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Resumen

La APPvnF se caracteriza por un marcado agramatismo, que conforme a la progresion de la enfermedad puede traer declives
cognitivos y funcionales. Su reconocimiento etioldgico y semiolédgico es fundamental en la vinculacién a un tratamiento
adecuado. El objetivo del estudio fue identificar los efectos de la estimulacidn cognitiva del lenguaje basada en estrategias
CAA en una paciente con APPvnF. Se observo el caso de una mujer de 67 afios, con un afio de escolaridad y diagndstico
de trastorno neurocognitivo mayor debido a degeneracién del l6bulo frontotemporal, APPvnF. Esta paciente hace parte
de la poblacién que acude a consulta en el INDEC. Se utilizé un disefio experimental de caso Unico, realizando mediciones
repetidas con los instrumentos ESAPP y DAD-E. Tras 19 sesiones de estimulacidn cognitiva del lenguaje, el analisis cualitativo
para el instrumento ESAPP indicd mejora en la participacion, interaccion comunicativa y mayor tolerancia a la frustracién.
Para el instrumento DAD-E, el analisis visual indica tendencia de conducta estable en linea de base, con cambio de nivel
retardado tras el inicio de intervencion. El porcentaje de datos no solapados (PND), el porcentaje de datos que exceden
la mediana (PEM) y el no solapamiento de todos los pares (NAP), dieron como resultado que el tratamiento fue bastante
efectivo, moderadamente efectivo y tuvo un efecto grande. Los resultados obtenidos en otras investigaciones de caso
Unico, asi como en esta, ponen en evidencia que el uso de intervenciones alternativas trae consigo beneficios a nivel de la
participacion y; por ende, en la calidad de vida de las personas con APPvnF.

Palabras clave: Afasia progresiva primaria, Degeneracion lobar frontotemporal, Estimulacion cognitiva, Demencia.
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Abstract

PPA is characterized by a marked agrammatism, which can bring cognitive and functional defects according to the
progression of the disease. Its etiological and semiological recognition is essential in linking to an appropriate treatment.
The study aims to identify the effects of cognitive language stimulation based on AAC strategies in a female of 67 years
old. She has 1 year of schooling and is diagnosed with major neurocognitive disorder, frontotemporal lobar degeneration
nfvPPA. A single case experimental design was used. Several measurements with the ESAPP and the DAD-E instruments
and 19 sessions of cognitive language stimulation were done. The qualitative analysis for the ESAPP instrument indicates
improvement in participation, communicative interaction and higher tolerance to frustration. For the DAD-E instrument,
visual analysis indicates a trend of stable behavior at baseline with a delayed level change after the start of the intervention.
Percentage of non-overlapping data (PND) gave as a result a treatment being quite effective, moderately effective and with
a significant effect. The results obtained in other single-case research, as well as in this one, show that the use of alternative
interventions brings benefits at the level of participation and therefore in the quality of life of people with PPA.

Keywords: Primary progressive aphasia, Frontotemporal lobar degeneration, Cognitive stimulation, Dementia.

Las enfermedades neurodegenerativas son patologias causadas por la pérdida del tejido nervioso,
cuyas alteraciones pueden vincularse a dificultades afasicas, apraxicas, agndsicas o manifestarse
en el trastorno neurocognitivo (TNC), en donde se presenta una pérdida de las funciones
cognoscitivas que interfieren notablemente en la vida del individuo (Ardila & Ostrosky, 2012).

Seguln el Boletin de Salud Mental realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2017), las cifras mundiales reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estiman
gue actualmente cerca de 47 millones de personas presentan trastorno neurocognitivo mayor
(TNCM). Asi bien, se espera que los afectados sean 75 millones en el 2030, y 132 millones en el
2050. En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) 2015,
se reportd una prevalencia de TNCM de 9,4%; asi mismo, considerando los datos ingresados en
el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) durante el 2009 y el 2015,
se encontrd que 252.577 personas fueron diagnosticadas con codigos asociados a TNCM, siendo
el mas diagnosticado el TNCM no especificado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

En relacidon a esto, a nivel local, un estudio observacional descriptivo que considerd los pacientes
mayores de 18 afios, atendidos entre el 2009 y el 2012 en la Unidad de Neuropsicologia del
Instituto Neuroldgico de Colombia (INDEC), encontrd que el diagndstico mas frecuente en la
muestra fue Trastorno Cognoscitivo Leve (TCL), seguido de traumatismo intracraneal en hombres
y la TNCM no especificado en mujeres (Carvajal-Castrillén et al., 2016). Por su parte, un estudio
descriptivo transversal realizado en la Clinica de Memoria del Hospital Universitario de San
lgnacio, considerd el periodo de tiempo establecido entre septiembre de 1996 y mayo del 2014,
y se hallo que el diagndstico mas frecuente es TNCM debido a la enfermedad de Alzheimer (EA),
seguido de TNCM debido a degeneracién lobar frontotemporal (DLFT); de hecho, se resalta
un aumento de 5,49% a 11,5%, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (Moreno,
Mantallana, & Cano, 2015).

La DLFT hace parte de las enfermedades degenerativas primarias caracterizadas por una
atrofia lobar frontal y temporal, cuya distribucion neuropatoldgica inicial se identifica por dicha
ubicacidn; estas se diferencian segun su forma de presentacion, ya sea conductual, que es la mas
prevalente, o linglistica (Gonzalez & Hornauer-Hughes, 2014; Jurado, Mataré, & Pueyo, 2013;
Seelaar, Rohrer, Pijnenburg, Fox, & Van Swieten, 2011; Serra, 2017, Wszolek et al., 2006).

La afasia progresiva primaria (APP) hace referencia a la manifestacion de la variable linglistica, la
cual tiene su inicio entre los 50 y 70 afios, y su supervivencia esta estimada entre los 6 y 11 afios;
es un tipo de afasia que representa entre el 30 y 50% de todos los casos de esta enfermedad,
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cuya caracteristica fundamental, prominente e inicial se debe a un deterioro insidioso y a una
alteracién progresiva del lenguaje, que interfiere en la funcionalidad (Gonzalez & Hornauer-
Hughes, 2014; Matias-Guiu & Garcia-Ramos, 2013; Serra, 2017). La APP presenta dos variantes
clinicas conocidas como la afasia progresiva no-fluente (APPvnF) y la variante semantica (APPvS)
(Grossman, 2018; Montembeault, Brambati, Gorno-Tempini, & Migliaccio, 2018; Riello et al., 2018;
Serra, 2017; Serrano et al., 2005); ambas deben cumplir con los criterios diagndsticos planteados
por Gorno-Tempini et al. (2011), teniendo como uno de los principales criterios de inclusion la
dificultad linglistica, causante de alteracidon principal a nivel de las actividades diarias, y ademas,
la afasia como déficit inicial en la enfermedad. Los criterios de exclusion remiten a que el déficit
se explica por otro trastorno no degenerativo, médico o del sistema nervioso; las alteraciones
a nivel cognitivo son mejor explicadas por un diagndstico psiquiatrico; deterioros mayores de
inicio en memoria episddica, visual o en funcién visuoperceptiva, o alteraciones de conducta
prominentes de forma inicial (Gorno-Tempini et al., 2011).

La APPvnF, también conocida como afasia progresiva agramatica, se caracteriza por un marcado
agramatismo manifestado en frases cortas y simples, asi como omisidon y errores fonémicos (Serra,
2017). El habla es telegréfica, lenta y laboriosa, con evidente disprosodia; la repeticién se encuentra
alterada, la comprension de palabras se conserva de forma inicial, mientras que la comprension de
frases se afecta y su progreso puede traer consigo apraxia del habla, o incluso desencadenar mutismo
(Gorno-Tempini et al., 2011; Grossman, 2010; Martinez, Felizzola, & Matallana, 2015; Moreno et al,,
2015). En relacién a esto, investigaciones han proporcionado que el perfil neuropsicoldgico de personas
con APPvnF no solo se caracteriza por las dificultades en el lenguaje, sino por un sindrome disejecutivo
importante, con déficits en la memoria de trabajo, planificacion y secuenciacién (Butts et al., 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, el reconocimiento etioldgico E49y semioldgico de la patologia se
enmarca como un aspecto fundamental en relacion al prondstico del paciente y su vinculacion a un
tratamiento adecuado; este debe tener en cuenta las alteraciones asociadas al declive significativo
a nivel cognitivo, asi como las dificultades referentes a la funcionalidad, relacionadas con factores
como la cronicidady progresion de la enfermedad; por ende, dicha problematica tiene repercusiones
no solo a nivel individual, sino familiar (Grossman, 2010; Matias & Garcia, 2013).

Si bien hallazgos de investigaciones han puesto en evidencia que las actividades instrumentales
cotidianas se afectan en mayor medida en la variante conductual en comparacién con la variante
linglistica (Moheb, Mendez, Kremen, & Teng, 2017), también se ha observado, en esta ultima,
el deterioro de la funcionalidad relacionada con las actividades bdsicas (ABVD) y las habilidades
instrumentales (AIVD) de la vida diaria (Desai, Grossberg, & Sheth, 2004); es asi como en el caso
de la APPvnF puede desarrollarse un efecto devastador en dichas problematicas, llegando a
conformarse como una queja significativa emitida por los cuidadores en los cuestionarios
funcionales administrados, en donde la mayor limitacion en la funcionalidad se debe al
caracteristico deterioro progresivo del lenguaje (Jang, Cushing, Clemson, Hodges, & Mioshi,
2012; Kim, Figeys, Hubbard, & Wilson, 2018).

Es bien sabido que el tratamiento farmacoldgico de base representa un aspecto de importancia
en el devenir cotidiano de la intervencion médica. No obstante, investigaciones recientes han
puesto de manifiesto la eficacia y utilidad de las intervenciones alternativas y no farmacoldgicas
en la calidad de vida de los pacientes (Ahunca, 2017; Kortte & Rogalski, 2013).

Enfuncion de esto, descripciones sobre los tratamientos no farmacoldgicos utilizados en la variante
agramatica de la APP, han encontrado que, en su mayoria, se utilizan las terapias en denominacion
y la recuperacioén léxica, terapias conductuales enfocadas en la mejora de los déficits especificos,
intervenciones funcionales, asi como estrategias de comunicacién alternativa (Carthery-Goulart
et al,, 2016; Croot, 2018; Croot et al., 2019; Henry et al., 2018; Machado, Campanha, Caramelli, &
Carthery-Goulart, 2015; Volkmer, Spector, Warren, & Beeke, 2018).
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Cabe destacar que la mayoria de las intervenciones no farmacolégicas se han centrado en los
déficits |éxicos y semanticos debido a que estos constituyen caracteristicas comunes en los dos
tipos de afasia progresiva (Kortte & Rogalski, 2013). Para la variante no fluente, se han realizado
algunos estudios experimentales. Por ejemplo, la investigacion de Henry et al. (2018) examino los
beneficios inmediatos y a largo plazo de una intervencion basada en la capacitacién de guiones
de video en 10 individuos con APPvnF leve a moderada. Se hallé una mejora significativa en la
produccién de palabras, reduccion de errores gramaticales para temas entrenados, asi como
una disminucion en los niveles de frustracion durante los intercambios comunicativos. Conforme
a esto, los autores concluyeron que el uso de guiones es un tratamiento eficaz, pues ayuda a
estabilizar el habla y el lenguaje, a pesar de la progresién de la enfermedad. Asi mismo, en un
estudio de caso realizado por Machado et al. (2015), se utiliz6 el método de aprendizaje sin errores
para estimular la formacién de oraciones y la mejora en la sintaxis. Se encontré una mejora
restringida, con un 100% de precision en las frases entrenadas; estos resultados persistieron un
mes después del tratamiento.

Sin embargo, cabe mencionar que, en ciertos casos, las habilidades verbales son visiblemente
reducidas, las dificultades para comunicarse son mayusculas y los déficits asociados al rendimiento
cognitivo causan una limitacién evidente conforme al avance y progresién de la APP. Por tal
razon, las estrategias utilizadas en el proceso de estimulacion tienden a ser mayoritariamente
convenientes si se remiten a estrategias de comunicacién noverbaly; por ende, de la comunicacion
alternativa. Estas tienen como objetivo aumentar la iniciacién y la participacion, asi como lograr
el mantenimiento comunicativo de las personas, en especial en aquellos casos en los que la
técnica de restauracion de la expresion verbal no es factible y; por tanto, las alternativas de
autoexpresion son mas convenientes (Coronas & Basil, 2013; Fried-oken, Mooney, & Peters,
2015; Simmons-Mackie, King, & Beukelman, 2013). En este orden de ideas, Simmons-Mackie et
al. (2013) refieren que dichos métodos de comunicacion alternativa de apoyo mejoran el acceso
y participacién de las personas por medio de estrategias o recursos no verbales.

Se han desarrollado diversos estudios a nivel mundial, cuyas intervenciones han consistido en los
principios de comunicacidon aumentativa y alternativa (CAA). Se ha evidenciado mejoria a nivel
comunicativo mediante el uso de alternativas sin tecnologia, como aquellas que hacen uso del
cuerpo humano o las asistidas por un compafiero de comunicacién; otras de baja tecnologia, como
libros o cuadernos de comunicacion (Fried-oken et al., 2015), asi como dispositivos de comunicacién
texto a voz y lenguaje de sefias (Pattee, Von Berg, & Ghezzi, 2006) mediante el empleo de tabletas
inteligentes (Lavoie, Bier, Laforce, & Macoir, 2019), e incluso de tecnologia mas avanzada, como
softwares de texto a voz (Bunnell, Lilley, Pennington, Moyers, & Polikoff, 2010).

Estas técnicas CAA tienen utilidad en enfermedades neurodegenerativas, como es el caso de la
APP, debido a que sus fundamentos se basan en los mecanismos de apoyo a la participacién en las
actividades cotidianas y consideran como punto fundamental las necesidades y particularidades
delindividuo y su familia; ademas, estas técnicas tienen como objetivo mantener la independencia
de la persona, destacando la funcionalidad y conservando los roles del individuo dentro del
contexto social (Fried-oken et al., 2015).

En Colombia, se han llevado a cabo investigaciones sobre trastornos neurocognitivos; una de
las mas representativas es la realizada por el Grupo de Neurociencias de Antioquia, en relacién
a la enfermedad de Alzheimer (EA) (Alvarez, 2015). Por su parte, en lo que respecta a la DLFT,
se han desarrollado presentaciones y analisis descriptivos de casos (Garzéon, Méndez, & Benito,
2011; Moreno et al.,, 2015; Ramirez, Velilla, Quiroz, Lopera, & Giraldo, 2016; Rivas, 2014; Wadeth,
2004), exploraciones de conectividad funcional (Reyes et al., 2018), analisis de caracteristicas
sociodemograficas (Moreno et al., 2015) y articulos de revisién (Ahunca, 2017; Christidi, Migliaccio,
Santamaria-Garcia, Santangelo, & Trojsi, 2018).
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En lo que compete a la implementacidon de estrategias basadas en CAA, en un estudio realizado
en Bogota en la Universidad Militar Nueva Granada, se desarrollé la evaluacion de un sistema de
interaccion multimodal para el apoyo en rehabilitacién de personas con afasia, haciendo uso de
tecnologias avanzadas computacionales (Sastoque, Colina, & Iregui, 2012).

Sin embargo, aunque en dicha investigacion los resultados obtenidos evidenciaron acogida por
parte de los pacientes y terapeutas, es importante considerar que su desarrollo se fundamentdé
en el abordaje de la patologia afasica; y por tanto, no puede generalizarse su uso en las personas
con enfermedades neurodegenerativas si se consideran los aspectos anteriormente enunciados,
relacionados con la evolucién individual de la enfermedad, las caracteristicas contextuales vy el
deterioro cognitivo subyacente, entre otros.

De hecho, hay pocos estudios que involucran tratamientos o mecanismos de intervencion en
DLFT y, mas especificamente, a nivel de sus variantes linglisticas, dando lugar a vacios tedricos
importantes.

Considerando lo anteriormente descrito, esta investigacion planted la siguiente pregunta: ¢Cuales
son los efectos de la estimulacién neuropsicoldgica del lenguaje basada en estrategias de CAA en
una paciente diagnosticada con TNCM debido a DLFT APPvnF?

Como hipdtesis de trabajo se plantea que la intervencion del lenguaje en un caso de APPvnF a través
de un programa de estimulacion cognitiva basada en estrategias CAA proporciona cambios a nivel
de la comunicacién funcional y; por tanto, mejora la participacién de la paciente en la vida cotidiana.

El propdsito general de esta investigacion fue identificar los efectos de la estimulacion cognitiva
del lenguaje basada en estrategias CAA en una paciente diagnosticada con TNCM debido a
DLFT APPvnF. De forma especifica, se propuso desarrollar la implementacion de un programa
de estimulacién neuropsicolégica del lenguaje basada en estrategias CAA en la comunicacion
funcional, describir el impacto funcional del programa de la estimulacién neuropsicoldgica
basado en estrategias de CAA y presentar los hallazgos clinicos del lenguaje funcional.

Se realizé un estudio sistematico experimental de caso unico, que permite la manipulacién de
la variable independiente — intervencion y la evaluacién del rendimiento a lo largo del tiempo
(Nufiez Pefia, 2011; Roussos, 2007). Se empled un disefio A-B. La fase A, en donde se realizaron
tres mediciones, representa la linea de base y hace referencia a un periodo de observacién previo
a la implementacion de la intervencion, que brinda informacidn Util acerca del comportamiento
del participante. En el disefio, B representa la fase de tratamiento o intervencién, en donde se
implementd la estimulacidon neuropsicoldgica del lenguaje basada en estrategias CAA. El proceso
de intervencién se compuso de 5 mediciones.

La paciente de esta investigacion hace parte de la poblacion que acude a consulta en la Unidad
de Neuropsicologia del INDEC y fue seleccionada por conveniencia debido a las caracteristicas
clinicas neuropsicoldgicas presentadas.

Los criterios de inclusién en esta investigacion fueron las siguientes: ser residente de la ciudad
de Medellin, tener mas de 18 afios, consultar en la Unidad de Neuropsicologia del INDEC
durante el periodo correspondiente al primer semestre del afio 2019 y contar con registro de
consultas en el Sistema de Administracion Hospitalaria Integral SAHI. De igual manera, entre los
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criterios de inclusidon, se encontraban el desarrollo del proceso de consulta neuropsicolégica
y diligenciamiento de historia clinica, el proceso de evaluacidon y diagnostico neuropsicolégico
basado en la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud
(CIE-10) y la firma del consentimiento informado por la paciente y su representante legal.

El caso presentado es el de una mujer de 67 afios, residente de Medellin, Colombia, de lateralidad
diestra, viuda, con un afio de escolaridad. Previamente, la mujer se dedicaba a la venta ambulante,
pero lleva tres afios sin laborar, posterior a la muerte de su esposo. Entre sus antecedentes
personales se encuentran hipertension arterial HTA y cuadros de migrafia crénica, con mejoria
parcial con el tratamiento farmacolégico. Sus familiares reportaron problemas del lenguaje
desde hace dos afios y medio, aproximadamente; especificamente, estos se hallaban asociados
a una disminucion radical del mismo y una anomia marcada. Adicionalmente, refirieron fallas
de memoria, representadas en olvidos recurrentes y, a nivel de comportamiento, la paciente
empezo6 a desarrollar agresividad.

La resonancia magnética muestra una marcada atréfica cortical asimétrica temporal izquierda y
frontal, con gliosis caracteristico de la DLFT.

Para el desarrollo del presente estudio, se llevd a cabo una entrevista con la participante y su
representante legal, en donde se explicaron los objetivos, condiciones, expectativas y demas
aspectos concernientes a la investigacion. Seguido a esto, se diligencid el consentimiento
informado con la paciente y su familia.

Asi mismo, se tuvieron en cuenta los estandares éticos de la normatividad vigente en Colombia
de la Ley 1090 de 2006 y de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. La presente
investigacidn representd un riesgo minimo, ya que llenar los cuestionarios, realizar la entrevista,
la evaluacion neuropsicolégica y la estimulacién cognitiva se consideran procedimientos con bajo
riesgo. Para su desarrollo, se contd con el aval del Comité de Etica del INDEC y el Comité de Etica
de la Universidad de San Buenaventura, Sede Medellin.

La variable dependiente es el lenguaje, la cual fue medida mediante la Escala de severidad de la
afasia progresiva (ESAPP) en su apartado de comunicacién funcional. Asi mismo, para dar cuenta
de los mecanismos de iniciativa, planificacién y ejecuciéon de la paciente en la vida cotidiana, se
administro el instrumento de Evaluacion de la Discapacidad en Demencia DAD-E. La eleccidn de
esta variable correspondié a los hallazgos encontrados en la evaluacién neuropsicolégica, las
guejas manifestadas por los familiares de la paciente y las repercusiones en la cotidianidad.

Por su parte, la variable independiente corresponde al programa de intervencion, el cual consistié
en la implementacion de estrategias CAA de baja tecnologia.

La Escala de severidad de la afasia progresiva (ESAPP) evalia 10 dominios del lenguaje tras la
entrevista clinica con el paciente y el cuidador. Es un instrumento adaptado al espafiol que
permite llevar a cabo la evaluacién de la severidad del deterioro del lenguaje por medio de un
cuestionario; asi mismo, permite una medicidon ecolégica del desempefio comunicacional, hace
posible la obtencion de informacion relevante en relacién a las caracteristicas diagndsticas vy
brinda informacién Gtil para la posterior planificacion de tratamientos que incluyan los aspectos
referentes a la funcionalidad comunicativa cotidiana (Borovinsky, Canga, Pontello, Ferrari, &
Martinez- Cuitifio, 2015).
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Por su parte, la Evaluacién de la Discapacidad en Demencia DAD-E es un instrumento que mide
la discapacidad funcional causada por el deterioro cognitivo mediante 40 items que aluden a la
iniciativa, planificacion, organizacion, ejecucion a nivel de actividades bdsicas e instrumentales,
asi como en actividades de ocio. Su administracién requiere una entrevista con el cuidador y
tiene una duracién aproximada de 15 minutos (Sanchez-Pérez et al., 2017).

Para estructurar el plan de intervencién, se realizé una evaluacion neuropsicolégica, en donde
se encontraron alteraciones en el estado cognoscitivo general; ademas, al momento de la
evaluacioén, la paciente presentaba independencia en actividades bdsicas de la vida diaria, pero
era dependiente en lo que respecta a las actividades instrumentales. La impresion diagnostica
fue trastorno neurocognitivo mayor debido a degeneracion del I6bulo frontotemporal, variante
afasia Progresiva no Fluente (APPvnF). Teniendo en cuenta lo anterior, se recomendd dar inicio al
proceso de estimulacion cognitiva enfocado en el lenguaje.

Los objetivos de la intervencion se centraron en estimular las habilidades comunicativas
cotidianas, promoviendo recursos comunicativos no verbales. Asi mismo, pretendieron ejercitar
y favorecer las capacidades linglisticas no verbales preservadas; enlentecer la progresién del
deterioro cognitivo; mejorar el estado funcional de la persona, favoreciendo la autonomia; y
brindar a la familia herramientas claras de manejo.

El plan de estimulacién cognitiva consté de 19 sesiones de 30 minutos de duracion cada una, con
una periodicidad semanal de 2 sesiones, en donde se implementaron estrategias CAA de baja
tecnologia; esto implico el uso de ejercicios con tableros de comunicacion, materiales impresos,
gestos idiosincrasicos, asi como capacitacién familiar para proporcionar informacion multimodal.

Se llevd a cabo una primera sesion con los familiares, enfocada en propiciar un espacio
psicoeducativo en relacion con el diagndstico y las estrategias de comunicacién; posteriormente,
todas las sesiones incluyeron técnicas de orientacion a la realidad y actividades adaptadas a
las caracteristicas del caso, Estas se estructuraron de manera sistematica y fueron planteadas
jerarquicamente segun complejidad creciente, incluyendo ejercicios de asociacién semantica, los
cuales buscaron estimular las habilidades del lenguaje no verbal en denominacién, evocacién,
comprension, categorizacion; también, se incluyeron tareas para el desarrollo de habilidades de
organizacion, planificaciéon e iniciacién de la participacion en actividades cotidianas, con el fin de
promover la comunicacién funcional en la vida diaria.

Asi mismo, al finalizar las sesiones de actividades con la paciente, se desarrollaban procesos de
retroalimentacién con los familiares, con el fin de dar continuidad a la estimulacién en casa. De
este modo, los contenidos trabajados en las sesiones presenciales fueron reforzados en el hogar
mediante el uso sistematico de las estrategias alternativas y la realizacion de actividades que
debian ser desarrolladas junto a los familiares y cuidadores de la paciente.

Una vez calificados los instrumentos, se transcribieron las puntuaciones a una base de datos en Excel.
Se realizaron revisiones de control en la digitacién de los datos para evitar errores. Posteriormente,
se llevaron a cabo técnicas para el andlisis de datos de los disefios de caso Unico, en donde ademas
del analisis visual, se desarrollé el indice de porcentaje de datos no solapados PND, el porcentaje de
datos que exceden la mediana PEM vy el no solapamiento de todos los pares NAP.
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Para el andlisis de datos del estudio experimental, se llevaron a cabo técnicas estadisticas para
los disefios de caso uUnico, como el porcentaje de datos no solapados (PND), el porcentaje de
datos que exceden la mediana (PEM) y el no solapamiento de todos los pares (NAP), sumado al
analisis visual, con el fin de evidenciar la magnitud del cambio terapéutico.

Se utilizé el andlisis de datos a través de la representacion visual para los resultados obtenidos en
el cuestionario de medicion repetida ESAPP, en su apartado de comunicacion funcional, y para
los resultados del DAD-E.

Como se observa en la figura 1, los resultados obtenidos en las mediciones repetidas durante las
fases del estudio ponen en evidencia un patrén de conducta estable, tanto en linea de base como
en la fase de tratamiento; esto indica que no se presentd variabilidad de los datos y; por tanto, no
hubo lugar a cambios de nivel o tendencia entre las fases. Por tal motivo, el uso de estadisticos no
es recomendable para llevar a cabo el andlisis sobre la efectividad del tratamiento para el apartado
de comunicacion funcional del instrumento PASS; sin embargo, el analisis cualitativo es pertinente.

Figura 1.
Datos obtenidos del ESAPP durante linea de base y tratamiento (proceso de intervencion).

Comunicacién Funcional Pass

2,5

1,5

0,5

Linea Linea Linea Tto Tto Tto Tto Tto
de base 1 de base 2 de base 3 medicién 1  medicion 2 medicion 3 medicion 4 medicidon 5

Si bien la paciente obtuvo resultados que sugirieron una afectacion moderada a nivel de la
comunicacion funcional, la cual es entendida como la capacidad de comunicarse a pesar de la
afectacion del habla, al inicio, durante y al final de la investigacién, fue posible evidenciar cambios
gue, aunque estadisticamente no fueron significativos, representan una mejoria a nivel de la
compensacion de la afectacién por medio de las estrategias de comunicacion alternativa brindadas
en la fase de intervencidon. De este modo, en el cuestionario de comunicacion funcional, los
familiares indicaron progresos a nivel de la participacion en las interacciones comunicativas, las
cuales pasaron de la comunicacién basada en el gesto a la comunicacién para expresar sus deseos
o necesidades. Asi mismo, los cuidadores indicaron disminucién en las sensaciones de frustracion
0 enojo cuando estos no entendian lo que la paciente deseaba comunicar. De hecho, se paso de
informar sentimientos de bastante frustracién o enojo a reportar sentirse un poco frustrado o
enojado cuando el familiar no entiende lo que la paciente desea comunicar. Es importante destacar
que el instrumento ESAPP evalla la presencia y la gravedad de la discapacidad en los dominios
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especificos del habla y el lenguaje. Tal instrumento tiene en cuenta la disminucion de habilidades
atribuibles a la enfermedad y muestra los cambios en las habilidades linglisticas a partir de un
modelo de deterioro progresivo. Por tal razén, los cambios reportados por los familiares no influyen
en el cambio de nivel inicial de severidad de la afasia progresiva.

En la figura 2, el andlisis de representacion visual permite observar una tendencia de conducta
estable intra-fase durante la linea de base, manteniendo una puntacién de 55%. De igual manera, se
observan patrones de cambio entre fases. Es asi como el efecto de la intervencion es observable a
partir del cambio de nivel retardado y el cambio de tendencia abrupto, pasando de una puntuacion
del 55% y 57.5% a una puntuacion de 67.5% en la tercera medicion de la fase de tratamiento, la cual
se mantiene hasta el final del mismo.

Figura 2.
Datos obtenidos del DAD-E durante linea de base y tratamiento (proceso de intervencion).
Porcentaje total DAD-E
70

65

60
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Linea Linea Linea Tto Tto Tto Tto Tto
de base 1 de base 2 de base 3 medicién1  medicion 2 medicion3 medicion 4 medicidon 5
Adicionalmente, con el fin de observar el tamafio del efecto del tratamiento, se calculé el PND,
el PEM vy el NAP, los cuales dieron como resultado que el tratamiento fue bastante efectivo,
moderadamente efectivo y tuvo un efecto grande, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Evaluacidn de la magnitud del cambio terapéutico para el instrumento DAD-E

Analisis Calculo Interpretacion
Porcentaje de datos no solapados (PND) PND= (4/5)*100=80% Tratamiento bastante efectivo
Porcentaje de datos _ 1N 0Mo Tratamiento moderadamente
que exceden la mediana (PEM) PEM= (4/5)*100=80% efectivo
No solapamiento de todos los pares (NAP) NAP= (15-0-1)+(0.5*1)/15*100= 96% Efecto grande

Fuente: elaboracién propia

Los resultados encontrados en las mediciones repetidas, asi como los anteriormente enunciados,
indican que las estrategias de comunicacién aumentativa y alternativa CAA de baja tecnologia
permitieron la compensacion de la afectacion al ser utilizados de forma continua en las actividades
de la vida cotidiana. Teniendo en cuenta el analisis visual y estadistico de los datos referentes al
DAD-E, se evidencia un aumento en la capacidad de iniciativa, planificacién y ejecucién.

Finalmente, esimportante afiadir que, culminada la intervencidn, no se observé deterioro progresivo
en los aspectos evaluados a nivel de comunicacion funcional con el instrumento ESAPP, asi como
en los aspectos relacionados con las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria de la
paciente en cuestion.

O
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Durante el proceso de envejecimiento, el TNCM es uno de los sindromes mas comunes y representa
un problema importante a nivel de salud publica. En el caso especifico de la APP, el deterioro
insidioso y progresivo del lenguaje lleva posteriormente a la afectacion de otros dominios cognitivos
y el desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos, asi como problemas en la funcionalidad (Gonzélez &
Hornauer-Hughes, 2014; Matias & Garcia, 2013; Serra, 2017; Cecilia Serrano, Dillon, Leis, Taragano,
& Allegri, 2013).

Pese a que la poblacién con TNCM no ha sido tradicionalmente considerada objeto de rehabilitacion
debido a las caracteristicas de deterioro progresivo, se ha producido un cambio en estas
perspectivas debido a las necesidades de dichos individuos. Por tal razén, la aplicacion de modelos
de rehabilitacion se ha vuelto imprescindible para lograr la participacién de las personas en la vida
cotidiana y; por tanto, constituye una alternativa ante los déficits resultantes a la patologia (Kortte
& Rogalski, 2013).

Un metaanalisis desarrollado por Lead Tee & Gorno (2019) pone de manifiesto la necesidad de
llevar a cabo una comprensién a nivel de la neuroimagen, las caracteristicas neurobiolégicas y la
vulnerabilidad clinica de la APP como tal. Esto llevard al desarrollo e implementacion de estrategias
y terapias efectivas, haciendo énfasis en la utilidad de estas en funcién de la mejora vy el retraso
del deterioro (Lead Tee & Gorno, 2019; Montembeault et al., 2018). Ademas, se destaca que el
tratamiento en la APP depende de la variabilidad individual y del declive subyacente, consolidandose
como un aspecto primordial que amerita una planificacion individualizada, tal y como se constata
en el presente estudio experimental de caso unico.

De hecho, en la presente investigacién, se desarrolld la implementacion de un programa de
estimulacion cognitiva del lenguaje basada en estrategias CAA, el cual permitié evidenciar, a partir
de los resultados obtenidos, que el uso de las estrategias de baja tecnologia permite lacompensacion
de la afectacién y promueve un aumento en la capacidad de iniciativa, planificacién y ejecucién del
paciente si se utilizan de forma continua en las actividades de la vida cotidiana.

En relacion a esto, un estudio de caso realizado por Kim et al. (2018), en el que también se hizo
uso de estrategias CAA, reportd que la combinacién de ayudas de comunicacion, incluido un iPad,
un libro de comunicacion, imagenes y psicoeducacion, fueron estrategias Utiles en la mejora de la
comprension del lenguaje, asi como en la participacion en situaciones de la vida cotidiana. Estos
resultados son congruentes con los evidenciados en la presente investigacion, la cual favorecid la
participacién en la interaccion comunicativa, asi como la iniciativa, la planificacién y la ejecucién en
las actividades de la vida cotidiana, mediante el uso combinado de estrategias como cuadernillos
o tableros de comunicacién, materiales y ayudas visuales impresas, sumados a la capacitacion y
psicoeducacién familiar.

Por su parte, Pattee et al. (2006) disefiaron un estudio en una mujer de 57 afios, diagnosticada con
APP y apraxia del habla, e incapaz de comunicarse verbalmente. Como estrategia de intervencién,
implementaron el uso de CAA y obtuvieron resultados similares a los de la presente investigacion,
pues se evidencié una mejora en aspectos de la comunicacién funcional a nivel de participacién
e interaccidon comunicativa, mayor tolerancia a la frustracion ante la intencidon comunicativa y un
aumento en la participacién en la vida cotidiana. Esto demuestra que el uso de referentes visuales
es funcional en el desarrollo de la iniciacién participativa y en la transmision de la conversacién
(Simmons-Mackie et al., 2013). De igual manera, en los resultados de dicho estudio, como en los de
la presente investigacion, no se observaron deterioros progresivos en la comunicacion funcional.

Si bien es evidente la escasez de literatura en intervenciones basadas en estrategias CAA, los
estudios anteriormente mencionados de estimulacién cognitiva del lenguaje a partir de dichas
estrategias, avalan los resultados expuestos en el presente estudio de caso Unico, permitiendo
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denotar el favorecimiento de la comunicacion funcional en las situaciones en las que las capacidades
de expresion verbal oral se tornan, en gran medida, reducidas; y por tanto, ameritan el uso de
mecanismos de autoexpresién y comunicacion no verbal (Fried-oken et al., 2015; Simmons-Mackie
et al., 2013).

Por consiguiente, el uso de intervenciones alternativas no farmacoldgicas trae consigo beneficios a
nivel de la participacion y; por ende, en la calidad de vida de las personas diagnosticadas con DLFT
en su variante linglistica APPvnF.

Considerando los hallazgos de la presente investigacion, se obtienen las siguientes conclusiones.

En primer lugar, la intervencion no farmacoldgica propuesta, basada en estrategias CAA,
demostrod ser una alternativa positiva a nivel de la comunicacién funcional y la participacion en la
vida cotidiana en una paciente diagnosticada con DFT APPVNF.

En segundo lugar, el programa de estimulacion cognitiva del lenguaje basada en estrategias CAA
fue estructurado de manera sistematica y acorde a las necesidades especificas de la paciente,
teniendo en cuenta las capacidades preservadas, detectadas desde la evaluacion y observacion
del comportamiento en la linea de base.

En tercer lugar, en los aspectos relacionados con las ABVD y AIVB de la paciente en cuestion, se
observé un impacto funcional que beneficio la calidad de vida. Ademas, no se observd deterioro
progresivo en los aspectos evaluados a nivel de comunicacién funcional. En contraste, se destaca
una mejoria a nivel de la participacién comunicativa y en relacién a la tolerancia a la frustracién
ante el intento comunicativo.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se presentaron dificultades relacionadas con la
comunicacion entre algunos de los miembros de la familia, debido a que los familiares que
conviven directamente con ella no pudieron asistir a todas las sesiones.

Otras de las limitaciones se remiten a la baja escolaridad de la paciente, la cual es de un afio, y
las dificultades cognitivas evidenciadas en la evaluacién. Se esperaria que un paciente con mejor
reserva cognitiva puede obtener mejores resultados.

Adicionalmente, el uso de la escala de severidad en APP, como es el caso de la ESAPP, no es
recomendable para la demostracidon de efectividad en la implementacién de tratamientos, ya
gue basa sus postulados en rangos de severidad de la enfermedad por tratarse de una condicién
progresiva.

Finalmente, las ideas de este estudio seran relevantes para guiar el desarrollo de futuras
investigaciones que incluyan intervenciones no farmacoldgicas en DFT APPVNF, asi como para la
atencion clinica de esta poblacién. No obstante, se recomiendan mas investigaciones que utilicen
estrategias CAA, con el fin de que los individuos con DFT y sus cuidadores se familiaricen con las
alternativas no farmacoldgicasy el desarrollo de mecanismos de adaptacion, ajuste y participacion
en la vida cotidiana, a pesar de las deficiencias que conlleva esta enfermedad progresiva.
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