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Working Memory Training after cerebrovascular disease: a
systematic review / Treinamento Da Memoria Operacional Na
Doenca Cerebrovascular: Revisao Sistematica

Daniel Alfredo Landinez Martinez*?3, David Andrés Montoya Arenas#

RESUMEN

Objetivo: mejorar la independencia funcional de los pacientes con enfermedad vascular
cerebral (EVC) es uno de los objetivos que se plantean los equipos de rehabilitacion
fisica y cognitiva. Uno de los modelos que podria dar respuesta a este objetivo es el
entrenamiento cognitivo de la memoria de trabajo (MT). Aunque esta estrategia se
viene estudiando desde hace 20 afos, alin es necesario realizar un estudio de revision
sistematica que permita conocer con claridad los efectos del entrenamiento cognitivo
computarizado de la MT en el funcionamiento de la vida diaria en pacientes con EVC
isquémica.

Metodologia: para ello, se cred una ecuacién de blusqueda para aplicar en la base de
datos Web of Science (WoS), en el rango temporal desde enero de 2010 a enero de
2019. Posteriormente, se realiza un analisis bibliométrico con el objetivo de identificar
los autores y revistas mas importantes sobre el tema de investigacion. Finalmente, el
reporte cronoldgico identifica la evolucidn y avances del impacto de los entrenamientos
de la memoria de trabajo en la EVC.

Resultados: se encontraron tres enfoques relacionados con: efectos de un programa
de realidad virtual en las actividades de la vida diaria, efectos del entrenamiento de
la MT en la plasticidad cerebral y efectos del entrenamiento cognitivo de la MT en las
actividades de la vida diaria.

Conclusion: se ha propuesto el desempefio cognitivo como uno de los componentes
maés importantes del funcionamiento en la vida diaria, particularmente la MT como
mediador entre los programas de entrenamiento cognitivo y las habilidades funcionales.
Los entrenamientos cognitivos reducen el deterioro cognitivo y el riesgo de demencia.
Sin embargo, los beneficios de un entrenamiento cognitivo se limitan a dominios muy
similares a los entrenados (transferencia cercana, mas que lejana).

Palabras clave: enfermedad vascular cerebral; memoria de trabajo; actividades basicas
de la vida diaria; entrenamiento cognitivo; rehabilitacion

ABSTRACT

Objective: improving functional independence of patients with cerebrovascular disease
has become one of the main goals for physical and cognitive rehabilitation teams. A
well-known framework that addresses this issue is Working Memory Training. Although
this model has been studied for more than twenty years, a systematic review on the
effects of Working Memory Training after ischemic stroke and its impact on everyday
functioning is still needed.

Methodology: thus, a search equation has been proposed on Web of Science database
from January 2010 to January 2019. Then, a bibliometric analysis presents the most
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INTRODUCCION
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important authors and journals in the research topic. Finally, a chronological report
shows advanced research lines and effects of Working Memory Training in patients with
cerebrovascular disease.

Results: these findings showed 3 approaches related to the following: effects of virtual
reality-based programs on everyday functioning, effects of Working Memory Training
on brain plasticity, and effects of Working Memory Training on everyday life.
Conclusion: cognitive performance has been proposed to be one of the most important
components of functioning in daily life. Working Memory has been shown to strongly
mediate between cognitive training and functional abilities. Cognitive training is asso-
ciated with less cognitive decline and reduced risk of dementia. However, the benefits
from cogpnitive training may be limited to highly similar domains (close transfer rather
than far transfer).

Keywords: working memory; stroke; instrumental activities of daily living, cognitive
training; rehabilitation

RESUMO

Introducao: melhorar a independéncia funcional do paciente com doenca cerebrovas-
cular (DCV) é um dos objetivos tracados pelas equipes de reabilitacao fisica e cognitiva.
Um dos modelos que poderia responder a esse objetivo é o treinamento cognitivo da
memoria de trabalho (MT).

Objetivo: embora essa estratégia seja estudada ha 20 anos, ainda é necessario realizar
um estudo de revisdo sistematica que nos permita conhecer claramente os efeitos do
treinamento cognitivo computadorizado da MT no funcionamento da vida diaria em
pacientes com DCV isquémica.

Metodologia: para isso, foi criada uma equagdo de busca a ser aplicada na base de
dados Web of Science (WoS), no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2019. Pos-
teriormente, é realizada uma andlise bibliométrica a fim de identificar os autores mais
importantes e periddicos sobre o tema de pesquisa. Por fim, o relatério cronoldgico
identifica a evolucdo e a evolucdo do impacto do treino da memdria de trabalho no CVS.
Resultados: foram encontradas trés abordagens relacionadas a: efeitos de um programa
de realidade virtual nas atividades da vida diaria, efeitos do treinamento da MT na plas-
ticidade cerebral e efeitos do treinamento cognitivo da MT nas atividades da vida diéria.
Conclusao: o desempenho cognitivo tem sido proposto como um dos componentes
mais importantes do funcionamento na vida diéria, particularmente a MT como media-
dor entre programas de treinamento cognitivo e habilidades funcionais. O treinamento
cognitivo reduz o declinio cognitivo e o risco de deméncia. No entanto, os beneficios
do treinamento cognitivo sdo limitados a dominios muito semelhantes aos treinados
(transferéncia préxima, em vez de distante).

Palavras-chave: doenca vascular cerebral; meméria de trabalho; atividades basicas da
vida didria; treinamento cognitivo; reabilitacdo

tasas de reincorporacion al trabajo, menos participacién
social, institucionalizacién y costos miés altos en salud®.

Las alteraciones en la MT son comunes en la enfer-
medad vascular cerebral (EVC)!. Por ejemplo, en un
estudio se encontré que la prevalencia de la alteracién
de la memoria de trabajo (MT) era del 49% entre los
participantes con EVC y del 34% entre pacientes que
presentaron buena recuperacioén clinica?. Por otra parte,
los pacientes con alteraciones de la MT tienen menor
grado de recuperacion, con bajo desempefio en activida-
des bisicas e instrumentales de la vida diaria!, menores

En cuanto al estudio de las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), aunque no es el eje de investi-
gaciones a largo plazo, varios trabajos con seguimiento a
5-10 afios reportan consecuencias negativas de la EVC*°.
Por ejemplo, las AIVD estdn afectadas en gran parte de
la poblacién con EVC. De un total de 196 pacientes, el
52% de la muestra reporté que necesitaba ayuda en el
cuidado personal y en tareas de la casa®. Asi mismo, otro
estudio describié que después de seis afios, solo el 35%
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de la poblacién se consideraba tan activa como antes de
sufrir la EVCY.

En este sentido, los ltimos 20 afios han sido testigos
de multiples estrategias de rehabilitacion en el paciente
con EVC como, por ejemplo: el entrenamiento cognitivo
de la MT. Ciertos estudios reportan resultados positivos
de esta estrategia en términos de ganancias especificas
en las tareas entrenadas®. También se han identificado
efectos del entrenamiento sobre tareas no entrenadas
(efectos de transferencia)’. Algunos han encontrado
efectos significativos de transferencia, mientras que otros
no han encontrado ninguno'. El entrenamiento de la
MT también ha sido pensado para mejorar las AIVD.
Sin embargo, algunos aspectos relacionados con la in-
dependencia funcional han sido poco evaluados. Dado
que laMT es fundamental para el desempefio de AIVD
en pacientes con EVC, debe estar muy presente en los
estudios de investigacion.

En este sentido, el objetivo de un estudio fue investigar
si el entrenamiento cognitivo computarizado mejora el
funcionamiento cognitivo subjetivo y la calidad de vida
después del inicio de la EVC!. Un grupo de adultos
(30-80 afios), con evolucién de la EVC entre tres me-
ses a cinco afios, fue asignado aleatoriamente a varios
subgrupos, uno de intervencién (n=38), otro de control
activo (entrenamiento simulado, n=35), y uno de lista de
espera (n=24). Las mediciones subjetivas fueron el fun-
cionamiento cognitivo (Cuestionario de Falla Cognitiva),
el funcionamiento ejecutivo (Cuestionario de Funcio-
namiento Disejecutivo), la calidad de vida (Encuesta
de Salud), las AIVD (Lawton & Brody) y la vida social
(Escala de Participacién en Contextos Sociales). Todos
los grupos mejoraron en las dos escalas del funcionamien-
to cognitivo subjetivo y en el funcionamiento ejecutivo
subjetivo, pero no en las otras pruebas. Los resultados
se mantuvieron cuatro semanas después de completar el
entrenamiento. El desempefio del grupo de intervencién
no fue mejor que el de los otros. Esto sugiere que la me-
jora se debié a efectos inespecificos del entrenamiento.
Finalmente, se concluyé que el entrenamiento cognitivo
computarizado no mejoré el funcionamiento cognitivo
subjetivo ni la calidad de vida.

Debido a la inconsistencia de los hallazgos de los estu-
dios, el objetivo de esta revisién sistemdtica es construir
un marco teérico sobre los efectos del entrenamiento
cognitivo de MT, en pacientes con EVC isquémica y
sobre su impacto en las AIVD.

METODOLOGIA

Para la construccién del articulo, se utilizaron herramien-
tas que permitieran un rastreo sobre estudios acerca del
entrenamiento de la MT en la EVC. Una de ellas fue la
base de datos de la Universidad Nacional de Colombia,
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en su sistema de red de bibliotecas Sinab. En ella se
selecciond la base de datos WoS para identificar los ar-
ticulos que describen las palabras clave: working memory
training, stroke, e instrumental activities of daily living, con
el operador booleano AND. Esta ecuacién de busqueda
permitié realizar un analisis bibliométrico entre enero
de 2010 y enero de 2019. Este método identifica autores
y revistas mds relevantes en el tema de investigacién!?.
La busqueda arrojé un total de 77 estudios que cum-
plieron con los criterios mencionados; ningtn articulo
fue retirado manualmente, para mejorar la precisién de
los resultados analizados utilizando la teoria de grafos.

Una vez obtenidos estos resultados, se realizé un
andlisis cronolégico de la informacién por medio de la
plataforma 4rbol de la ciencia (web ToS)3. ToS posibi-
lita la construccién y entendimiento prictico del marco
tedrico o estado del arte a partir de la busqueda inicial
en WoS. El algoritmo de ToS se basa en la teorfa de
grafos, donde los articulos son representados como no-
dos y las citaciones entre ellos como enlaces. Cada nodo
simboliza una unidad de conocimiento ubicada dentro
de la red. Los nodos mas importantes son identificados
a partir de su posicién, determinada segin los enlaces
que conectan a otros nodos!*. Por tanto, los articulos en
la raiz son las referencias seminales de los efectos del
entrenamiento cognitivo computarizado de la MT en
AIVD, de pacientes con EVC isquémica, los del tronco
son los articulos estructurales. Por dltimo, las hojas son
articulos que determinan las perspectivas actuales (Figura
1). De esta manera se puede visualizar la informacion
cientifica en forma de arbol.

RESULTADOS

En la Tabla 1 (pag. 26) se describen los trabajos mds
importantes sobre MT y AIVD (ver también la Figura 1).

Articulos de la raiz (seminales)

Los articulos seminales son trabajos que presentaron
una idea de gran importancia dentro de una disciplina.
A continuacion, se describirin un grupo de estudios
que han trabajado sobre la relacién entre EVC,AIVD y
entrenamiento de la MT (ver Figura 1).

El objetivo de uno de estos estudios fue presentar
recomendaciones basadas en la evidencia para la re-
habilitacién cognitiva, estas sugerencias son producto
de una revisién de la literatura sobre la efectividad de
la rehabilitacién cognitiva para personas con trauma
craneoencefilico (TCE) y EVC®. Se evaluaron 171
estudios, 29 de Clase I, 35 de Clase II y 107 de Clase
III. Finalmente, se resumic la evidencia segtin el dominio
cognitivo de intervencién y se realizaron recomendacio-
nes para la prictica clinica
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Figura 1. Principales autores segun la ecuacion de busqueda (EVC, AIVD y entrenamiento de la MT).
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Articulos Seminales

Cicerone et al. (2000)

Con respecto a los estudios de intervencién de la me-
moria, cuatro estudios prospectivos controlados (Clase I),
con un total de 91 sujetos, evaluaron la efectividad de un
entrenamiento cognitivo en sujetos con EVC11Y. Estos
estudios compararon la rehabilitacion de la memoria con
un tratamiento alterno y otros dos incluyeron grupos
controles pasivos

Tres de estos estudios evidenciaron efectos sig-
nificativos de la rehabilitacién de la MT en los indices
neuropsicolégicos del funcionamiento de la memoria o

16,18,19

disminucién en los reportes subjetivos de fallas en la me-
moria cotidiana. En el cuarto estudio!’, los beneficios de
la recuperacién de la memoria fueron evidentes cuando
los sujetos se estratificaron de acuerdo con la gravedad de
su deterioro inicial de la memoria. La evidencia también
sugiere que la recuperacion de la memoria es mds efectiva
cuando los sujetos son independientes para las AIVD y
cuando estdn motivados para continuar con el uso de
estrategias de rehabilitacion. Los autores concluyen que
se deben generar intervenciones dirigidas a facilitar la
adquisicién de habilidades especificas, en lugar de me-
jorar el funcionamiento de la memoria en si*’.
Siguiendo la misma linea, cinco afios mds tarde se
publicé una actualizacién del estudio de revisién que
cubri el periodo entre 1998-2002%1. De los 87 estudios

Westerberg et al. (2007)
Cicerone et al. (2011)

evaluados, 17 fueron clasificados como Clase I, 8 de Clase
II,y 62 de Clase III. Se resumié la evidencia dentro de
cada drea de intervencién y se realizaron recomendacio-
nes para la préctica clinica y guias para la generacién de
politicas de salud publica.

Los estudios relacionados con la rehabilitacion de la
memoria contindan utilizando estrategias compensa-
torias. También ha crecido el interés en evaluar el uso
de los entrenamientos cognitivos computarizados. Dos
estudios Clase I, con 41 sujetos, demostraron la efecti-
vidad de estrategias mnemotécnicas para pacientes con
alteraciones de la memoria y EVC?2-23, Estos hallazgos
son consistentes con cuatro estudios previos Clase I que
respaldan el uso de estrategias mnemotécnicas'. Estas
intervenciones consisten en estrategias internas (ima-
genes visuales), as{ como en técnicas de compensacién
mediante diarios y cuadernos de notas. El principal
beneficio de estas técnicas es sobre la memoria verbal?2.
La incorporacién de técnicas de autogestion mejora el
uso de un cuaderno de notas para la memoria?>. Asi pues,
estas intervenciones facilitan la finalizacién de las AIVD
que los sujetos identifican como relevantes.

Con base en la evidencia actual y en conjunto con los
resultados del articulo de revision previo, se recomienda
el uso de entrenamientos cognitivos computarizados
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Tabla 1. Estudios de mayor relevancia en el impacto del entrenamiento de la MT sobre las AIVD.

Aspectos metodoldgicos Pais Resultados Fuente

Muestra: 171 articulos (Clase I: 29, Clase II: 35, Clase III: 107). EE. UU.  Laevidencia sugiere que la recuperacion de la memoria es mas efectiva cuando  Cicerone et al.
Objetivo: describir recomendaciones basadas en la evidencia sobre los los sujetos son independientes en AIVD, y cuando estan motivados para continuar  (2000).
efectos de la rehabilitacion cognitiva en pacientes con EVC. con el uso de estrategias de rehabilitacion.

Se deben generar intervenciones para facilitar la adquisicién de habilidades

especificas en lugar de mejorar el funcionamiento de la memoria per se.
Muestra: 87 articulos (Clase I: 17, Clase II: 8, Clase III: 62). EE. UU. Se recomienda el uso de entrenamientos cognitivos computarizados con Cicerone et al.
Objetivo: actualizar las recomendaciones basadas en la evidencia sobre los aplicacion directa a AIVD como una guia de practica en sujetos con deterioro  (2005).
efectos de la rehabilitacién cognitiva en pacientes con EVC entre 1998-2002. moderado o grave de la memoria después de EVC.

Investigaciones a futuro deben ir méas alla de la pregunta de si la rehabilitacion

es efectiva, y evaluar factores especificos de la intervencion y caracteristicas de

los pacientes que permitan optimizar los beneficios de la rehabilitacién cognitiva.
Muestra: 112 articulos (Clase I 19, Clase II: 11, Clase III: 82). EE.UU. El aprendizaje sin errores se puede utilizar para enseflar estrategias Ciceroneetal.
Objetivo: actualizar recomendaciones basadas en la evidencia sobre los compensatorias a la hora de ejecutar tareas de memoria que involucran AIVD, (2011).
efectos de la rehabilitacién cognitiva en pacientes con EVC entre 2003-2008. como por ejemplo tomarse la medicina en un horario especifico y guardar las

llaves en un mismo lugar.
Muestra: 18 participantes con EVC. EE. UU.  Seencontrd reduccion significativa de los sintomas de fallas cognitivas ala hora  Westerberg et
Objetivo: evaluar los efectos de un entrenamiento de MT en pacientes con de realizar AIVD. Este tipo de intervenciones se debe realizar durante la fase al. (2007).
EVC. crénica y no en las etapas tempranas del EVC.
Muestra: estudio de Caso con EVC izquierda. Francia ~ Se encontrd un mejor desempefio en AIVD que requieren de la MT como: irde Vallat et al.
Objetivo: evaluar el efecto de una terapia de MT en un paciente con EVC compras, interaccion social, una conversacion por teléfono. (2005).
con alteraciones en tareas que dependian del funcionamiento adecuado del Hubo aumento del desempefio en tareas como el span de digitos (directo e
ejecutivo central y el bucle fonolégico. inverso).
Muestra: (2) estudios de caso con EVC izquierdo. Francia  Sereporta aumento del desempefio en tareas disefiadas para el ejecutivo central, Vallat et al.
Objetivo: evaluar el efecto de un programa de rehabilitacion en tareas de la misma manera, se encontrd que las puntuaciones mejoraron en tareas de  (2009).
dependientes del funcionamiento adecuado del ejecutivo central en pacientes aritmética y resolucion de problemas.
con lesién cerebral.
Muestra: 451 participantes con EVC. Francia  El cuestionario tiene buena consistencia interna, tanto en sujetos con lesion Vallat et al.
Objetivo: desarrollar una escala para medir las consecuencias de las cerebral (Alfa de Cronbach 0.89 y 0.94, respectivamente). En sujetos sanos, se (2012).
alteraciones de la MT en tareas de la vida diaria. encontraron efectos significativos de la edad (p 0.0001) y del nivel de escolaridad

(p 0.01).
Muestra: 18 pacientes con EVC. Suecia Los autores reportan que en el cuestionario de fallos cognitivos se encontré6 Johansson et
Objetivo: evaluar si pacientes con lesién cerebral se podrian beneficiar de una reduccién de las alteraciones cognitivas experimentadas por los pacientes. al. (2012).
un entrenamiento de MT y si el software impacta las actividades de la vida También se reportd una disminucion de sintomas depresivos y de ansiedad.
diaria y la salud psicolégica.
Muestra: 10 pacientes con EVC. Korea Este estudio encontré mejorias significativas en la capacidad para ejecutar Lee et al.
Objetivo: determinar los efectos de un programa de realidad virtual utilizando actividades de la vida diaria evidenciado en las puntuaciones del indice de (2015).

el sistema de ejercicios y rehabilitacion interactiva (SERI) en la recuperacion
de la funciéon motor, cognitiva y en el desempefio de las actividades de la
vida diaria.

Barthel, asi como en el funcionamiento de miembros superiores.
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Faria et al.
(2016).

Mejorias significativas en el funcionamiento cognitivo global, atencion, memoria,
habilidades visuoespaciales y funcionamiento ejecutivo en el grupo de RV

Portugal

Muestra: 18 pacientes con EVC isquémica.

Objetivo: explorar los beneficios de la RV en pacientes con EVC.

Ekman et al.
(2018).

El programa de intervencién aumento los niveles de actividad en la corteza

Suecia

Muestra: 12 pacientes con EVC.

prefrontal dorsolateral, pero asi mismo, en el giro temporal superior y medial

después de 15 horas de entrenamiento.

Objetivo: estudiar el aumento de la actividad neuronal frontal en pacientes
con heminegligencia visuoespacial después de un entrenamiento con RV.

Leung et al.

(2016).

Los hallazgos evidenciaron mejorias en la eficiencia neuronal de las tareas

entrenadas en los pacientes con bajos niveles de estrés.

Canada

Muestra: 2 pacientes con EVC. Uno de los pacientes con estrés percibido.

Objetivo: evaluar los efectos del entrenamiento de MT auditiva sobre la

plasticidad cerebral en pacientes con EVCy como tales efectos pueden estar

influenciados por estrés.

A las cinco semanas de entrenamiento, el grupo experimental evidenci6 Yoo et al.

Korea

Muestra: 46 pacientes con EVC.

| desempefio de tareas cognitivas como: span de digitos, span visual, (2015).

mejoriaene

Objetivo: describir los efectos del entrenamiento de la MT sobre las AIVD.

aprendizaje visual, desempefio auditivo continuo, desempefio visual continuo,

en comparacion con el grupo control.

No se encontraron diferencias en el desempefio de actividades de la vida diaria.

No se encontraron efectos en las pruebas de desempefio cognitivo ni en las  Wentink et al.

escalas de calidad de vida o autoeficacia en comparacion con el grupo control,

Holanda

Muestra: 107 pacientes con EVC

(2016).

Objetivo: determinar el efecto de un programa de entrenamiento cognitivo
en el desempefio de tareas cognitivas, calidad de vida y autoeficacia en

a excepcion de efectos limitados en tareas de MT y velocidad de procesamiento

(tamafio del efecto 0.11 en span de digitos y 0.23 en el span visual).

trol de pacientes con EVC.

comparacion con un grupo con
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con aplicacién directa sobre las AIVD, como una guia
de prictica en sujetos con deterioro moderado o grave
de la memoria después de EVC'. Las investigaciones
a futuro deben ir més alld de la pregunta de si la reha-
bilitacién es efectiva, y evaluar factores especificos de la
intervencién y las caracteristicas de los pacientes que
permiten optimizar el prondstico.

Después de este articulo de revision, se desarrollé un
proyecto de investigacién que, en atencion a las sugeren-
cias con respecto al uso de entrenamientos computari-
zados, evalué los efectos de un entrenamiento de MT
en pacientes con EVC?4 El grupo experimental y el de
control fueron aleatorizados a recibir entrenamiento
computarizado de MT o seguimiento pasivo. El entrena-
miento se desarroll6 durante cinco semanas. Los autores
hallaron que el grupo experimental mejoré en las pruebas
que miden MT y atencién. Ademads, hubo reduccién de
los fallos cognitivos al realizar AIVD. Los investigadores
concluyen que este tipo de intervenciones se debe realizar
durante la fase crénica y no en las etapas tempranas de
la EVC, ya que en la fase crénica los pacientes intentan
recuperar sus hdbitos de trabajo y son conscientes de sus
déficits, por lo que se pueden motivar mds para entrenar
funciones cognitivas perdidas®.

Para terminar con los articulos seminales, se presenta
un metanilisis del mismo equipo'>?1%. Al igual que en
los trabajos previos, el objetivo fue realizar recomen-
daciones basadas en la evidencia para la rehabilitacién
cognitiva en pacientes con EVC en el periodo corres-
pondiente a 2003-2008.

Respecto a los déficits de memoria, se revisaron un
estudio Clase 1?7, uno Clase 11?8 y cuatro Clase 1112932,
que investigaron los beneficios del aprendizaje sin errores
en la rehabilitacion de la memoria.

El estudio Clase I?” comparé un entrenamiento com-
putarizado de memoria con una terapia asistida por un
profesional en pacientes con EVC, las dos intervencio-
nes utilizaron el aprendizaje sin errores (20 sesiones de
entrenamiento de memoria, entrenamiento en AIVD
y consolidacién y generalizacién de habilidades). El
resultado fue siempre un mejor desempefio en pruebas
neuropsicoldgicas de memoria.

En el estudio Clase I1?® se evalu6 el efecto de un
programa de instrucciones en pacientes con EVC con
alteraciones de memoria. El entrenamiento consistia en
enseflar como enviar un correo electrénico utilizando la
estrategia de aprendizaje sin errores y una técnica meta-
cognitiva. Hubo una fuerte relacién entre el programa
de instrucciones y la tarea de enviar el correo electrénico,
donde el buen desempefio se mantuvo durante un mes.
Sin embargo, no se demostré transferencia a una tarea
nueva con exigencias diferentes. Este estudio concluye que
el aprendizaje sin errores se puede utilizar para ensefiar
estrategias compensatorias para tareas de memoria que
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involucran AIVD, como tomarse la medicacién en un
horario especifico y guardar las llaves en un mismo lugar®.

Articulos del tronco (estructurales)

Son los que le comienzan a dar forma a la relacién en-
tre EVC, AIVD y entrenamiento cognitivo de la MT
(Figura 1).

El objetivo de uno de estos estudios fue evaluar el
efecto de una terapia de MT en un paciente con EVCy
alteracién en tareas que dependian del funcionamiento
del ejecutivo central y el bucle fonolégico®. La rehabi-
litacién incluia el entrenamiento del almacenamiento y
procesamiento de la M T verbal. El resultado del entrena-
miento fue medido con tareas de MT: el span de digitos,
span visuoespacial, efecto de similitud fonoldgica, efecto
de longitud de la palabra, paradigma Brown-Peterson,
tareas complejas relacionadas y dos cuestionarios eco-
légicos para medir efectos en AIVD. Hubo mejoria en
tareas como el span de digitos (directo e inverso) y en la
tarea Brown-Peterson, asi como en dreas que no fueron
entrenadas (aritmética). Adn mds importante, mejord
el desempefio en las AIVD que requieren MT, como
hacer compras, interaccién social o conversacién por
teléfono. Los autores concluyen que los resultados no se
deben a la recuperacién espontdnea, en la medida en que
el desempefio cognitivo de los pacientes era constante
antes de la terapia.

Otro trabajo evalu6 un programa de rehabilitacion en
tareas dependientes del ejecutivo central en pacientes
con lesi6n cerebral®!. La MT se revisé6 mediante el span
de digitos (directo e inverso), el span visuoespacial, el
paradigma Brown Peterson y la tarea n-back. También
se utilizaron tareas inespecificas que requerian MT (arit-
mética y resolucién de problemas) y un cuestionario para
evaluar actividades de la vida diaria. El entrenamiento
constaba de doce tareas de dificultad ascendente que
involucraban capacidad y grado de procesamiento. La
capacidad estaba relacionada con la cantidad de infor-
macién (nimero de palabras), el grado estaba relacionado
con la complejidad del estimulo (frecuencia de uso). Los
estimulos se presentaron uno por segundo. El entrena-
miento se realizaba dos veces por semana durante ocho
meses. Hubo mejoria en tareas relacionadas con el ejecu-
tivo central, la aritmética y la resolucién de problemas y
se evidenci6 reduccion en las fallas atencionales durante
las actividades de la vida diaria.

Las actividades de la vida diaria son una dimensién que
ha cobrado interés en los estudios sobre entrenamiento
de la MT. De hecho, se desarrollé una escala para medir
las consecuencias de las alteraciones de la MT sobre las
actividades de la vida diaria®®. El cuestionario de M'T
(30 preguntas) es una escala autoadministrada de tres
dimensiones: almacenamiento a corto plazo, atencién y
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control ejecutivo. En una muestra de 313 participantes
sanos y 69 con EVC, este cuestionario mostré buena
consistencia interna en ambos tipos de participantes
(alfa de Cronbach 0.89 y 0.94, respectivamente). El
cuestionario de MT tiene la sensibilidad adecuada para
discriminar pacientes de controles en los tres dominios
y buena validez concurrente con el cuestionario de fallos
cognitivos. Asi mismo, la puntuacién total en las quejas
cognitivas se correlacioné con otras medidas de MT (span
visuoespacial y memoria a corto plazo) y con la capacidad
intelectual (matrices de Raven).

El desarrollo de escalas para medir el impacto de los
déficits en MT en las actividades de la vida diaria ha
permitido que los estudios sobre entrenamiento de la
MT cobren mayor interés en la literatura. Ejemplo de
lo anterior es una investigacién que evalué si pacientes
con lesién cerebral se benefician del entrenamiento de
la MT vy si hay mejoria en las actividades de la vida
diaria y en la salud mental3®. Este estudio utilizé un
programa de entrenamiento computarizado (Cogmed
QM) en 18 pacientes con EVC, entre los 17-64 afios,
que tenian dificultades en actividades de la vida diaria
relacionadas con la MT. Se hallé una reduccién de las
alteraciones cognitivas, asi como la disminucién de sinto-
mas depresivos y de ansiedad. Un hallazgo fundamental
es la correlacion entre puntuaciones bajas al comenzar
el estudio y un buen desempefio en el entrenamiento.
Es decir, los participantes con menor capacidad de MT
fueron los mds beneficiados.

Articulos de las hojas (tendencias actuales)

Los trabajos descritos sentaron las bases de las pers-
pectivas actuales. Estas investigaciones tratan subtemas
especificos (tendencia) sobre los efectos del entrena-
miento cognitivo computarizado de la MT en las AIVD
en pacientes con EVC isquémica. La presente revisién
sistemdtica evidencié tres tendencias: i) efectos de un
programa de realidad virtual en las actividades de la vida
diaria, ii) efectos del entrenamiento de la MT en la plas-
ticidad cerebral y iii) efectos del entrenamiento cognitivo
de la MT en las actividades de la vida diaria (Figura 1).

Efectos de un programa de realidad virtual
en las actividades de la vida diaria

Entre las estrategias mas novedosas en la rehabilitacién
de pacientes con EVC se encuentra la rehabilitacién
asistida por robots o realidad virtual (RV)¥. En esta
linea, un estudio determing los efectos de un programa
de RV basado en ejercicios y rehabilitacién interactiva
(SERI) sobre la recuperacién motora y cognitiva sobre
el desempefio de las actividades de la vida diaria en 10
pacientes con EVC?8. Los pacientes debian entrenarse



con el programa de RV durante 30 minutos cada dia,
tres veces a la semana, por cuatro semanas. La funcién
cognitiva mejoré significativamente después de cuatro
semanas. De la misma manera, se observaron mejorias
en las actividades de la vida diaria y en el funcionamiento
motor de los miembros superiores. El estudio concluye
que la rehabilitacién mediante RV es efectiva, aunque
sugiere que deben desarrollarse protocolos de entrena-
miento que permitan una ejercitacién mds estructurada.

En un ensayo controlado aleatorizado en 18 pacientes
de dos unidades de rehabilitacién, nueve individuos se
entrenaron por medio de RV y los demds recibieron
rehabilitacién convencional. La RV involucraba simu-
lacién de una ciudad (Reh@City), en donde las tareas
de memoria, atencién, habilidades visuoespaciales y
funciones ejecutivas ejercitaban rutinas de la vida diaria.
Los autores reportan mejorias significativas después de
la intervencién en el funcionamiento cognitivo global,
la atencién, la memoria, las habilidades visuoespaciales y
el funcionamiento ejecutivo en el grupo de RV. El grupo
control mejoré al seguimiento en la velocidad de proce-
samiento y en la atencién, asi como en la memoria y par-
ticipacion social. El grupo de RV tuvo mejor desempefio
cognitivo global, atencidn, y funcionamiento ejecutivo
en comparacién con el que recibié terapia convencional.

Una investigacién reciente estudié la actividad neuro-
nal frontal en pacientes con heminegligencia visuoespa-
cial, después de un entrenamiento con RV (RehAtt)*, el
cual combin estimulacién visual, auditiva y sensoriomo-
tor. La intervencidn se desarroll6 tres veces a la semana,
durante cinco semanas. Los efectos del entrenamiento
en la actividad cerebral se evaluaron mediante resonancia
magnética funcional. La intervencién aumenté la acti-
vidad en la corteza prefrontal dorsolateral y en el giro
temporal superior y medial. Dado que los efectos mds
significativos se observaron en las regiones prefrontales,
relacionadas con conductas dirigidas a una meta y adap-
tativas y con el mantenimiento de categorias, los cambios
ocurrieron especificamente en el campo ocular frontal y
en la corteza frontal ventral.

La informacién disponible se resume en que la RV en
pacientes con EVC es efectiva, aunque es necesario crear
protocolos estructurados de entrenamiento y estudiar qué

actividades de la vida diaria mejoran mas*.

Efectos del entrenamiento de la MT en la
plasticidad cerebral

Los avances en neuroimagen han modificado de dos
maneras el conocimiento sobre las alteraciones cognitivas
y fisicas después de una lesién cerebral*?: i) la resonancia
magnética funcional permite monitorear los procesos
de plasticidad cerebral inducidos por la rehabilitacién,
mientras el paciente estd ejecutando la intervencién y
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ii) el mapeo cerebral permite relacionar estructuras y
redes neuronales con funciones cerebrales especificas.
Lo anterior posibilita explicar la relacién entre lesiones
y sintomas, especialmente en dreas dificiles de evaluar
con pruebas tradicionales.

Esto se lleva a la prictica en estudios que han de-
mostrado que el volumen de la sustancia gris aumenta
en respuesta al aprendizaje intensivo de una habilidad
nueva®. De la misma manera, los cambios en la sustancia
gris ocurren después de aprender estrategias mnemo-
técnicas*, técnicas de estudio®, y prictica de tareas
espaciales computarizadas*. También, se ha encontrado
actividad en la sustancia blanca después del entrena-
miento de la MT##8, Un estudio encontré cambios en
sustancia blanca, producto de un entrenamiento cognitivo
computarizado en un paciente con EVC¥.

Siguiendo esta misma linea de trabajo, otro estudio
evalu los efectos del entrenamiento de la MT auditiva
sobre la plasticidad cerebral en pacientes con EVC y
cémo dichos efectos son influenciados por estrés®’. Los
pacientes con alto grado de estrés tuvieron mejores pun-
tuaciones en las escalas de satisfaccién del desempefio.
Por otra parte, los pacientes con bajos niveles de estrés
percibido presentaron mejor desempefio en todas las
valoraciones. La resonancia magnética evidencié mejo-
rias en la eficiencia neuronal de las tareas entrenadas, en
los pacientes con poco estrés. Estos resultados indican
que es necesario tener en cuenta variables psicolégicas
como el estrés, cuando se estudia la plasticidad cerebral
en pacientes con EVC.

Efectos del entrenamiento de la MT sobre
las actividades de la vida diaria

Otra linea de trabajo sobre el entrenamiento cognitivo
focaliza en los efectos sobre las actividades de la vida
diaria. Un estudio sobre 46 pacientes aleatorizados
en dos grupos, donde el grupo experimental recibié
rehabilitacién y entrenamiento computarizado (The
RehaaCom) durante 30 minutos, cinco dias a la semana,
por cinco semanas, y el de control recibié solo terapia
de rehabilitacién que incluia terapia ocupacional y fisica,
reporta que en el grupo experimental mejoré el desem-
pefio de varias tareas cognitivas (sPAN de digitos, SPAN
visual, aprendizaje visual, desempefio auditivo continuo,
desempefio visual continuo). Sin embargo, no hubo gran
mejoria en el desempeiio de actividades de la vida diaria.
Los autores sugieren que el tiempo de evolucién de la
EVC, el drea lesionada y el desempefio cognitivo previo
podrian tener que ver con sus hallazgos®™.

Un estudio similar se propuso determinar el efecto
de un entrenamiento sobre tareas cognitivas, calidad
de vida y autoeficacia en pacientes con EVC*2. Los
pacientes, que tenian percepcién de mal desempefio
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cognitivo, fueron asignados aleatoriamente a un grupo
experimental y a uno de control. La intervencion fue el
programa denominado Lumosity Inc. El grupo control
recibié informacion general acerca del cerebro. No hubo
diferencia entre los grupos en el desempeiio cognitivo, ni
en las escalas de calidad de vida o autoeficacia, a excepcién
de un efecto limitado del entrenamiento sobre la MT yla
velocidad de procesamiento. Estos hallazgos indican que
la intervencién no es efectiva, aunque queda por estudiar
si modular el grado de intensidad en los entrenamientos
influye sobre la evolucién de los pacientes®.

DISCUSION

En esta revisién sistemdtica se presentan tres perspectivas
que dominan el estudio de los efectos del entrenamiento
cognitivo computarizado de la MT en las AIVD, en pa-
cientes con EVC isquémica, desde hace aproximadamen-
te 20 afios. A pesar de identificar el gran interés por los
programas de RV y sus efectos en la plasticidad cerebral,
el estudio del impacto sobre las AIVD ain es insipiente.
Los trabajos en esta linea se centran en observar el des-
empefio en tareas de M'T; sin datos concluyentes sobre el
desempefio en el diario vivir de los pacientes con EVC.
Aun asi, los entrenamientos computarizados de la M T
tienen un potencial importante, ya que permiten generar
situaciones que tengan que ver con las actividades de la
vida diaria (habilidades funcionales), como la actividad
fisica, intelectual y laboral. En estos entrenamientos la
MT acttia como moderador entre las tareas cognitivas y las
habilidades funcionales, ya que en la vida diaria se requiere
almacenamiento activo, manipulacién de informacién e
integracion de sefiales, procesos centrales en la MT.
Como consecuencia de estos antecedentes, los autores
estdn probando la iniciativa BRAINING en un ensayo,
para determinar el efecto del trabajo computarizado
en la MT sobre la cognicién y las AIVD en pacientes
con EVC isquémico (ensayo: RIDIE-STUDY-ID-
5e61da9608f23). BRAINING es un software de seis
actividades desarrolladas bajo los principios del modelo
de MT de Baddeley. Es decir, tienen como fundamento
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la capacidad de almacenar y manipular informacién
verbal y espacial. Por ejemplo, en una actividad llamada
rotacién se presenta una serie de cubos que se iluminan
aleatoriamente. El software comenzard con una secuencia
de dos cubos, el intervalo entre estimulos es de dos se-
gundos. Luego, los cubos rotardn 90 grados. El paciente
debe recordar el orden y posicién en que aparecieron
los cubos que se iluminaron antes. El ensayo tiene en
cuenta reportes previos sobre la duracién e intensidad
de cada sesion y el grado de dificultad de cada actividad.
Como consecuencias de la contingencia sanitaria por la
pandemia del virus SARS-CoV-2, se estd probando el
funcionamiento de BRAINING mediante telepsicologia.
En conclusién,la MT es uno de los componentes mds
importantes del funcionamiento. La MT media entre los
programas de entrenamiento cognitivo y las habilidades
funcionales. Sin embargo, la evidencia disponible sefiala
que los beneficios de un entrenamiento cognitivo se
limitan a dominios muy similares a los entrenados.
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