiendo incluso “‘perder la cabeza”

ele restar importancia a la

de un paciente afectado de EM,

2 que no presente apenas

en neurologico, pero no
MIPACTO adverso de
ologico en diferentes
RIA de los




Laboral; es una de las principales causas‘de
desempleo,

Social
Vocacional (ocio)

Puede obstaculizar la capacidad de
beneficiarse de otras terapias rehabilitadoras.

 gDe ahi la necesidad de una DETECCION,
EVALUACION Y ENTRENAMIENTO
PRECOCES.

La valoracion cognitiva nos permite
OBJETIVAR;

- = De cara al propio paciente, esos deterioros,
su naturaleza (qué funciones resultan

n"nvnn’no\ \ W A Y B | ﬂf\llf\v:dﬂl‘




En algunos casos ellos mismos no son

conSCIentes de estas alteraciones.

cara al entorno mas cercano, para que
omprender que es lo que les esta

ealmente, cOmo se sienten por
fJué se comportan, por tanto,

Ibir estos sintomas,
S de miedo; a estar
Irolégica




- Entonces necesitan una EXPLICACION
ACLARATORIA de en qué pueden consistir ="
€so0s sintomas neurocognitivos, por qué se
dan; para que puedan comprender por qué estar
teniendo esas dificultades en su vida diaria.

+ :Se les debe, por tanto, TRANQUILIZAR cuando
" piensen que pueden estar sufriendo, ademas,
alguna demencia.

o (Existen SITUACIONES DIVERSAS, del proceso
de enfermedad, en las que puede darse una
INCOMPRENSION de estos sintomas, y que
son momentos de vital importancia para el
afectado, por lo que es importante tomar

' conciencia del COSTE EMOCIONAL O

- PSICOLOGICO que conllevan.




IVIFACIU A NIVEL LADURAL

-~ En el momento del reconocimiento de una
minusvalia, o su revision,

«oAl solicitar una incapacidad laboral.

- IMPLICACIONES E INCOMPRENSION que
este DC puede suponer; de cara a la empresa
(companeros, jefes...), y a los componentes
del tribunal, que tengan que valorarlo.

~ Teniendo en cuenta la dificultad que supone
el llegar a tomar esa decision de no poder
seguir desempenando su trabajo, y que ni el
propio afectado sabe explicar qué es lo que le
esta ocurriendo, ni delimitar qué tareas
concretas puede o no hacer.

% -Depende también del trabajo; de las

Aarmandac ~cAaranitivieae Aa Aot




IMPACTO A NIVEL SOCIAL

%I DC puede llevar a un AISLAMIENTO por:

no sentirse capacitados para mantener
onversacion.

inseguros.
i hablan van a hacer el ridiculo.

n expresar lo que quieren.

as van a entender lo

npania no muy

*



IMPACTO A NIVEL FAMILIAR, DE PAREJA!

. Asesoramiento al entorno mas cercano.
Pueden malinterpretar este DC como:

— falta de interes,

— de iniciativa o

— de motivacion,

— de descuido,

= de no prestar atencion.

* “‘Los cuidadores y/o auxiliares también
_-necesitan contar con esta informacion para su
- cuidado diario, puesto que,

- —Pueden necesitar supervision constante.

~—Porque pueden emprender conductas de

riesgo, por no ser conscientes de su situacion,
AI\L\:A’\ 7N 1 1 VS nh N N F A AP NI Nlﬁkﬂl




SITUACIONES DE LA VIDA COTIDIANA EN
QUE PUEDE MANIFESTARSE EL DC

\ ora de planificar cualquier actividad.
jacion de las tareas.

* ioridades.
t nidas, cocinar.

B <t n cambio en la rutina

*’Q evas.




. ~tomar decisiones que puedan parecer tan
sencﬂlas COMmo qué ropa ponerse,
ar citas o cualquier otra informacion; a
e sea de interes para el afectado,
2l entorno (tareas a realizar en
) 5 tender o retener
b

*{- ede ser incluso ir
|

organizar unas vacaciones,
D - L€
. j : a); cualquiera que



RELACION ENTRE EL DC Y LA

* La investigacion ha demostrado, de
forma clara, que la EM puede
modificar las funciones cognitivas.

*~Dado que los procesos cerebrales se
\basan en mensajes que viajan a traves
de los nervios hacia las distintas areas
 del cerebro, si estos impulsos no
viajan a una velocidad suficiente o si
no llegan completos, puede aparecer
tambieén el DC.



Causas del DC en EM

Factores primarios:
. ‘ | Y 4 ] | I 4 ]
' ansion y localizacion de las lesiones.

ndarios:

) con otros parametros

1edad.
d_



~ FAUIOUREO WULE

(. INFLUYEN EN EL
4.  RENDIMIENTO

COGNITIVO

-DISCAPACIDAD
FISICA
-CAMBIOS EN EL
3TILO DE VIDA
IACOS




Fatiga 2> DC temporal

- .De la misma forma que ocurre con los
S as fisicos.
0S encontramos muy

hos resulta dificil
captar la informacion

esaparece, las
en a su estado



_Depresion, Ansiedad y Estrés@’.

' lIf’ueden hacer que la memoria y la
sconcentracion funcionen peor.

pbido a estos factores suele

adaptan a los

3 con la EM,

0 Y, estas
pueden

y
a
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Brotes

' 'urante un brote, el rendimiento
»cognitivo puede experimentar
A aciones, de la misma forma que
on las capacidades fisicas.

I0S son debidos a la
3| SNC, que impide que
len de forma

= -‘“”',«’ .

lamacion,
SCer.



~ ... DISCAPACIDAD FISICA

- W

La mayoria de la gente no tiene que pensar
ando camina o cuando realiza cualquier tipo de
vidad fisica. El cuerpo normalmente funciona
0 de forma automatica y, permite que la
e libre para pensar en cualquier otro
nacion.

a las personas afectadas a
arte de sus recursos

des fisicas, y por tantc
de atencion,




. 'CAMBIOS EN EL ESTILO DE%

«“MLa EM puede dificultar que las personas

tadas mantengan un alto nivel de actividad:
3 personas no pueden seguir trabajando,
se de la casa...

1 el estilo de vida puede llevar
miento cognitivo,

educido, pero que esta
'Ina menor exigencia de
1 empeoramiento a

3
{"-4
‘ x
b -
" 4.
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‘« Por este motivo, se recomienda mantener Ia
Ectlvacmn cognltlva a través de la lectura o

otras actividades estimulantes; a este

e, la medicacion que afecta al

anquilizantes o algunos

dolor, también puede
funciones cognitivas.

* ohol o de otras
o "




Prevalenma del DC en EM &

a3
“w b No todas las personas con EM

2Xperimentaran dificultades cognitivas.
) embargo, alrededor del 60% de las
as afectadas, pueden notar

* s distinta intensidad y en
_ 1ciones.
b

0% sufrira
2ros, (incluso
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NECESIDAD DE INFORMACION -

ra el afectado:

ambios cognitivos pueden ser
pantes y, por eso, el hecho de
de suficiente informacion
dificultades, es la mejor

itivos no se

, las personas

uy asustadas,
yerimentando.



Para el entorno mas cercano:

- Tambien pueden sentirse preocupados o
asustados, e incluso enfadados y
frustrados, si malinterpretan los problemas,
y no entienden que pueden ser un sintoma
mas de la EM.

- Pueden pensar que el afectado lo hace por

w fastidiar, que le ocurre porque no presta

~ atencion o porque no le interesa o motiva
lo referente a su entorno mas cercano.

*Entender los tipos de cambios cognitivos
que puede causar la EM, a menudo, ayuda
a afrontarlos, en caso de que aparezcan.



;SE PUEDEN PREDECIR LAS &f
ALTERACIONES COGNITIVAS?

LOS deficit cognitivos no se sabe muy bien qué
relacion guardan con otros sintomas de la
enfermedad, ni con la duracion, severidad o
forma de evolucion de la EM.

Por lo tanto, las dificultades cognitivas son
dificiles de predecir y, pueden aparecer tanto
en personas recien diagnosticadas, como en
personas que han estado conviviendo con la
enfermedad durante mucho tiempo.




¢QUE HACER ANTE SOSPECHA ;T¢
DE DC?

Incluso las dificultades cognitivas leves pueden
causar incertidumbre y preocupacion.

ES Importante saber que pueden ser sintomas
de la EM y, sobre todo, que se puede aprender
a convivir con ellos, al igual que se hace con
los sintomas fisicos.

Si se notan de forma repetida dificultades para:
-recordar cosas,

-concentrarse en las tareas,
-encontrar los objetos o algunas palabras,
- *seria conveniente hacérselo saber al médico.




R H Se debe intentar hablar abiertamente de
stas dificultades, con el entorno mas cercano.

to puede suponer un alivio.

5abe que reconocer las dificultades, y
ar de ellas, puede ayudar mucho.

cordar que el hecho de
ermedad crénica e

, puede generar
trés..., lo cual también
ognitivas
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/ALORACION DE LOS
» DEFICIT COGNITIVOS:
ALUACION
OLOGICA

*
ED



~ _Finalidad de la exploracion&’
X 'identificar cualquier tipo de DC.

oder informar de la importancia de las
' Ificultades que se hayan detectado, tanto a:

iliares.

>

X } nal médico.
* 1ales de la rehabilitacion.
)& intos fuertes de cada
g
>

1 COMO base para superar

ificultades.
nificar el




- Funciones cognitivas mas &
cuentemente afectadas en EM

2ncion mantenida o sostenida,
z verbal,

nto abstracto,
suoespacial,
blemas y



MEMORIA suele estar afectada en Io
' le se refiere a la capacidad de

C acion y almacenamiento de los
) largo del tiempo.

de ser también

rendizaje,
atencion
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WEsta evaluacion deberia incluir una
’- 08 t:mac:on de la linea base del
funcionamiento intelectual del

as medidas con
a que los pacientes
ades con la

to de la

>
s



Papel del entorno ante el DC¥-
* El paciente puede necesitar adoptar
estrategias compensatorias

 Ante PROBLEMAS DE MEMORIA -
(% pueden ayudarle colocando los objetos
siempre en los mismos lugares.

“«*En ATENCION SELECTIVA - pueden

" 'necesitar llevar a cabo so6lo una tarea en

__<cada momento, y en entornos bajos de
~distracciones.



“ -." v .

D 2 Pueden interpretar la falta de atencion, o

~ fallos de memoria como faltas de cuidado
| .\'-'- parte del paciente.

> debe EDUCAR A LOS
Y FAMILIARES;

2 estos problemas de
) a cara, y

olaborativas, ya
onflicto entre




FUNCIONES COGNITIVAS A @&

Y - -i
- s -

o EVALUAR

" B Elincionamiento intelectual.
noria.

: Concentracion/A.

)rocesamiento de la

aciales.
jecutivas.

>

b &
b . .
b S
o m



'1 FUNCIONAMIENTO INTELECTUALA#

v Implica un amplio dominio de

: abllldades cognitivas que se reflejan en
~ cosas como:

onocimiento general de uno mismo
0do,

;. ,

Y o a
._|_. .'f

2Mas.

1a significativa en
Jividuos con

i
=L



2. MEMORIA

: ﬁaramente tienen problemas para los
,CO 00|m|entos generales, o para los recuerdos de
ado.

) mente tienen tipos muy especificos de
S de memoria, como pueden ser:

e codificacion y/o de recuerdo
tanto verbal como visual.

b dar los hechos mas

darse de las cosas

erzo para
en recordar.



Manifestaciones en las AVDs

* Estas dificultades de MEMORIA pueden
manifestarse como problemas a la
hora de recordar detalles de una
historia, un programa de television, o un
libro.

— Alrededor del 30% de la poblacion con EM
tienen problemas substanciales con este
tipo de memoiria.

— Otro aproximadamente 30% de pacientes
tiene moderados problemas y

— el 40% restante tiene problemas leves o
no tiene problemas de memoria
(Brassington y Marsh, 1998).




3. ATENCION Y CONCENTRACION 4f
» Dificultades para mantener la
concentracion durante un periodo largo de
tiempo.
*20.les cuesta no perder el hilo de lo que
estan haciendo si les interrumpen; lo que
seria la memoria de trabajo, que implica

activar la atencion, y emplearla para
-emantener y manipular la informacion.

- Tambien puede resultarles mas dificil estar
‘atentos a mas de una tarea a la vez;
atencion dividida




: Nelomdad Procesamiento Informacier
L .

Igunos afectados sienten que ya no

eden funcionar a la misma velocidad a
) hacian; quiza puedan realizar las
Se proponen, pero necesitan
esfuerzo que antes.

aspecto del
al.
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—4 :- Las dificultades atencionales y de

' Velomdad de procesamiento pueden
— amanifestarse teniendo problemas para
ener y procesar el flujo de

Ion en la conversacion, cuando
ndo tele, o leyendo. Este area
gnitiva es una de las

2ctada en EM.

e los pacientes
ad substancial



P J. Lenquaje

""”EiAparecen con poca frecuencia problemas

N\, rvo'\fundos de comprension o expresion.

—Son'comunes los déficit en la fluidez verbal, pero
1 estar asociados a:

Itades de recuperacion de la
comunes en EM (Fischer y cols.,

elocidad del procesamiento,
iIdez requieren la
ormacion.

omun en EM.



. Enlas TAREAS DIARIAS, los déficit de fluidez ™" -\
ve'rbal pueden manifestarse tenlendo dificultades

aya avanzado y, su opinion

s con EM han mostrado
5 en tareas de



Habllldades visuo-espaciales.

' mohcan
- |la percepcion de caras,

inacion de angulos y relaciones
de distancias, del espacio...

isual.

Itad para conducir,
nte nueva...

nportantes.



~7.Habilidades o funciones ejecutivasg”

Impllcan un amplio rango de funciones como:
[+ razonamiento abstracto,
olucion de problemas nuevos,
niento flexible o flexibilidad cognitiva.

y
O
)

es.

sepan lo que quieren o

) presentar dificultades
1pezar, o bien para
en el orden
njetivo.

B S
e}
_
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MUNDO REAL.:
1- roblemas a la hora de relacionar cosas,
nificar los detalles de un viaje o
iIcularidades de una cena-fiesta o
a de trabajo, y

iIca estrategias diferentes, una
empleada para solucionar
a exitosa.

Jes substanciales en
utivo (Rao y cols.,



1964 QI

+/= Un punto que merece la pena aclarar es que
e

.~ estos pacientes que estan deteriorados en un

'@mdominio del funcionamiento cognitivo, no estan
asariamente deteriorados en otros.

Jlere que las evaluaciones
ogicas de pacientes individuales,
S principales areas de
gnitivo, tipicamente
esultan criticas porque la
dominio, puede
acerca de la
eas.

b
b S
P
e
ED



ANOSOGNOSIA
+ 'lLas personas con EM y DC pueden expenmentar“““
ademas, falta de conciencia, tanto de sus
alteraciones cognitivas, como de cualquier otra
limitacion o dificultad, con la consiguiente reduccior
de su habilidad para adquirir y utilizar estrategla'
‘'compensatorias.

« 'Esta falta de conciencia del DC, o de las
implicaciones que este puede tener, es frecuente,
esta’infradiagnosticada y afecta a los resultados
del proceso neurorrehabilitador.

.'Se debe potenciar la conciencia del déficit con el
fin"de:
‘=aumentar la motivacion para la rehabilitacion y

— optimizar el grado de independencia y de
particinacion




w

* Una PERCEPCION TEMPRANA DEL DEFICITS¢’..
| ha.asomado a mejores resultados.

ANTES DE EMPEZAR CUALQUIER PROGRAMA
)E TRATAMIENTO COGNITIVO:

2ntar reducirse todos los posibles
rferentes concomitantes, como:

1ocionales,

dos del uso de



