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1. Objetivos

En esta Unidad Didactica el alumno conocerd las principales funciones cognitivas, su
implicacion en el rendimiento motor y lo que sucede cuando una de estas funciones se ve
afectada.

Los objetivos de esta unidad didactica son:

¢ Identificar las principales funciones cognitivas y sus bases cerebrales.

e Analizar las implicaciones de las funciones cognitivas deterioradas, su evaluacion, y
preservacion, en profesiones del area de la salud.

e Conocer la interferencia causada por la carga cognitiva en el funcionamiento motor,
normal y patoldgico.

e Estudiar el funcionamiento motor en personas con trastornos mentales y funciones
cognitivas deterioradas.

e Analizar como un gesto motor que implica una carga cognitiva debe ser evaluado
con herramientas de evaluacion biomecanica.
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2. Cognicion

La cognicion se define tradicionalmente como la accibn o proceso mental de adquirir
conocimiento y comprension a través del pensamiento, la experiencia y los sentidos.

De forma mas precisa, la cogniciébn se puede concebir como, la capacidad de percibir y
reaccionar, almacenar y recuperar informacion, procesar y comprender dicha informacion,
tomar decisiones y producir respuestas apropiadas que guien el comportamiento para
interactuar de manera segura con el entorno.

Ya que la informacion sensorial que se puede recibir es vasta y complicada, la cognicion es
necesaria para extractar los elementos esenciales para el funcionamiento cotidiano y la
supervivencia.

2.1 Funciones cognitivas

La cognicion como proceso general, depende de otros multiples procesos mas especificos,
pero no menos complejos, que interaccionan entre si, llamados dominios o funciones
cognitivas. Estos procesos mentales (cerebrales) de orden superior se encuentran
implicados de manera conjunta en la ejecucion de cualquier tarea o actividad cotidiana,
haciendo posible que el ser humano tenga un papel activo en la recepcién, almacenamiento,
seleccidn, elaboracion, transformacion y recuperacion de la informacion.

Aungue los distintos dominios o funciones cognitivas no son independientes entre si, hay
algunas que, por ser objeto frecuente de investigaciones y aplicaciones practicas en
diversas éareas de la salud, se pueden explicar separadamente.

Orientacion

Velocidad de
procesamiento

Cognicién

Lenguaje <eial

Figura 1: Principales dominios cognitivos de los seres humanos
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2.1.1. Orientacion

La orientacién es la capacidad que permite a una persona, ser consciente de si mismo, de
los otros y del contexto en el que se encuentra, en un momento determinado, para poder
desarrollar las actividades propias de dicha situacién espacio/temporal. Esta capacidad se
divide en tres tipos (Figura 2):

v' Orientacion personal: capacidad de integrar informacion relativa a la historia e
identidad personal.

v' Orientacion temporal: capacidad de manejar informacion de diferentes hechos vy
situarlos en su cronologia correcta.

v' Orientacion espacial: capacidad de manejar informacion relativa a los lugares.

Temporal Espacial
Edad Dia Direccion
Estado :
il Hora Amplitud
Presencia
Educacion Mes de otras
personas

Figura 2: ejemplos de orientacién personal, temporal y espacial.

La discapacidad para orientarse o desorientacion puede ser un sintoma de diferentes
condiciones médicas como el delirium y la demencia. Ademas, algunos trastornos fisicos
pueden causar desorientacion: amnesia, intoxicacion por monoxido de carbono, arteritis
cerebral o inflamacién de arterias en el cerebro, cirrosis e insuficiencia hepética, infecciones
del sistema nervioso central como encefalitis 0 meningitis, convulsiones parciales complejas,
conmocion cerebral, deshidratacion, sobredosis de medicamentos, anomalias electroliticas,
epilepsia, enfermedades relacionadas con el calor, hipotiroidismo o hipertiroidismo, hipoxia,
una lesion masiva en el cerebro como un tumor o hematoma, insuficiencia renal, sepsis,
accidente cerebro vascular, deficiencia de vitaminas, trastornos vestibulares. La
desorientacion también puede ser un efecto secundario de algunas drogas, incluyendo
alcohol, marihuana o medicamentos recetados. La retirada de ciertos medicamentos
también puede causar desorientacion.
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El tratamiento de la desorientacion debe basarse en las causas que lo originan.

2.1.2. Gnosia

Es la capacidad que tiene el cerebro para reconocer elementos, estimulos o cualquier otra
informacién previamente aprendida, por medio de los canales sensitivos y atribuirles
significado. Existen diversos tipos de gnosias:

v Gnosia simple segln los canales sensoriales involucrados: visual, auditiva,
tactil, olfativa, gustativa.

v' Somato-gnosia o percepciéon del esquema corporal (propiocepcién): capacidad
de reconocer y representar mentalmente el cuerpo como un todo y sus diversas
partes. Esta funcién permite conocer los movimientos que podemos hacer con cada
una de sus partes y la orientacion del propio cuerpo en el espacio.

v' Razonamiento visoespacial: capacidad de representar, analizar y manipular
mentalmente objetos, lugares, distancias y espacios. En esta funcion intervienen
otros dos procesos cognitivos: la relaciéon espacial o capacidad de representar y
manipular mentalmente objetos en dos dimensiones, y la visualizacién espacial o
capacidad de representar y manipular mentalmente objetos en tres dimensiones..

v' Percepcidn y construccién visual: proceso cerebral activo de reinterpretacion de la
informacion visual.

La disfuncién de la gnosia se conoce como agnosia. A pesar de que estos trastornos rara
vez se ven de forma aislada, hay diversos nombres especificos para cada disfuncion del
canal sensorial en particular o para algunas de sus combinaciones. Una agnosia visual, la
forma mas comuan del trastorno puede ser, por ejemplo, la incapacidad de encontrar la
navaja de afeitar sobre el lavabo, a pesar de tener conservada la capacidad de escaneo, la
navaja s6lo se puede localizar por el tacto. Un paciente con prosopagnosia, cuando se
encuentra con los rostros de personas familiares como alguien de su familia o amigos
cercanos, es incapaz de identificarlos o de reconocer que le son familiares. Ejemplos de
agnosia visoespacial pueden ser, la dificultad de establecer la distancia mientras se intenta
alcanzar una copa, lo que resulta en llevar la mano a un punto final inapropiado (varios
centimetros mas alla de la copa) o, la dificultad para acercar y orientar una prenda de ropa
hacia la parte correspondiente del cuerpo, mientras intenta ponérsela. Una agnosia tactil,
aun teniendo la funcion motora intacta, puede ser la dificultad para ponerse un sujetador que
se abrocha por detras o, la incapacidad para reconocer objetos que estan en los bolsillos, a
menos que también se utilice la visién. La persona con agnosia aperceptiva, que no es
capaz de construir una representacion mental de un objeto, encuentra dificil colorear objetos
individuales dibujados de manera superpuesta, o aunque puede copiarlos, no puede
identificarlos separadamente.
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El tratamiento de la agnosia generalmente se centra en ensefiar al paciente a utilizar las
otras modalidades sensoriales intactas. Por ejemplo, en la agnosia tactil, se ensefia al
paciente a usar los sentidos visual, olfativo y auditivo, para reconocer objetos.

Mas importante aun, el tratamiento de la agnosia debe centrarse en la ensefianza de la
conciencia de las deficiencias que tienen, y las consecuencias de esta discapacidad, porque
algunos pacientes con déficits leves o con "pseudoagnosia”, pueden llegar a subestimarla.

2.1.3. Praxia

Es la habilidad adquirida de ejecutar de manera voluntaria, movimientos organizados,
simples o complejos, de realizar una tarea, manipular objetos o alcanzar un objetivo
concreto (caminar, vestirse, comer, sonreir, hablar). Existen diversos tipos de praxias:

v' Praxia ideomotora: capacidad de realizar un movimiento o gesto simple de manera
intencionada. Dentro de esta, se encuentran también las llamadas praxias faciales,
es decir, la capacidad de realizar de manera voluntaria movimientos o gestos con
diversas partes de la cara: labios, lengua, ojos, cejas, mejillas, etc.

v' Praxia ideacional o ideatoria: capacidad para manipular objetos mediante una
secuencia de gestos, lo que implica el conocimiento de la funcién del objeto, el
conocimiento de la accion y el conocimiento del orden serial de los actos que llevan a
esa accion.

v" Praxia visoconstructiva: capacidad de planificar y realizar los movimientos
necesarios para organizar una serie de elementos en el espacio y formar un dibujo o
crear una figura final.

En la praxia ideacional y en la visoconstructiva, ademas de las propias habilidades motoras,
se requiere el uso de otros procesos cognitivos complejos como la planificacion y la
representacion motora de la accién, ya que estas son esenciales para la realizacion de
tareas motoras como la fuerza, la velocidad, la precisién o la coordinacion.

La incapacidad de realizar un acto experto previamente aprendido, inexplicable por la
debilidad, incoordinacion, demencia o pérdida sensorial, se conoce como apraxia, y, cuando
los déficits en la “habilidad del movimiento” no son completos, se llama dispraxia.

Los pacientes con apraxia pueden perder la capacidad de manipular herramientas de uso
comun, o la capacidad de realizar actividades mas complejas, como coser o tejer. En el tipo
més comun, la apraxia ideomotora, los pacientes no pueden demostrar sus habilidades de
movimiento por medio de la pantomima, o no pueden realizar tareas motoras individuales,
como peinar el cabello o saludar. Estas personas cometen diferentes errores, como la
configuracion incorrecta de los dedos, la sincronizacién inapropiada, o el movimiento
equivocado de las articulaciones. Por ejemplo, cuando se le pide que demuestre cédmo usar
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un par de tijeras, el sujeto a cambio puede extender el indice y el dedo medio y moverlos
juntos, como si estuviera jugando piedra-papel-tijera. En la apraxia disociativa, la persona no
es capaz de realizar el ademan de una accion que se indica verbalmente, pero puede imitar
al examinador utilizando correctamente el objeto deseado. En la apraxia conceptual, los
pacientes son incapaces de asociar un uso con una herramienta en particular. En la apraxia
ideacional, el paciente es incapaz de secuenciar una serie de acciones como encender una
cerilla y luego soplarla o, realizar tareas multinivel como seguir la secuencia adecuada de
pasos para cepillarse los dientes.

Algunas dispraxias son; la dispraxia del vestir (dificultad para vestirse o ponerse la ropa en
orden), la dispraxia oromotora (dificultad en el hablar discursivo) y la dispraxia
construccional o constructiva (dificultad con las relaciones espaciales).

En general, un paciente con apraxia o dispraxia puede tener algunas de las siguientes
caracteristicas: problemas de coordinacién incluyendo, torpeza al caminar, inestabilidad al
saltar, jugar a la comba, lanzar y atrapar una pelota, o0 montar una bicicleta; confusion sobre
cual mano utilizar para algunas tareas; incapacidad para sostener un boligrafo o lapiz
correctamente; sensibilidad al contacto; mala memoria a corto plazo; problemas de lectura y
escritura; pobre sentido de la orientacion; problemas discursivos; fobias o comportamiento
obsesivo; impaciencia.

Generalmente, el tratamiento para personas con apraxia o dispraxia incluye terapia fisica,
cognitiva y ocupacional. Si estas son sintomas de otro trastorno, se deberd tratar el trastorno
principal de forma prioritaria a la vez que se interviene sobre la praxia afectada. Para
promover la independencia y la seguridad de los pacientes con apraxia o dispraxia, la
intervencion deberia realizarse en el contexto del hogar, por ser el entorno natural de su vida
cotidiana. La terapia ocupacional debera basarse en un programa de rehabilitacion funcional
combinado técnicas restaurativas y compensatorias.

2.1.4. Atencion

Se define como el estado de observacion y alerta que permite tomar conciencia de lo que
ocurre en el entorno (Ballesteros, 2000). Es una capacidad o proceso por el cual se generan
y dirigen recursos mentales especificos sobre los aspectos mas relevantes del entorno o
sobre las acciones mas adecuadas que se deberan emprender, manteniendo un estado de
activacion adecuado, para lograr alcanzar una meta o propoésito. Para llevar a cabo este
proceso, es necesario centrarse en estimulos especificos, ignorando otros de menor
importancia.

Es considerada como una “meta-funcion” cognitiva, ya que es indispensable para el
funcionamiento cognitivo general de los individuos. Se encarga de seleccionar vy filtrar la
informacion que procesaran otras funciones cognitivas complejas como la memoria. La
mayoria de los sistemas cognitivos pueden funcionar mas o menos de manera
independiente, pero ninguno podria hacerlo sin que medie la “atencion”. Especificamente, la
atencion esta involucrada en procesos de seleccion, distribucion y mantenimiento de la
actividad cognitiva en general.
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Es dificil separar la atencion de la concentracién o del seguimiento mental o rastreo (Lezak
et al.,, 2012) ya que es un conjunto multidimensional de procesos que involucra diversos
dominios cognitivos, variedad de componentes y multiples niveles jerarquicos (Sohlberg y
Mateer, 1989; Mirsky et al., 1991). Los tipos de atencion mas estudiados tradicionalmente
son:

v' Atencién focalizada, sostenida, o "Vigilancia": capacidad para mantener, de
manera continua, el foco de la atencidén en una tarea o evento durante un periodo de
tiempo determinado.

v' Atencién selectiva: capacidad de dirigir y centrar el estado de alerta sobre una
tarea 0 evento, sin permitir que otros estimulos, externos o internos, lo interrumpan.

v' Atencién alternante o dividida: capacidad de cambiar el foco de interés de una
tarea o evento a otra, de manera fluida.

v' Atencién compleja: esta capacidad incluye tanto uno o varios de los tipos de
atencion anteriores como la velocidad de procesamiento de la informacion.

La capacidad de realizar tareas que requieren atencion afecta a diversas actividades de la
vida diaria. Por ejemplo, al leer un articulo en el periddico, la capacidad de concentrarse en
la actividad de lectura durante un periodo lo suficientemente largo como para leerlo todo,
depende en gran medida de la atencion sostenida; la capacidad de conducir un coche de un
punto a otro evitando golpear a otros coches u objetos requiere un alto nivel de atencion
sostenida, selectiva y alterna. El ser humano utiliza su atencion para completar acciones y
pensamientos planificados y secuenciados, tales como, seguir una receta, leer un mapa,
organizar un evento saocial, interactuar socialmente o escribir un informe.

Hay varios factores que afectan la capacidad de un individuo para mantener su atencion: la
naturaleza de la tarea, fatiga, estrés, personalidad, etc. Por lo tanto, la falta de atencién o
inatencion puede interferir directamente en la mayoria de las actividades de la vida diaria.
Especialmente tiene un efecto negativo importante sobre el aprendizaje.

El trastorno mas importante relacionado con la atencién es el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).

Las estrategias para mejorar Unicamente la falta de atencién son bastante limitadas. La
mejor estrategia para evitar los problemas asociados con el decremento de la vigilancia es,
redisefiar la tarea o el método para lograr ejecutarla, evitando incluir el requisito de “prestar
atencion”. Los déficits de atencibn mas complejos, como el TDAH, pueden requerir
tratamiento farmacoldgico, sin embargo, son los programas de rehabilitacion psicologica a
largo plazo los que han demostrado ser mas efectivos para mejorar de forma permanente
las habilidades de concentracion.
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2.1.5. Memoria

Gracias a la memoria se puede aprender, evolucionar, y tener personalidad. Por definicién,
se suele decir que la memoria es la capacidad de codificar, almacenar y recuperar de
manera efectiva informacién aprendida o los sucesos vividos. En los primeros modelos
explicativos (Squire, 1987) se consideraba que los procesos cognitivos implicados en la
memoria eran la atencion, la codificacion, el almacenamiento, la consolidacién y la
recuperacion de la informacion. Se establecia ademéas una distincion entre la memoria
sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo plazo. Actualmente, la neuropsicologia
entiende que la memoria es una funcidbn mucho mas compleja que implica muchos otros
procesos y funciones cognitivas (Kopelman, 2002), que pueden subdividirse y clasificarse de
distintas maneras:

v' Por la naturaleza de la informaciéon que debera ser recordada: “memoria verbal”
0 “memoria no verbal”.

v Por el tipo de informacién que se recuerda: se puede dividir en “memoria
semantica” (informacién impersonal) que incluye conocimientos sobre el significado
de palabras, hechos y conceptos, los objetos y sus categorias o0 sus interrelaciones,
asi como informacion general sobre el mundo; y “memoria episddica” (informacién
autobiografica) o recuerdo de acontecimientos del pasado, especificados por sus
caracteristicas temporales (Tulving, 1972).

v Por la forma en que se recuerda: se puede dividir en “memoria explicita” o
“declarativa” (almacenamiento de la informacién a la que se puede acceder de forma
consciente), mediada por la memoria episédica y, “memoria implicita” o
“procedimental”’, recuerdo de acciones o secuencia de actos aprendidos, que se
hacen de manera automatica, sin necesidad de pensar en cada gesto 0 movimiento y
que depende de las capacidades personales y las técnicas con que se recupera la
informacion.

v" Por la modalidad en que se accede a la informacién que ha de ser recordada:
es decir, segun el tipo de canal sensorial (“memoria visual’, “memoria auditiva”,
“memoria tactil’”, “memoria gustativa”, “memoria olfativa”’, “memoria cinestésica o
kinestésica” individualmente o en combinacién) o segun el tipo de tarea (“memoria

L] L] L]

libre”, “memoria guiada”, “memoria interferida”, “memoria de reconocimiento”, etc.).

v' Por el intervalo de tiempo en el que se recuerda la informacion: se puede dividir
en "memoria inmediata" o "memoria a corto plazo" (segundos o pocos minutos)
mediada por la memoria sensorial, y "memoria diferida o retrasada” o "memoria a
largo plazo" (varios minutos hasta varias horas, dias, semanas, meses...), con o0 sin
interferencias.
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Todo el mundo olvida las cosas a veces. Algunos grados de pérdida de memoria son
normales durante el proceso de envejecimiento. Sin embargo, hay una diferencia entre los
cambios normales y la amnesia asociada a una enfermedad o condicion clinica.

Los primeros o mas reconocibles signos de pérdida de memoria por una condicion clinica
son: hacer las mismas preguntas repetidamente, olvidar las palabras comunes al hablar,
mezclar palabras similares o del mismo tipo (ej. decir "cama" en lugar de "mesa"), tardar
mas tiempo en completar tareas familiares (ej. al seguir una receta de un plato que se ha
hecho infinidad de veces tener que ponerse a pensar o preguntar cual es el ingrediente o el
paso siguiente), poner objetos en lugares inapropiados (ej. poner la cartera en un cajon de la
cocina), perderse mientras camina o conduce por lugares familiares, tener cambios en el
estado de animo o en el comportamiento sin razén aparente, etc. Algunos problemas de
memoria son el resultado mas o menos temporal de otras condiciones clinicas: falta de
suefio, medicamentos o una combinacion de medicamentos, traumatismo o lesion leve en la
cabeza, trastornos emocionales, estrés, ansiedad o depresién, alcoholismo, deficiencia de
vitamina B-12, hipotiroidismo, enfermedades cerebrales (un tumor o infeccién en el cerebro),
etc. Otros son sintomas o caracteristicas de enfermedades neurologicas o
neurodegenerativas como, trastornos mentales graves, Alzheimer, Parkinson y otros tipos
de demencia, o de lesiones cerebrales permanentes.

Asi como la memoria, la amnesia también puede clasificarse de distintas formas:

- Segun su cronologia: retrégrada en la que no se recuerdan sucesos anteriores a la
aparicion del problema de memoria, la lesiéon o el trastorno, y anterégrada con
incapacidad total o parcial de fijar nuevos recuerdos.

- Segun su etiologia: organica producida por lesiones, dafio cerebral o enfermedades
degenerativas del cerebro, psicbgena causada por eventos vitales traumaticos,
traumatica derivada de un traumatismo craneoencefdlico, postraumatica surgida
después de una experiencia traumatica, invocada o inducida por drogas o sustancias
que afectan al funcionamiento del cerebro o como efecto secundario de estas, o con
finalidades terapéuticas, por ejemplo para una cirugia (no se fijan en la memoria los
hechos que suceden durante su utilizacion), de la nifiez debida al desarrollo evolutivo
normal del sistema nervioso que se manifiesta naturalmente con la incapacidad de
recordar algunos eventos vividos durante la etapa de la infancia temprana.

- Segun su manifestacion: de manifestacion inmediata o progresiva, permanente o
transitoria, global con pérdida total o gran pérdida de memoria excepto las
habilidades mas importantes para la subsistencia o algunos hechos relacionados con
la propia identidad, parcial con pérdida de recuerdos del pasado, generalmente los
mas inmediatos al trauma, disociativa donde no se recuerda un evento traumatico,
de fuga disociativa donde, después de un evento traumatico se es consciente de
estar en un lugar sin recordar como se ha llegado ahi, o no se recuerden aspectos
de la propia identidad, de fuente en la cual se recuerdan datos o informacién sin
saber cual es su origen, lacunar en la que no se recuerda lo que ocurri6 en un
periodo determinado de tiempo.
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- Sindrome de Wernicke-Korsakoff: aunque no es una amnesia como tal sino un
conjunto de varios tipos de sintomas provocados por el consumo prolongado de
alcohol o la desnutricién, su principal manifestacion es la pérdida progresiva de la
memoria, combinando la amnesia retrégrada, la anterégrada y la “confabulacién” o
invencion involuntaria para rellenar los vacios de memoria.

Los casos mas graves deberan ser evaluados por un especialista que identifique e
intervenga directamente sobre sus causas, para lo cual podria requerirse tratamiento
farmacologico. Los déficits moderados o leves pueden tratarse con rehabilitaciébn cognitiva,
el uso de técnicas de entrenamiento de la memoria o técnicas memoristicas de apoyo (notas
adhesivas, aplicaciones organizativas, temporizadores, etc.).

2.1.6. Velocidad de procesamiento:

Se puede definir como el ritmo al que el cerebro realiza una tarea, o el tiempo que se tarda
entre que se recibe un estimulo y se emite una respuesta o se concluye la tarea. Es la
capacidad de procesar informacién de forma automatica y, por lo tanto, rapidamente, sin
pensar conscientemente en ella, para realizar con fluidez tareas faciles o ya aprendidas.
Cuanta mayor velocidad de procesamiento se tenga, mas eficientemente se pensara y se
aprendera.

La lentitud en la velocidad de procesamiento se manifiesta como la dificultad para
mantenerse al dia con el ritmo de aprendizaje de los demas, dificultad para completar tareas
a tiempo, o problemas en el seguimiento de instrucciones. La velocidad de procesamiento
lenta puede desempefiar un papel importante en trastornos relacionados con dificultades de
aprendizaje y déficits de atencién como la dislexia, el TDAH, el autismo, la disgrafia, la
discalculia y trastornos relacionados con el procesamiento auditivo.

Cuando se requiere eficiencia mental para enfocar la concentracion, los estudiantes de
todas las edades con una velocidad de procesamiento mas lenta tienen dificultad para
realizar fluida y automaticamente las tareas cognitivas. En estos casos es necesario incluir
en el plan de estudio estrategias de modificacion ambiental del aula, adaptacion de las
demandas de evaluacién, y diferenciacion de estilos instruccionales para garantizar que
estos alumnos tengan un acceso equitativo a la formacion reglada. Sin embargo, algunos de
ellos necesitardn que ademdas se les ensefien estrategias compensatorias que puedan
emplear en otros entornos, que se les aliente a desarrollar sus propias estrategias de
aprendizaje y que se les anime a aprovechar los recursos disponibles en el aula.

Sin embargo, los casos méas graves deben ser evaluados y tratados por un neuropsicologo
experimentado, quien se encargara de identificar sus causas, establecer su naturaleza y el
nivel de gravedad, descartando la existencia de otros trastornos, especialmente, trastorno
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del aprendizaje, discapacidad intelectual, trastorno oposicionista desafiante, ansiedad o
depresion, para poder programar y realizar la intervencion adecuada a cada caso.

2.1.7. Lenguaje - Comunicacion Linguistica

Es una funcién cognitiva de orden superior, resultado de una actividad nerviosa compleja,
que desarrolla procesos de simbolizacion relativos a la codificacion y decodificacién de la
informacién. La produccién del lenguaje consiste en la materializacién de signos (sonoros,
no sonoros, verbales o escritos) que simbolizan objetos, ideas, etc. de acuerdo con una
convencién propia de una comunidad linguistica que permite la comunicacion interindividual
(Lecours y cols., 1979). El lenguaje est4d formado por otros procesos cognitivos mas
especificos:

v" Vocabulario: conocimiento del Iéxico.
v' Escritura: capacidad para transformar ideas en simbolos, caracteres e imagenes.

v' Lectura: capacidad para interpretar simbolos, caracteres e imagenes Yy
transformarlos en habla.

v Denominacion: capacidad de nombrar objetos, personas o hechos.

v' Repeticion: capacidad para reproducir la informacién linglistica recibida, por los
mismos medios o de la misma forma en que fue entregada.

v' Discriminacion: capacidad de reconocer, diferenciar e interpretar contenidos
relacionados con el lenguaje.

v" Fluidez: capacidad para producir contenido linglistico de forma rapida y eficaz.
v' Comprensioén: capacidad de entender el significado de palabras e ideas.

v' Expresion: capacidad de formular ideas con sentido y de manera gramaticalmente
correcta.

El lenguaje, como funcién cerebral compleja que requieren una serie de otros procesos
cognitivos, es comunmente afectada por lesiones cerebrales focales, trastornos del
neurodesarrollo o enfermedades neurodegenerativas. A nivel neurocognitivo, las
deficiencias en el lenguaje se deben a un mal procesamiento de la informacion linguistica
gue afecta la capacidad de una persona para recibir y/o expresar el lenguaje. Estos déficits
pueden clasificarse segun: el aspecto del lenguaje deteriorado (fonologia, sintaxis,
morfologia, semantica y/o pragmatica), su gravedad (leve, moderada o grave), si afecta a la
“comprensién” (lenguaje receptivo), a la “produccion” (lenguaje expresivo) o a ambos. De
acuerdo con esto, existen varios tipos de trastornos del lenguaje: alexia, agrafia, afasia,
dispraxia, dislexia, o terminologias superpuestas (por ejemplo: afasia expresiva, afasia
receptiva, afasia fluente, afasia no fluente, etc.). El trastorno del lenguaje como tal, se
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clasifica como uno de los trastornos de la comunicacion dentro de los trastornos del
neurodesarrollo del Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM-5) (APA, 2013). Como trastornos del neurodesarrollo los trastornos de la
comunicacion se identifican generalmente en la primera infancia, cuando un nifio no muestra
las habilidades del lenguaje apropiadas para su edad.

El impacto de la disfuncion linglistica en la vida diaria puede ir desde, ser aislado o
apartado de los demas, dentro de la familia, de los grupos sociales, la escuela o el entorno
de actividades ludicas, hasta la pérdida de confianza y de asertividad como resultado de las
dificultades para comprender y expresar la informacion.

El tratamiento de la disfuncion del lenguaje debe ser un enfoque multidisciplinario que
involucre a terapeutas del habla y el lenguaje, fonoaudi6logos, psicoterapeutas y
profesionales de la educacion especial, asi como a un médico para identificar (o descartar)
causas fisicas detras de las deficiencias linguisticas. Las terapias mas eficaces son aquellas
gue se llevan a cabo en entornos naturales donde el paciente no sélo aprende mas rapido,
sino que mantiene mas facilmente las habilidades de comunicacion. Actualmente las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) se han convertido en una poderosa
herramienta de tratamiento, Gtiles para mejorar tanto la comunicacién como las habilidades
sociales, sin embargo, estas deberan centrarse principalmente en las necesidades de
comunicacion especificas de cada caso. Otras herramientas que han demostrado ser Utiles
para mejorar las habilidades de comunicacién son los la ludoterapia y la musicoterapia. En
cualquier caso, la identificacién temprana de los trastornos del lenguaje es la clave para la
realizar una intervencion a tiempo, que produzca mejores resultados a largo plazo.

2.1.8. Funciones ejecutivas

Son un conjunto de procesos cognitivos de orden superior o actividades mentales
complejas, que utilizan y modifican la informaciéon de muchos sistemas del cerebro, para
modular y producir el comportamiento. Como funciones cognitivas incluyen tanto
componentes cognitivos como comportamentales, relacionados entre si, para organizar,
guiar, revisar, regular, establecer e iniciar actividades, disefiar planes y programas, alcanzar
metas, y hacer cualquier otra operacidn mental necesaria para adaptarse eficazmente al
entorno y gestionar la vida diaria.

Estas funciones, mediante la retroalimentacion, facilitan la autorregulacion y la supresion de
respuestas o comportamientos inadecuados y la verificacion de errores o la monitorizacion
de las estrategias empleadas. Igualmente, permiten la resolucion de problemas complejos,
el uso de conceptos abstractos, la toma de decisiones y la seleccion de acciones correctas.
Son responsables de la flexibilidad y el cambio cognitivo frente a situaciones nuevas o
complejas, para mantener la conducta bajo control y orientada hacia objetivos
preestablecidos (Bauermeister, 2008). En términos de Lezak et al. (2012), “las funciones
ejecutivas son aquellas capacidades mentales esenciales para realizar una conducta eficaz,
creativa y socialmente aceptada”.
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Existen varios tipos de funciones ejecutivas:

v/ Estimacion temporal: capacidad de calcular, de manera aproximada, el paso del
tiempo y la duracion de una actividad o evento.

v Inhibicion: capacidad de ignorar los impulsos o la informacion irrelevante tanto
interna como externa, cuando se realiza una tarea.

v' Ejecucion dual: capacidad de realizar dos tareas de diferente tipo, al mismo tiempo,
prestando atencién a ambas de manera constante.

v' Multitarea (ramificacion/derivacion): Es la capacidad de organizar y realizar
tareas, simultanea y oOptimamente, intercalandolas, sabiendo en todo momento en
gué punto esta cada una.

v' Planificacién: capacidad de generar objetivos, desarrollar planes de accién para
alcanzarlos (secuencia de pasos) y elegir el mas adecuado con base en la
anticipacion de consecuencias.

v' Razonamiento: capacidad de comparar resultados, elaborar inferencias y establecer
relaciones abstractas, para resolver problemas de diversa indole, de forma
consciente, estableciendo relaciones causales entre ellos.

v" Toma de decisiones: proceso mental que permite elegir entre varias alternativas
dependiendo de las necesidades, sopesando los resultados y consecuencias de
todas las opciones.

v' Flexibilidad cognitiva: capacidad de generar nuevas estrategias para adaptar el
comportamiento a los cambios de demanda del entorno. Esta habilidad permite
introducir cambios en algo que estaba previamente planeado, adaptandose asi a las
circunstancias. También permite corregir los propios errores y modificar los habitos.

v' Memoria de trabajo o memoria operativa: capacidad de almacenamiento temporal
de informacion y su procesamiento. Es uno de los subtipos de la "forma en que se
recuerda” y representa una variante de la "memoria inmediata" en la cual no sélo se
retiene la informacién durante unos segundos, sino que, adicionalmente se realiza
una manipulacion de esta, para poder emitir la respuesta. Es una funcién
neurocognitiva compleja que necesita de un sistema propio para el mantenimiento,
manipulacion y transformacion de informacion especifica, durante un periodo de
tiempo determinado. Para hacerlo, se coordina con otros sistemas como, el "bucle
articulatorio” para mantener activa la informacion verbal, la "agenda visoespacial"
para mantener y manipular imagenes, y el “sistema ejecutivo central” para regular y
seleccionar estrategias (Baddeley, 1986). Si bien podria clasificarse como uno de los
tipos de memoria, la mayoria de autores consideran que debe ser incluida dentro de
la clasificacién de funciones ejecutivas ya que es de vital importancia para organizar
los pensamientos y las acciones futuras a partir del pasado reciente (Morice y
Delahunty, 1996).
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Hace referencia a dificultades en cualquiera de las capacidades o habilidades cotidianas del
ser humano. Se manifiesta en cosas como: la dificultad para cambiar de planes, incapacidad
para hacer tareas, no recordar lo que tienes que traer de la tienda, extraviar cosas, mala
gestion del tiempo, dificultad para organizar horarios o citas, problemas para mantener
organizados los lugares y las cosas, pérdidas constantes de los objetos personales,
dificultad para lidiar con la frustracion o los contratiempos, problemas para recordar o seguir
instrucciones de varios pasos, incapacidad para auto-monitorear las emociones o el
comportamiento. Puede ser un sintoma de muchas condiciones clinicas, por ejemplo,
trastornos del comportamiento, depresion, trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastornos del espectro del alcoholismo fetal, discapacidades del
aprendizaje, trastornos del espectro autista, enfermedad de Alzheimer, adiccién a las drogas
o al alcohol, estrés, privacion del suefio, lesiones cerebrales traumaticas de los l6bulos
frontales, etc.

El tratamiento de este déficit depende de las condiciones y los tipos especificos de
funciones afectadas; deberd ser un proceso terapéutico continuo que a menudo es de por
vida y puede variar con el tiempo. Normalmente incluye trabajar con varios tipos de
terapeutas como neuropsicélogos, psicélogos, terapeutas del habla o terapeutas
ocupacionales. La medicacion puede ser (til para los casos mas graves. Para los casos mas
leves, son Utiles los tratamientos que se centran en el desarrollo de estrategias para abordar
la disfuncion particular.

Las funciones ejecutivas son a una variedad de procesos cognitivos de alto nivel que
utilizan y modifican la informacion de muchos sistemas corticales sensoriales en las
regiones cerebrales anterior y posterior, para modular y producir comportamiento.
Abarcan una serie de procesos cognitivos que permiten el procesamiento dirigido a
conseguir objetivos en situaciones novedosas o complejas.

Varias investigaciones se han centrado en el estudio de las relaciones entre las
funciones ejecutivas y las habilidades de marcha. Se ha demostrado que el
rendimiento pobre o moderado en las funciones ejecutivas se asocia con una
disminucion de la velocidad de marcha con un obstéaculo. Esta misma relacion se ha
visto cuando la marcha se realiza con carga cognitiva, mostrando que las funciones
ejecutivas son criticas en situaciones de marcha compleja. Esta relacibn es mas
estrecha en poblaciones con trastornos de la marcha como en mayores o personas
con trastornos neurolégicos.

En los adultos mayores sanos, las funciones ejecutivas son importantes para
completar con éxito muchas tareas de equilibrio y marcha, incluidas el equilibrio, la
evitacion de obstaculos y la marcha. Esta funcion esté relacionada con el historial de
caidas, mientras que con otras habilidades cognitivas como el lenguaje y la memoria
béasica estdn menos involucradas.
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La prueba mas ampliamente utilizada para medir el funcionamiento cognitivo en la
investigacion de la marcha en personas con enfermedades neuroldgicas y
neurodegenerativas es la prueba de trazos (TMT por sus siglas en inglés) (Reitan &
Wolfson, 1985). Esta prueba consta de dos partes: la “parte A” requiere que la
persona trace una linea que conecte secuencialmente veinticinco numeros en el
menor tiempo posible. La “parte B” requiere una ejecucion similar, alternando en

orden, dentro de la secuencia de nimeros, las letras del alfabeto.

Trail Making Test Part A

Patient's Name:

Date

)

OO,

2.1.9. Cognicién social

Trail Making Test Part B

Patient's Name:

Date:

Q)
®
®

Conjunto de procesos cognitivos y emocionales mediante los cuales se percibe, se
recuerda, se analiza, se interpreta, se predice, se atribuye y se emplea la informacién sobre
el mundo social. Es la capacidad de pensar acerca de si mismo, de los demés y su
comportamiento, y de las relaciones sociales, y de dar sentido a toda esa informacion, para
regular el comportamiento y las emociones en el contexto social. La cognicion social facilita
la interpretacién de las emociones, pensamientos y reacciones de otras personas ante

situaciones concretas (empatia). Este tipo de cognicién tiene algunos componentes:

v' Percepcion social: capacidad de interpretar la realidad social. Se refiere a como se
percibe a los demas y de qué manera se interpreta su comportamiento.

v" Metacognicion: capacidad de representar mentalmente las intenciones y creencias

de las otras personas.
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v' Teoria de la mente: capacidad de tener consciencia de las diferencias que existen
entre el punto de vista de uno mismo y el de los demés, de manera automatica, casi
inconscientemente.

v" Procesamiento emocional: proceso mediante el cual las situaciones, cosas,
personas, etc. se ponen en relacién con una escala de valores. Del analisis realizado
se desprendera la cualidad y la intensidad de la emocién asociada, produciéndose
una apreciacion subjetiva, cambios en la activacion fisiolégica y/o movilizacion del
comportamiento.

v' Estilo atribucional: diferencias con que las personas atribuyen causas a aquello
que les sucede. Las atribuciones son una serie de automensajes o lenguaje interno,
no inconsciente, pero dificil detectar a veces.

Hay diferentes tipos de atribuciones:

(1) Situacionales:

a. Atribuciones globales: La explicacién de un hecho concreto se generaliza a otros
hechos o situaciones de la vida.

b. Atribuciones especificas: No se establece conexion entre la causalidad de un
hecho o situacion concreta y otras situaciones

(2) Temporales:

a. Atribuciones estables: La causa de lo que sucede se perciba como inmutable, con
alta probabilidad que se repita de igual forma en el futuro.

b. Atribuciones inestables. La causa se interpreta como una situacion “hoy, ahora”, y
no se relaciona con ninguna situacién espacio temporal pasada o futura.

(3) Locus de control:

a. Atribuciones internas: Se sitla la causa de los resultados en el si mismo; la causa
de lo que acontece se sitla en la propia persona.

b. Atribuciones externas: Se sitla la causa de los resultados en otras personas o
factores externos.

Cada persona tiene una tendencia a usar un tipo determinado de atribuciones, y esto
constituye lo que se denomina: estilo o “sesgo atribucional”.

En la vida cotidiana, la interaccion constante entre personas, incluye cooperar, competir, 0
simplemente realizar los asuntos del dia a dia. Para tener éxito en estas interacciones se
debera tener la capacidad de entender y predecir las acciones de otros, en términos de
creencias, deseos e intenciones. Las personas, mientras interactian con las demas, reciben
y envian sefiales, compartiendo asi sus estados mentales, y respondiendo activamente con
la intencion de que el otro reaccione como se espera (haciéndoles confiar o temer). Por
ejemplo, en una situacién en la que dos personas cooperan para lograr un objetivo comun,
ambos deben entender como cada uno ve su propio rol y el del otro dentro de la relacién,
siendo capaces de entender las intenciones y predecir las acciones de cada cual. Este
proceso implica al menos cuatro niveles de mentalizaciéon: (1) nuestra creencia sobre el
papel del compafiero, (2) nuestra creencia sobre cémo el compafero ve su papel, (3)
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nuestra creencia sobre como el compafiero cree que vemos nuestro papel, y finalmente (4)
nuestra creencia acerca de como el compafiero cree que lo vemos (Figura 3).

* Nuestra creencia sobre el papel del compafero

* Nuestra creencia sobre cdmo el compafero ve su
papel

* Nuestra creencia sobre como el compafiero cree
que vemos nuestro papel

e Nuestra creencia acerca de como el compafiero
cree que lo vemos

Figura 3: Niveles de mentalizacion

Los déficits sociales son comunes y contribuyen en gran medida a la carga por discapacidad
de las enfermedades mentales. Algunos de los trastornos que se caracterizan por el
deterioro social son, los trastornos del espectro autista, la esquizofrenia, las personalidades
psicopaticas y fronterizas, entre otras. Los pacientes con trastornos psicéticos han
demostrado claros déficits en la cognicion social desempefiando un papel importante en la
etiologia tanto de sus sintomas positivos como negativos. Por ejemplo, los episodios de
paranoia se han relacionado con déficits en el reconocimiento de emociones y sesgos de
atribucién, o atribucion erronea de estimulos neutros haciéndolos parecer negativos. El
aislamiento social y la anhedonia social también pueden ser explicados por una disfuncién
en la cognicién social.

El tratamiento de esta disfuncion debera incluir intervenciones y entrenamientos interactivos
socialmente focalizados, tratamientos cognitivo-conductuales y tratamiento farmacol6gico
para los casos mas graves.
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A modo de resumen, los dominios cognitivos y las subfunciones involucradas se muestran

en el diagrama 1.
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Diagrama 1: Resumen de los dominios cognitivos y subfunciones involucradas.
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2.2. Bases cerebrales de las funciones cognitivas

Tradicionalmente, la neurociencia se ha centrado principalmente en la organizacion
topoldgica de las funciones cognitivas en regiones cerebrales especificas (Figura 4).

Frontal Lobe
Responsible for
emaotion, decision
making, 3nd organization.

Motor Cortex
Responsidle for movement
and coordination.

Somatosensory Cortex
Responsible for sensations,

Parietal Lobe
Responsidle for processing
sensory information and
spatial awareness.

Prefrontal Cortex
Responsible for short
term memory and ability
o pay attention,

Occipital Lobe

Temporal Lobe Responsidle for processing
Responsivle for long term visual information.
memory, language
comprehension, and
identifying and naming objects.

Brain Stem

Responsible for body basics

such as heart rate and breathing. Cerebellum

Also central to alertness and Responsible for skill memory

ability to sleep. and movement codrdination.

Figura 4: Mapeo cerebral de “North Jersey Health & Wellness”.

Sin embargo, actualmente existe un nuevo paradigma de “redes cerebrales” que se utiliza
para entender las bases neuronales de la cognicion: la clave para entender las funciones de
cualquier region cerebral especifica radica en comprender cémo su conectividad difiere del
patron de las conexiones en otras areas cerebrales relacionadas funcionalmente.
Cambiando los intereses neurocientificos hacia el desarrollo de una comprension mas
profunda de cémo la arquitectura intrinseca del cerebro influye en el procesamiento de la
informacién cognitiva.

Segun Mesulam (1990), el cerebro humano contiene al menos cinco redes funcionales
principales:

I.  Red de atencién espacial: anclada en la corteza parietal posterior (CPP) y los
campos oculares frontales.
II.  Red linguistica: anclada en las areas de Wernicke y Broca.
lll.  Red de memoria explicita: anclada en el complejo hipocampo-entorrinal y la corteza
parietal inferior.
IV. Red de reconocimiento de caras y objetos: anclada en las cortezas mediotemporal y
temporopolar.
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V. Red de memoria de trabajo - funcion ejecutiva: anclada en las cortezas prefrontal e
inferior parietal.

Ademas, el Andlisis Independiente de Componentes (ICA por sus siglas en inglés) se ha
utilizado para identificar redes de conectividad intrinsecas involucradas en el control
ejecutivo, la memoria episddica, la memoria autobiografica, el procesamiento de auto-
relacionado y la deteccion de eventos destacados. Este estudio ha revelado una red
sensoriomotora anclada en las cortezas somatosensorial y motora bilateral; una red de
atencion visoespacial anclada en el surco intraparietal y los campos oculares frontales; una
red visual de orden superior anclada en las cortezas temporal inferior y occipital lateral; y
una red visual de orden inferior anclada en la corteza estriada y extraestriada. Esos modulos
de la red pueden variar su intra conectividad y la conectividad entre modulos.

La Figura 5 muestra un ejemplo de topologia de la organizacion modular de redes
cerebrales funcionales, demostrando la comunicacion entre recursos computacionales de
diferentes tipos: (A) las regiones cerebrales estan organizadas en areas citoarquitectonicas
distintas, (B) cada configuracion citoarquitectdnica tiene propiedades estructurales con
diferentes implicaciones para las funciones computacionales, (C) las regiones
citoarquitecténicas pueden ser representadas como nodos en una red, (D) los nodos tienen
asociaciones funcionales, representadas como bordes que se extienden mas alla de los
limites espaciales evidentes en la organizacién de la citoarquitectura.

Figura 5: De nodos a redes (Medaglia et al., 2015). (A) regiones organizadas en areas
citoarquitecténicas distintas, (B) configuracion citoarquitecténica con propiedades estructurales, (C)
nodos en una red, (D) asociaciones funcionales de los nodos.

2.3. Funciones cognitivas deterioradas

Como se menciond anteriormente, la pérdida de capacidades cognitivas obedece al proceso
natural de envejecimiento. Sin embargo, la forma en que se desarrolla este proceso
degenerativo depende de mudltiples condiciones: salud, capacidad funcional, estructura
genética, ambiente, etc. Ademas, existen otros factores que pueden alterar las capacidades
cognitivas de forma aguda o crénica: enfermedades neurodegenerativas, trastornos del
neurodesarrollo, discapacidades intelectuales, enfermedades mentales, adicciones, traumas
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severos fisicos 0 mentales, etc. La afectacion en una o méas de las funciones cognitivas tiene
una implicacion directa en el funcionamiento diario de las personas, individualmente o en
interaccion con los deméas y el medio ambiente. La Tabla 1 muestra las implicaciones de
algunas de las funciones cognitivas en la realizacion de actividades de la vida diaria.

Tabla 1: Implicaciones de los déficits cognitivos en la realizacion de actividades de la vida diaria

Reconaocimiento del Dificultades para vestirse, utilizar objetos en relacion con el
esquema corporal cuerpo (peine, cepillo de dientes, cubiertos, etc.).
Atencién sostenida Dificultades para seguir una pelicula o libro, estudiar, etc.

Dificultades para trabajar en un ambiente con otras personas, con

Atencion selectiva . . . )
ruido u otras posibles distracciones.

Dificultades para conducir un vehiculo, cuidado del hogar o de los

Atencioén dividida .
ninos, etc.

Olvidar el conocimiento previamente adquirido, olvidar el nombre

Memoria semantica .
de las personas conocidas.

Olvidar dénde se dejo el coche, las llaves o las gafas, olvidar

Memoria episodica o . . o
itinerarios (vacaciones, visitas, etc.)

Olvidar las citas del dia siguiente, olvidar lo que se quiere

Memoria prospectiva
comprar, etc.

Dificultades para, planificar y elaborar la comida, utilizar el
Funciones ejecutivas | ordenador, controlar gastos, organizar viajes, resolver situaciones
problematicas, etc.

En afios recientes y por medio de multiples estudios a nivel mundial, se ha demostrado que
el deterioro se puede ralentizar o hacer que los déficits cognitivos sean mas leves, si se
mantiene una vida activa y saludable en entornos estimulantes y, si se continta estimulando
o desarrollando estas funciones mediante practicas y ejercicios de estimulacion cognitiva.
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Una intervencion no farmacoldgica prometedora para problemas cognitivos es el
ejercicio fisico. En adultos mayores sanos y personas con deterioro cognitivo leve,
se esta acumulando evidencia de los efectos positivos del ejercicio sobre la
cognicién. En estudios publicados, la evidencia indica que la memoria, la funcién
ejecutiva, la atencion y la velocidad de procesamiento son funciones cognitivas que
han mejorado en personas mayores, después del entrenamiento fisico.

Los mecanismos subyacentes a los efectos del ejercicio fisico estan relacionados
con la neurogénesis, cambios vasculares por aumento de la saturacién de oxigeno,
promoviendo la angiogénesis y el aumento del flujo sanguineo cerebral. También
han sido estudiados los cambios en los neurotransmisores relacionados con
factores inflamatorios. Detras de esto, esta la evidencia que afirma que el ejercicio
incrementa los niveles de los factores neurotréficos, los cuales, a su vez, tienen una
influencia positiva en la neurogénesis. El factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF por sus siglas en inglés) aumenta después del ejercicio aerbébico y ha sido
implicado en la diferenciacion, extension y supervivencia de las neuronas en el
hipocampo, la corteza estriada y el cerebelo.

2.4. Evaluacion de las funciones cognitivas

Una evaluacion neurocognitiva adecuada debera incluir tanto la observacion, entrevistas,
utilizacion de escalas clinicas y psicosociales, test cognitivos, técnicas de neuroimagen o
cualquier otra forma apropiada de evaluacion. Centrandose ademas en las necesidades
especificas de tratamiento que tiene la persona afectada. En general, la evaluacion
neurocognitiva debe incluir al menos, el estudio del rendimiento intelectual general, la
orientacion temporal y espacial, la atencién, la velocidad de procesamiento de la
informacién, la capacidad de aprendizaje y la memoria, las capacidades visoespaciales, las
habilidades perceptivas y motoras, el lenguaje y la comunicacion, el razonamiento, la
capacidad de resolver problemas y algunas de las funciones ejecutivas. Actualmente existen
multiples instrumentos de evaluacion para a la evaluacion de una o de varias funciones
cognitivas a la vez, destinados a la poblacion general o a grupos especificos de pacientes
con deterioro neurocognitivo.

I.  Escalas cortas o pruebas de seguimiento cognitivo

Estas pruebas son faciles de aplicar y requieren poco tiempo para su aplicacion (5 a 20
minutos). La mayoria de ellas fueron disefiadas originalmente para evaluar los déficits
cognitivos en pacientes de edad avanzada, aunque en general también son aplicables a
pacientes con todo tipo de déficits cognitivos agudos o crénicos. La puntuacion global
obtenida permite obtener un "punto de corte" entre lo normal y lo patoldgico, facilitando la
derivacion de aquellos casos que necesitan una evaluacion neuropsicolégica mas detallada.
Sus principales utilidades se limitan a proporcionar una vista rapida del funcionamiento
cognitivo del paciente, monitoreando y estableciendo correlaciones entre esta puntuacién
global y otras variables clinicas relevantes. Por ejemplo, el Mini-Mental State Examination
(MMSE): evalia la “orientacion temporal”, la “orientacion espacial”’, la capacidad de
“registro”, la “atencion”, el “calculo”, la capacidad de “recuerdo”, el “lenguaje”, la capacidad
de “repeticion” y el seguimiento de “instrucciones complejas” (Figure 6-izquierda).
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II.  Baterias de evaluacion general

Se trata de un conjunto de pruebas o elementos que exploran sistematicamente las mas
importantes funciones cognitivas. La principal ventaja de su uso es la oportunidad de
obtener un perfil personal caracteristico de los diferentes niveles de ejecucién en los
dominios cognitivos, con un mayor control sobre las variables que puedan afectar al
rendimiento cognitivo de las personas (edad, nivel educativo, etc.). Sirven no solo para
identificar los principales déficits sino también las habilidades preservadas en el paciente,
esenciales para el establecimiento de un programa de rehabilitacion personalizado. Por
ejemplo, la escala de Inteligencia para adultos Weschsler (WAIS por sus siglas en inglés):
evalla vocabulario, similitudes, informacién, comprension, aritmética, retencion de digitos,
secuenciacion de numeros y letras, completado de imagenes, disefio con bloques,
razonamiento, codificacién de simbolos y digitos, busqueda de simbolos (Figure 6-medio).

lll.  Pruebas especificas de evaluacion neuropsicologica

Estas pruebas se centran en examinar el deterioro de una funcion cognitiva especifica. Se
utilizan para elaborar un plan de trabajo realista para el paciente. Por ejemplo, los tests de
Conners de ejecucion continua y de audicion continua (CPT o CATA por sus siglas en
inglés): miden la atencién sostenida y la atencion selectiva. (Figura 6-derecha). Aunque la
evaluacion cognitiva o neurocognitiva debe ser realizada por un neuropsicélogo, las pruebas
de deteccion (screening) de déficits cognitivos, son accesibles a todos los profesionales de
la salud, quienes, con una preparacibn minima, y en poco tiempo, pueden hacer una
evaluacion previa que les permita derivar a un paciente al profesional adecuado.

Screening Tool: The Mini-Mental
State Examination (MMSE)

S

Performance You Can See & Hear /‘

WAIS-IV

Clinical Use and
Interpretation

oty o MMHS

CONNERS CONNERS

CPT3 @ CATA

Edited by
Lawrence G. Weiss, Donald H. Saklofske,
Diane Coalson and Susan Engi Raiford

Figura 6: Prueba para la evaluacion neurocognitiva. (izquierda) Mini-Mental State Examination
(MMSE) , (medio) Weschsler Adult Intelligence Sacale (WAIS),(derecha) Conners CPT - CATA.

2.5. Avances hacia una evaluacion cognitiva mas objetiva

La evaluaciéon cognitiva siempre se ha llevado a cabo a través de pruebas y escalas
estandarizadas en las que un observador puntta el rendimiento de la persona evaluada
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mientras responde a sus preguntas. Los posibles errores derivados de esta metodologia
son, por ejemplo:

o El observador o evaluador puede errar en el escalado de las respuestas. Como tal,
las escalas y las pruebas de evaluacion cognitiva son subjetivas, porque dependen
de los criterios de una persona. Aunque estos criterios estan estandarizados, es
posible que en algunos casos el evaluador pueda malinterpretar las instrucciones o
simplemente cometer un error al calificar un resultado.

o La persona evaluada puede sentirse incbmoda en presencia del evaluador y hacer
un mal desempefio debido a la falta de motivacion.

e En las enfermedades neurolégicas, las funciones motoras a menudo se ven
comprometidas simultdneamente con los déficits cognitivos, por lo que, los malos
resultados de algunas pruebas cognitivas pueden ser debidos en mayor medida al
trastorno fisico. Por ejemplo, en pruebas como la de trazos (TMT), que es una
prueba altamente utilizada para medir funciones ejecutivas en personas con
enfermedad de Parkinson, la tarea consiste en hacer un trazado de una linea sobre
el papel mientras se van uniendo en orden numeros y letras; en esta prueba, el
resultado del desempefio cognitivo es el tiempo que tarda la persona en completar la
tarea. Sin embargo, debido a la lentitud del movimiento propia de la enfermedad, se
podrian obtener resultados equivocos sobre el rendimiento cognitivo del paciente.

Con el fin de objetivar la evaluacion cognitiva, recientemente se han desarrollado
tecnologias innovadoras como el sistema de “rastreo ocular”. Es un método no invasivo para
obtener una comprension mas profunda de procesos cognitivos como la resolucién de
problemas y la toma de decisiones. Mediante la medicion de los movimientos oculares, es
posible profundizar sobre algunos procesos mentales en curso durante la ejecucién de las
tareas, prescindiendo de las funciones motoras, del habla o de la movilidad de las
extremidades superiores, requeridas tradicionalmente para desempefarse en pruebas de
formato papel-lapiz. Este sistema permite registrar el movimiento del ojo a través de una
camara inteligente y asi obtener parametros objetivos sobre cémo los pacientes realizan una
determinada tarea mental. Algunos estudios previos consideran que la habilidad de
“seguimiento ocular” puede ser considerada como un bio-marcador.

El sistema se compone béasicamente de una pantalla que tiene una camara inteligente
integrada que rastrea el movimiento de la pupila del sujeto evaluado. Esta técnica funciona
de manera similar a como lo hace la fotogrametria en el registro de movimiento humano. En
este caso, el rastreador ocular utiliza la pupila como "marcador” para evaluar el movimiento
deseado. El objetivo principal de esta técnica es evaluar el movimiento ocular como
indicador clinico de los trastornos cognitivos, analizando la estrategia visual y el seguimiento
con la mirada que hace el paciente, en respuesta a ciertos estimulos. Esta tecnologia
permite detectar la situacion en el espacio de la pantalla a la que el usuario va dirigiendo su
mirada (Figura 7) sin necesidad de contacto fisico, con el fin de caracterizar la respuesta a
ciertos estimulos visuales (colores, fotografias, etc.) y textuales (comprension y lectura de
textos). Las variables objetivas que se pueden estudiar con este sistema se muestran en la
Tabla 2.
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User camera

Figura 7: Evaluacion con el sistema de rastreo ocular Tobii studio 120, version de software 2.2.
(Imagenes superiores del manual de usuario de Tobii).

Tabla 2 - Resultados de la evaluacion con el sistema de rastreo ocular

Numero de fijaciones | Un gran nimero de fijaciones indica una menor eficiencia de
de la mirada busqueda de elementos en la pantalla.

Tiempo medio de Las fijaciones largas suelen ser indicativas de la dificultad del
fijacion de la mirada participante en la extraccion de la informacién de estimulo.

El nimero de fijaciones de la mirada en un elemento especial del
estimulo debe reflejar la importancia de ese elemento. Los
elementos méas importantes recibirdn un mayor nimero de
fijaciones.

Numero de fijaciones
de la mirada en cada
area de interés

La proporcién de tiempo mirando un elemento particular del

Porcentaje de tiempo ; . _ _ )
estimulo podria reflejar la importancia de ese elemento.

de la mirada en cada
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area de interés

Se correlaciona con los niveles de dopamina en el sistema
nervioso central y pueden revelar los procesos que subyacen al
aprendizaje y el comportamiento orientado a alcanzar una meta.

Tasa de parpadeo
espontaneo

Las pupilas no sélo se contraen en respuesta a la luz y dilatan en
respuesta a la oscuridad; tanto en nifios como en adultos,
también se dilatan durante la excitacién autondmica y la actividad
Dilatacion de la pupila | mental. La razén para que la pupila responda a la excitacion y a
la actividad mental es que su dilatacién esta modulada por el
locus coeruleus noradrenérgico, implicado en la regulacion de la
excitacion fisioldgica y el funcionamiento cognitivo.

Circuito de la mirada rastreada durante una prueba. Permite

Trayectoria de la . .
obtener un orden de los lugares en los que la persona fija la vista

mirada
en la pantalla.
Frecuencia a la que los parpados se abren y cierran. Serve como
. una medida no invasiva, indirecta de la actividad de la dopamina
Velocidad de . . . .
en el sistema nervioso central. Este neurotransmisor esta
parpadeo

involucrado en el aprendizaje, la memoria de trabajo y el
comportamiento orientado a alcanzar una meta.

En conjunto, la mirada, la dilatacién de la pupila y la velocidad de parpadeo son tres
medidas de la cognicién, no invasivas y complementarias, con una alta resolucién temporal
y un buen entendimiento de los fundamentos neuronales.

El rastreo ocular se puede utilizar en la evaluacion, diagndstico y rehabilitacion del
rendimiento cognitivo, por lo que sus aplicaciones son diversas en areas como el
desempenio cognitivo y el funcionamiento psicosocial, entre otras.
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3. Interferencia de la carga cognitiva en el rendimiento motor

En contextos habituales, realizamos varias tareas al mismo tiempo. Algunas situaciones que
ejemplifican esto son:

e Cuando caminamos, podemos estar haciendo una multitud de tareas cognitivas:
pensar en cdOmo ir a nuestro destino, observar los objetos en el entorno, tener una
conversacion con otra persona, o buscar algo en nuestro bolso.

e Cuando tenemos una conversacion hacemos la tarea motora de "hablar" mientras
planificamos lo que queremos decir a la otra persona.

e Cuando cocinamos, al mismo tiempo gue manipulamos objetos en la cocina,
estamos ordenando la serie de pasos a seguir para llevar a cabo una receta.

Esta carga cognitiva puede interferir con la tarea motora que estamos realizando, lo cual ha
sido el tema de estudios en los Ultimos tiempos. Esta interferencia variara segun el tipo de
poblacion estudiada, ya sean sujetos jovenes sanos, personas mayores sanas, personas
con trastornos neuroldgicos o0 personas con otras patologias que, debido a su enfermedad o
tratamiento, generan toxicidad metabdlica que altera su funcionamiento cognitivo o motor,
tema que explicaremos mas adelante.

En personas sanas, la carga cognitiva se puede medir porque el rendimiento de la tarea
primaria no es el mismo que cuando no se incluye una carga cognitiva. Esta diferencia en el
desempefio es mas grave en ancianos sanos. Un ejemplo de esto es el estudio de
MacPherson (2019) en el que se determiné el impacto de la carga cognitiva impuesta por
una tarea de produccién discursiva sobre el rendimiento motor del habla de adultos mayores
y jovenes sanos. El experimento de este estudio consistié en repetir frases tres veces:
antes, durante y después de una tarea de Stroop. La tarea consiste en leer una palabra en 2
condiciones cognitivas: congruente e incongruente. En esta Ultima condicion, el participante
debe suprimir o ignorar la informacion escrita (el nombre de un color) y decir el color que se
ha utilizado para escribir la palabra (color diferente al del texto escrito). Los resultados de
este estudio indican que, el incremento de la carga cognitiva en la condicién incongruente,
comparado con la condicidon congruente, estuvo asociado al incremento de la variabilidad de
la coordinacién articulatoria y la duracion del movimiento, para ambos grupos de edad. El
efecto del aumento de la carga cognitiva fue mayor para los adultos mayores que para los
adultos mas jovenes y fue mayor en la parte en la que se manipuld la carga cognitiva
(durante la tarea de Stroop), seguido por el segmento pre-Stroop. La precision de la
produccion de las frases en la condicion incongruente se redujo en los adultos mayores.

Aungue el estudio MacPherson (2019) utiliza una tarea cognitiva de gran dificultad y una
tarea motora facil de ser interferida por la tarea cognitiva utilizada (hablando), el estudio de
Chatain C. et al. (2019) utiliza una metodologia completamente diferente. En este, se utiliza
como tarea motora las contracciones sométricas de los cuadriceps al 15% de la contraccién
voluntaria méxima (bloques de 170s inter espaciados por evaluaciones neuromusculares),
hasta el agotamiento, y dos condiciones de memorizacion como una tarea cognitiva. Todas
las condiciones, (es decir, sin tarea cognitiva y con cada tarea de memoria) se realizaron en
dias diferentes. Los investigadores sefalaron que el tiempo de resistencia era mas corto
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durante ambas condiciones de memoria, en comparacion con el tiempo control (sin carga
cognitiva). Ademas, otras medidas como el nivel de activacion voluntaria, la actividad
simpatica y el esfuerzo muscular percibido se vieron comprometidas durante el desempefio
con la carga cognitiva. El estudio de Chatain C. et al. (2019) muestra que la carga cognitiva
puede interferir con las tareas motoras que no necesitan funciones cognitivas para su
desempefio.

Es importante diferenciar en este punto la carga cognitiva de la carga mental. Esta bien
documentado que la fatiga mental tiene un impacto negativo en el rendimiento de resistencia
posterior durante ejercicios con todo el cuerpo, asi como durante las contracciones
isométricas. En el caso de la fatiga mental, el deterioro del rendimiento se explica
principalmente por el hecho de que los sujetos mentalmente fatigados alcanzaron su nivel
maximo de esfuerzo percibido mas rapido, lo que los condujo a un abandono anticipado de
la tarea. La fatiga mental implica bloqueo mental, falta de motivacion, irritabilidad, estrés,
etc. todo lo cual tiene un impacto sobre mudltiples sistemas cerebrales. Por otro lado, el
rendimiento motor reducido por la carga cognitiva en el estudio de Chatain C. et al. (2019)
puede explicarse por la interaccion de diversos factores psicolégicos y neurofisiolégicos
incluyendo mayor esfuerzo percibido, mayores perturbaciones de la actividad del sistema
nervioso autbnomo y deterioros cerebrales que conducen a la aparicién temprana de la
fatiga central.

Otra teoria importante que explica el bajo rendimiento motor cuando se desempefa una
tarea cognitiva al mismo tiempo es la del "cuello de botella" que sugiere qgue ambas tareas
(motora y cognitiva), compiten por recursos similares cuando se realizan al mismo tiempo.
Esta teoria podria explicar los casos en los que las tareas motoras y cognitivas estan
relacionadas de alguna manera, como podria ser el caso de una tarea funcional como la
marcha y una tarea cognitiva como el reconocimiento visual. Sin embargo, este enfoque
difiere de la metodologia utilizada por Chatain C. et al. (2019).

Lo que explicamos anteriormente es mucho mas grave cuando hay una patologia adicional
con alteraciones motoras. Los estudios del desempefioc motor con carga cognitiva en
personas con lesion cerebral traumatica, lesién cerebral adquirida, esclerosis mdltiple,
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular y enfermedad de Alzheimer han
demostrado un deterioro significativo de diferentes funciones motoras cuando se ejecutan
junto con tareas cognitivas.

En general, en los estudios, las principales tareas motoras estudiadas son la marcha y el
equilibrio, y sus caracteristicas de deterioro principales se muestran en la Figura 8. Estos
estudios han permitido proponer una nueva metodologia de rehabilitacibn motora en
personas con las patologias mencionadas. Este nuevo enfoque consiste en incluir la carga
cognitiva en la rehabilitacion motora de la marcha y el equilibrio, con el fin de realizar el
entrenamiento motor en un contexto mas comun y promover la practica de situaciones
probables en la vida diaria. La literatura apoya esta metodologia, ya que se ha demostrado
gue el entrenamiento con un reto de carga cognitiva mejora el rendimiento de la marchay el
equilibrio, en mayor medida que la rehabilitacion motora habitual sin carga cognitiva.
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Figura 8: Los resultados de la marcha y el equilibrio se alteran cominmente cuando ambas tareas

motoras se desarrollan con carga cognitiva. COP, centro de presion.
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4. Rendimiento motor en trastornos mentales y deterioro cognitivo

En la seccién anterior, hemos revisado como la carga cognitiva afecta el rendimiento motor
en personas sanas, mayores 0 con trastornos motores neuroldgicos. Si estudiamos este
paradigma en una situacion inversa, es decir, personas con una patologia que implica
trastornos cognitivos, también encontraremos un bajo rendimiento motor. La salud fisica se
reconoce cada vez mas como un factor determinante del estado neurocognitivo en
poblaciones psiquiatricas y no psiquiatricas. Por ejemplo, un mayor indice de masa corporal
se asocia con un rendimiento cognitivo mas pobre y una reduccién de la materia gris en
muestras sanas.

En el estudio de este enfoque, debe tenerse en cuenta que la edad ha de ser un factor a
controlar ya que el envejecimiento puede ser un factor de deterioro motor, diferente del
deterioro cognitivo en si mismo. Las patologias en las que se ha estudiado esto son de dos
tipos: 1) Patologias que cursan con deterioro cognitivo, en adultos jovenes o gente adulta,
como el trastorno bipolar, la esquizofrenia o el trastorno depresivo mayor, 2) Patologias que
de forma secundaria, ya sea por un curso natural de la enfermedad o por un tratamiento
agresivo, desarrollan un trastorno cognitivo secundario, como ocurre en personas con dafio
hepatico o con cancer. A continuacion, cada uno de estos se revisa en profundidad.

Trastornos bipolares y depresion mayor

El deterioro cognitivo es una caracteristica estable y crénica que persiste durante las fases
agudas y eutimicas del estado de animo del trastorno bipolar (TB). En particular, la memoria
verbal, la velocidad psicomotora, el funcionamiento ejecutivo (por ejemplo, la planificacion y
la inhibicién) y, en menor medida, la memoria visual y la atencién, han demostrado estar
muy deterioradas en pacientes con TB gravemente enfermos. Estos déficits cognitivos
también perjudican el funcionamiento social y ocupacional, contribuyendo a la carga
personal, social y econémica asociada con los trastornos del estado de animo.

Estos hallazgos se pueden interpretar sobre la base de la teoria de la neuroprogresion que
se ha relacionado con un aumento en la vulnerabilidad del individuo al estrés psicoldgico,
atrofia cerebral, y en Gltima instancia con el deterioro cognitivo. Igualmente relacionado esta
el concepto de "estadiaje" que se ha aplicado a la fisiopatologia del TB para explicar el
deterioro progresivo de la salud mental, el funcionamiento psicosocial y el rendimiento
cognitivo a lo largo de la enfermedad. Otra explicacion potencial para los hallazgos de esta
revision podria estar relacionada con una hipoétesis reciente que sugiere que las anomalias
cerebrales estructurales en la materia gris y blanca observadas en TB estan vinculadas a un
proceso de envejecimiento cerebral acelerado. Estos hallazgos sugieren que el aumento de
la inflamacion puede conducir a la pérdida neuronal en regiones cerebrales de materia gris y
blanca similar a la observada en enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la
edad, como la demencia.

Estas alteraciones cognitivas en personas con trastornos bipolares pueden dar paso a una
serie de signos motores relacionados con la fragilidad fisica, como una marcha més lenta,
problemas de equilibrio durante la marcha o pérdida de fuerza muscular para sentarse o
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ponerse de pie. Por ejemplo, el estudio de Firth et al. demostré que la fuerza maxima de
agarre tenia asociaciones significativas con un mejor desempefio en tareas de razonamiento
y tiempo de reaccion y, en medidas de memoria inmediata y diferida, en personas con
depresion mayor, trastorno bipolar y en la poblaciébn general. Por otro lado, un numero
creciente de publicaciones describen anomalias cerebrales en pacientes con trastornos
bipolares, que podrian afectar al aprendizaje motor implicito, el cual permite mejorar una
secuencia de actos motores a través de su repeticion sin conciencia consciente de la
exposicion a la tarea. Chrobak et al. encontraron que los pacientes con trastornos bipolares,
en comparacién con los controles sin enfermedad, no son capaces de adquirir
conocimientos de procedimiento mientras realizan una tarea de tiempo de reaccion en serie,
con ambas manos, delante de un ordenador con cuatro botones (Figura 9).

500ms
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Figura 9: Tarea de tiempo de reaccion en serie para la evaluacion implicita del aprendizaje motor. La
tarea del estudio de Chrobak et al. consistié en reaccionar a diferentes nUmeros de uno a cuatro con
el botdn correspondiente del panel de respuesta.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno devastador que se cree que resulta principalmente de una
patologia cerebral. Los estudios de neuroimagen han proporcionado una gran cantidad de
hallazgos de disfuncion cerebral en la esquizofrenia. Ademas de los signos mentales y
cognitivos conocidos en la esquizofrenia, hay una alta prevalencia de sintomas motores
como catatonia, signos neurologicos leves, parkinsonismo y movimientos involuntarios
anormales. Aunque en algunas patologias la afectaciébn de las funciones cognitivas
predispone a la afectacion del rendimiento motor debido a la implicacién que la cognicion
tiene en la ejecucion del movimiento, en la esquizofrenia, los métodos de neuroimagen han
permitido establecer que la hipocinesia se sugiere como resultado de la interaccion
insuficiente de bucles talamo-corticales dentro del sistema motor. Esta insuficiencia
taldmica-cortical provoca una mala comunicacion desde la corteza motora con el circuito de
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entrada al ndcleo de los ganglios basales (estriado), que deteriora la retroalimentacion de
este subcircuito al control del movimiento originado en la corteza cerebral (Figura 10).
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Figura 10: Conexiones entre componentes corticales y subcorticales del bucle del motor. (Izquierda)
Circuito de sujetos sanos, (Derecha) Circuito alterado de personas con esquizofrenia. Imagen de
Walther S. 2015.

Ademas de lo anterior, pacientes con esquizofrenia suelen sufrir deficiencias en diversos
aspectos de la cognicion. Se ha demostrado que estos déficits tienen efectos perjudiciales
en el funcionamiento diario. Los deterioros cognitivos en la velocidad de procesamiento, la
atencion, el control ejecutivo y la memoria han sido bien documentados como una
caracteristica central de la esquizofrenia, y se asocian con la reduccion de la calidad de
vida, la discapacidad funcional y un mal prondstico.

Dafio hepéatico

La insuficiencia hepatica puede afectar la funcién cerebral, lo cual conduce a la
encefalopatia hepatica (EH), una afeccién neuropsiquiatrica que puede presentar diferentes
formas y grados de gravedad. La insuficiencia hepética puede ser aguda o crénica (por
ejemplo, cirrosis), y cada condicidn provoca diferentes alteraciones neurolégicas. La amonia
y la inflamacién son los principales contribuyentes a este deterioro cerebral. Debido al
metabolismo hepatico en una situacion de enfermedad, se genera una toxicidad metabdlica
que termina alterando el funcionamiento cerebral, lo que da paso a los signos de deterioro
cognitivo observados en la encefalopatia hepatica. La manifestacion de la EH es
frecuentemente precedida por una encefalopatia hepatica minima (EHM), con déficits de
atencion y deterioro cognitivo leve desvelados por pruebas psicométricas.

Debido a que el deterioro cognitivo y la neuropatia en pacientes que sufren de enfermedad
hepatica desencadenan la aparicion de la fragilidad fisica, algunos autores tenian como
objetivo determinar un perfil cognitivo y fisico especifico en estos pacientes con el objetivo
final de identificar indicadores tempranos del deterioro progresivo. Hasta ahora, la relacién
entre los déficits cognitivos y motores en pacientes con dafio hepatico se ha reportado de
una manera muy limitada. Una linea de esta investigacion estd relacionada con la
evaluacion de la fragilidad a partir de escalas o pruebas psicométricas. Por ejemplo, Ney et
al. describieron una puntuacion compuesta del test de Evaluacion Cognitiva de Montreal y la
Escala de Fragilidad Clinica, para predecir el ingreso hospitalario de pacientes con EH a los
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6 meses. Sin embargo, las evaluaciones motoras como las pruebas clinicas o las escalas
tienen algunas limitaciones, ya que los resultados pueden ser sesgados por los evaluadores
subjetividad o inexactitud de los informes de los pacientes. En este sentido, incluir la
evaluacion de los signos motores en el estudio de indicadores tempranos en pacientes con
EHM es un paso adelante ya que las herramientas biomecéanicas permiten al investigador
comprobar medidas objetivas de fragilidad. Al mismo tiempo, estas evaluaciones precisas
nos permiten demostrar mejor el riesgo en pacientes no discapacitados. En esta linea,
Mechtcheriakov et al. analizaron la cinematica de la escritura a mano en pacientes con
cirrosis hepética y encontraron que desempefio de los pacientes era marcadamente mas
lento y menos eficientemente coordinado que el de sujetos sanos. Por otra parte, Urios et al.
encontraron que los pacientes cirréticos con EHM mostraron un equilibrio deteriorado,
principalmente en una superficie inestable con los ojos abiertos, en comparacién con
pacientes cirréticos sin EHM. Ademas, los parametros de la prueba de posturografia
correlacionan con otros parametros biomecanicos como la coordinacion motora y dominios
cognitivos como la atencién.

Una posible explicacién para el deterioro fisico concomitante con el deterioro cognitivo
observado en pacientes con EHM es que la funcion de los circuitos neuronales entre los
ganglios basales, el tAlamo y la corteza, que modulan la actividad motora, se alteran en la
EHM debido a la alteracion en la neurotransmision dopaminérgica, glutamatérgica y
GABAérgica.

Cancer

Después del tratamiento con quimioterapia, muchos pacientes con cancer de mama
experimentan problemas cognitivos. La quimioterapia es un pilar importante en el
tratamiento del cdncer de mama primario, que afecta la cognicién por varios mecanismos.
Estudios preclinicos mostraron que los agentes de quimioterapia pueden interrumpir varios
procesos neurobioldgicos, que pueden conducir a deterioro cognitivo. Se describen los
efectos de la toxicidad celular en el deterioro cognitivo (neuronas, células gliales,
progenitores y células madre), pero también reduccion de la integridad de la materia blanca
y reacciones inflamatorias como toxicidad vascular y estrés oxidativo. Estos mecanismos no
son mutuamente excluyentes y uno también puede influir en el otro.

Los cambios cognitivos observados con frecuencia se refieren al aprendizaje y el
funcionamiento de la memoria, la velocidad del procesamiento de la informacién y el
funcionamiento ejecutivo. Los problemas cognitivos son generalmente leves a moderados y
pueden afectar negativamente la capacidad de trabajo, las relaciones interpersonales y las
actividades de ocio. Aunque el deterioro cognitivo en si mismo tiene una implicacion en el
deterioro motor relacionado con las actividades y el funcionamiento, la toxicidad del
tratamiento de los pacientes con cancer puede reforzar el detrimento del movimiento. Una
revision sistemética evalué estudios empiricos que examinan las habilidades motoras en
niflos durante y después del tratamiento para la leucemia linfoblastica aguda. La mayoria de
los estudios indicaron que los nifios en el tratamiento muestran habilidades motoras mas
graves y finas que los pares sanos, pero generalmente tienen intactas habilidades de
integracion visomotora. Los estudios han reportado dificultades motoras gruesas en 5-54%
de los sobrevivientes.
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5. Evaluacion de la doble tarea

La forma adecuada de evaluar la carga cognitiva en una tarea motora, o viceversa, €s
desarrollar una doble tarea. La doble tarea o tarea doble es el término utilizado en la
literatura cientifica para referirse al desarrollo simultaneo de dos tareas con objetivos
diferentes y que requieren atencion para su ejecuciéon. Una de las tareas se denomina tarea
principal y la otra tarea secundaria.

Tradicionalmente, cuando evaluamos una tarea motora, lo hacemos en una condicion de
una sola tarea, en la que la persona evaluada sélo es consciente de la forma en que realiza
el gesto motor que se esta evaluando. Sin embargo, en la vida diaria hacemos varias tareas
simultaneamente, como caminar y tener una conversacion al mismo tiempo o cocinar
mientras escuchamos la television. Hay evidencia cientifica que indica que nuestro
rendimiento motor no es el mismo si hacemos una tarea adicional o no. Debido a esto, la
evaluacion de una funcién motora bajo una doble tarea puede proporcionarnos informacién
sobre como las personas "se mueven" en un contexto funcional y habitual.

En los ultimos tiempos, la evaluacion de las tareas duales es muy frecuente en estudios con
personas mayores o que sufren de deterioro motor, siendo la marcha el gesto motor méas
evaluado en condiciones duales. En este contexto, la marcha (u otro gesto motor objeto de
estudio), corresponde a la tarea principal. Como tareas secundarias se utiliza una tarea
cognitiva o tareas motoras con los brazos. Las metodologias utilizadas para la evaluacién en
condiciones duales varian entre los estudios. Actualmente, tanto el rendimiento de la tarea
principal como el rendimiento de la tarea secundaria se supervisan y registran. Para ello, la
normalizacion de las instrucciones y del procedimiento de evaluacidn, son esenciales, y
tienen como objetivo que todos los participantes de un estudio lleven a cabo con el mismo
procedimiento la ejecucién de las partes que componen la doble tarea.

Una de las partes mas importantes de la estandarizacion del protocolo de medicion de doble
tarea es controlar dénde el paciente fija su atencién. Dependiendo de dénde la persona dirija
0 centre su atencion, determinara el nivel del sistema nervioso central que controla la tarea
principal. Por ejemplo, cuando caminamos sin pensarlo, caminamos automaticamente, con
el control nervioso a cargo de estructuras inferiores como los centros de control espinal o
mesoencefalico. Por el contrario, si necesitamos cambiar el patron de la marcha para
adaptar la velocidad, la longitud del paso o cualquier otra caracteristica de la misma, lo
haremos de forma "consciente" y el cambio serd regulado por las zonas motoras de la
corteza cerebral. Esto se conoce como control de doble marcha y es tan flexible como
eficaz.

Un claro ejemplo del desarrollo de tareas duales en la vida diaria es cuando una persona
camina mirando el teléfono moévil. Mientras camina, realiza una tarea motora secundaria de
manipulacion con las manos, y al menos una tarea adicional de atencion cognitiva (Figura
11). La importancia de la evaluacion en condiciones duales o de multitarea no sélo es util y
necesaria porque es habitual en el contexto diario, sino que, en muchas patologias, como
hemos visto a lo largo de esta Unidad didactica, tienen algun grado de detrimento de ambos
dominios, cognitivo y motor. Una forma de llevar a cabo este tipo de evaluacion es con
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herramientas de evaluacién biomecéanica que permiten objetivar la disfuncibn motora. De
hecho, la literatura existe solo utiliza herramientas de evaluacion objetiva con las que se han
caracterizado las deficiencias de marcha, el equilibrio, la fuerza muscular, la velocidad de
reaccion motora, entre otros.

Figura 11: Evaluacion de doble tarea. En este ejemplo la tarea principal
es la marcha y la tarea secundaria es la manipulacion del teléfono
movil. La evaluacién de la marcha se realiza con un sistema de
fotogrametria que permite registrar los resultados cineméticos de la
evaluacion, como la velocidad de marcha, los pardmetros
espaciotemporales y los angulos articulares.

Una vez realizada una doble evaluacién con herramientas objetivas, obtendremos dos tipos
de parametros, los verificados en una condicién individual, es decir, desarrollando
Unicamente la tarea motora durante la evaluaciéon y los obtenidos de la tarea motora con
carga cognitiva o en una condicion dual. La interferencia de la tarea secundaria, ya sea
cognitiva 0 motora, se obtiene a través de una variable llamada "coste de la doble tarea",
gue se calcula a partir de la ecuacion 1.

DTC(%) (ST score — DT score) 10
= *
0 ST score

Ecuacion 1: Coste de la doble tarea. Tasa de interferencia de tareas duales durante el rendimiento de
una tarea motora.

Por ejemplo, si una persona mayor camina a una velocidad de 1,10 m/s pero, al realizar la
misma marcha mientras habla, ralentiza su marcha a 0,98 m/s, el costo de la doble tarea es
del 10,9%. Lo que significa que la marcha de la persona evaluada tiene un deterioro del
once por ciento durante la condicion de doble tarea.
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6. Ideas clave

e Las funciones cognitivas en el ser humano permiten llevar a cabo eficazmente todo
tipo de actividades, tanto mentales, sociales como motoras. Dentro de las funciones
cognitivas, las funciones ejecutivas son ampliamente estudiadas porque permiten la
realizacion de mudltiples tareas de manera eficiente y debido a su implicacion en el
movimiento.

e La evaluacion de las funciones cognitivas es tradicionalmente medida con escalas y
pruebas psicométricas que tienen un componente subjetivo debido a que la
respuesta observada por el evaluador o dada por el paciente proviene de una
percepcién subjetiva. Herramientas como el rastreador ocular nos permiten objetivar
una respuesta cognitiva a través del seguimiento del movimiento ocular, identificando
a la pupila.

e La carga cognitiva tiene un impacto en el rendimiento motor de personas sanas,
personas mayores o con trastornos neuroldgicos. Las funciones més estudiadas bajo
carga cognitiva son la marcha y el equilibrio, encontrando un peor rendimiento
cuando se realiza una tarea adicional al mismo tiempo.

e Las personas con enfermedades que cursan con deterioro cognitivo muestran
deterioro motor por dos razones principalmente: 1) porque las funciones cognitivas
alteradas estan involucradas en actividades motoras como en el trabajo o la
conduccién, y 2) porque, ademas de las anomalias cerebrales que reflejan dafio
cognitivo, existen mecanismos donde los circuitos motores también se ven
afectados. Ejemplos de estas patologias son el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el
dafio hepatico crénico y pacientes con cancer y en tratamiento de quimioterapia.

e La forma de evaluar la carga cognitiva en una tarea motora, o viceversa, es a través
de una doble tarea, donde la atencién de la persona evaluada fluctia entre el
desempefio de la tarea primaria y la tarea secundaria. El indicador de esta
interferencia es el parametro de coste de la doble tarea, que indica el porcentaje de
deterioro de tarea primaria, debido a la carga adicional.

e La importancia de la evaluacion biomecanica en condiciones duales es que, por un
lado, son un contexto funcional y habitual para las personas, y por otro lado, muchas
patologias mentales o cognitivas, a su vez, causan dafios motores, que pueden
requerir atencion médica adicional, en este ambito.
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