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Resumen
La enfermedad de Moyamoya es una enfermedad cerebrovascular que conlleva la aparicion de
problemas cognitivos. De este modo el objetivo principal del presente estudio fue determinar
el perfil neuropsicoldgico de un adulto mayor con la EMM, para este fin se aplicaron las
siguientes pruebas: Escala de Inteligencia de Weschler para adultos WAIS 1V, la Evaluacion
Neuropsicoldgica Breve NEUROPSI, Evaluacion Cognitiva Montreal / MOCA, Test de copia
y reproduccion de una figura compleja REY, Test Interferencia de colores y palabras STROOP,
Escala de autovaloracion de la Ansiedad de ZUNG, Inventario de depresion de Beck BDI-II,
Indice de las Actividades basicas de la vida diaria de Barthel ABVD. Se concluyo como
resultados que la evaluada presenta Deterioro Cognitivo Moderado con indicadores de déficit
en la atencion sostenida, selectiva, dividida, memoria visual, memoria dividida, praxia
constructiva, flexibilidad cognitiva, planificacion, organizacién y memoria de trabajo. Ademas,
impresiona con posible lesion en las regiones temporoparietal bilateral y lobulo prefrontal
dorsolateral de predominio derecho. Es por ello se disend un programa de un ciclo de

rehabilitacion neuropsicoldgica utilizando estrategias de restauracion y compensatorio.

Palabras clave: perfil neuropsicologico, adulto mayor, deterioro cognitivo,

Enfermedad de Moyamoya.
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Abstrac

Moyamoya disease is a cerebrovascular disease that leads to the appearance of cognitive
problems. Thus, the main objective of the present study was to determine the
neuropsychological profile of an older adult with MME, for this purpose the following tests
were applied: Weschler Intelligence Scale for adults WAIS 1V, the Brief Neuropsychological
Evaluation NEUROPSI, Montreal Cognitive Evaluation / MOCA, Test for copying and
reproducing a complex figure REY, STROOP Color and Word Interference Test, ZUNG
Anxiety Self-Rating Scale, Beck Depression Inventory BDI-II, Index of Basic Activities of
Daily Living Barthel ABVD. The results concluded that the evaluated person presents
Moderate Cognitive Impairment with indicators of deficits in sustained, selective, divided
attention, visual memory, divided memory, constructive praxia, cognitive flexibility, planning,
organization and working memory. In addition, it impresses with possible injury to the bilateral
temporoparietal regions and dorsolateral prefrontal lobe, predominantly right. That is why a
one-cycle neuropsychological rehabilitation program was designed using restorative and

compensatory strategies.

Keywords: neuropsychological profile, older adult, cognitive impairment, moyamoya

disease.



I.- INTRODUCCION

En el presente trabajo se realiza el perfil neuropsicologico de una adulta mayor con la
enfermedad de Moyamoya (EMM) que se caracteriza por ser una enfermedad cerebrovascular,
que afecta con mayor frecuencia a nifios y adultos mayores; que se origina en Japon y fue por
primera vez investigada por Takeuchi y Shimizu.

En 1957; siendo detectado después de los afios mas casos clinicos de esta patologia en
otros lugares del mundo.

En Perti no es tan comun este tipo de enfermedad y mucho menos investigado; por ello
en este trabajo de investigacion se iniciara con la descripcion del problema apoyandome de
investigaciones tanto nacionales como internacionales; asimismo las bases teodricas, los
objetivos y justificacion; ello se describira en el apartado I; luego en el apartado II se detallara
metodologia, especificando el tipo y disefio de investigacion, variables de estudio,
participantes, evaluacion neuropsicoldgica, programa de rehabilitacion neuropsicoldgica; en el
apartado III se detallara el andlisis, discusion de los resultados y seguimiento; en el apartado
IV se encuentran las conclusiones, apartado V las recomendaciones, apartado VI referencias
y apartado VII los anexos.

1.1 Descripcion del problema

En la actualidad, existen informes sobre la EMM en todo el mundo, incluyendo Asia,
Europa, Australia, y los Estados Unidos, los casos son mucho mas comunes en Japon, donde
alcanza una tasa de incidencia de 0,94 casos por cada 100.000 habitantes y una prevalencia de
10,5 por 100.000 habitantes (Ruiz et al.,2012). Segtn los datos entregados, hay un reporte de
un total de 1.063 casos ocurridos en todo el mundo, lo cual se observaron complicaciones
(Yonekawa et al.,1997).

La EMM es una afeccion clinica poco reportada en Latinoamérica debido a su baja

incidencia; como, en la ciudad de Bogota reportaron cuatro casos de los cuales se describen



tres casos pediatricos: (Mufoz et al., 2020); asimismo, se reportd que desde 1947 hasta 1990
en Pert se presentaron 3 casos de EMM, con edad promedio de 28 afios, con presentacion de
hemorragia subaracnoidea a repeticiéon y hemiparesia, con imagen angiografica tipica (Rosell
et al.,1994); y también Ramirez et al., (2015) en el hospital Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, investigo el caso de un paciente peruano de ascendencia japonesa, sin factores
de riesgo, con una hemorragia intracraneal cuyo diagndstico final fue EMM.

La intervencion de este problema, se da desde un ambito interdisciplinario, por un lado,
la neurologia busca hallar episodios de ACV; por lo que, en todo el mundo, la forma mas comun
de la enfermedad 50- 75% de los casos, es el accidente cerebro vascular isquémico, tanto en
nifios como en adultos (Ramirez et al., 2015).

También, se aborda desde la neuropsicologia; lo cual es una disciplina que se encarga
del estudio de las relaciones entre la conducta y el cerebro, prestando especial atencion a las
consecuencias que provocan las lesiones cerebrales sobre las funciones cognitivas y el
comportamiento, en relacion a casos relacionados a ACV. Para lo cual por evaluar las
diferentes funciones cognitivas (Portellano, 2005).

El presente trabajo trata de una adulta mayor de 60 afios de edad diagnosticada con la
EMM, desde hace dos anos. Sus principales deficiencias cognitivas presentan dificultades para
acordarse situaciones nuevas, repetir varias veces una orden; conflicto en actividades que tiene
que ver con el area perceptivo y visoespacial; también se presenta problemas emocionales,
como tristeza en adaptarse, ansiosa en querer recuperarse; en lo conductual suele enojarse e
incomodarse al sentir exigencias de sus familiares para que realice sus actividades.

Es por ello, que el presente estudio de caso busca responder ;Cudl es el perfil

neuropsicologico de una paciente adulta mayor diagnosticada con enfermedad Moyamoya?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Vargas et al., (2020) en el estudio de caso de hematoma intracraneal cerebral causado
por la EMM en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI); la paciente de
descendencia china de 50 afios, ingreso con una escala de Glasgow de 9 puntos y cuadro clinico
de ictus; le evaluaron con la tomografia cerebral evidenciando un hematoma temporal derecho;
le realizaron la evacuacion quirtrgica del hematoma intracerebral y una angiografia cerebral
evidencid estenosis distal de la arteria cardtida interna y sus ramas siendo diagnosticada de
EMM; teniendo una evolucion favorable encontrandose al momento del alta sin déficit motor
y en escala de Glasgow de 15, por lo que se indic6 una posterior cirugia de revascularizacion.

Castafieda et al., (2019) presentd el caso de un paciente de 32 afios del HNGALI,
diagnosticada con la EMM; lo cual ha estado experimentado cefaleas cronicas y demencia
progresiva; hace 7 afios de manera progresiva fue presentando dificultades cognitivas y
cambios drésticos de personalidad, siendo muy dependiente al realizar actividades de la vida
diaria. actualmente presenta episodios de estado confusional severo y conducta infantil.

Asimismo, realizaron una evaluacidn neuropsicologica que fueron el test mini
cognitivo de Folstein obtuvo una puntuacion de 16/30, la escala de inteligencia para adultos de
Weschsler promediaron un coeficiente intelectual total de 72, calificando a la categoria
fronterizo, donde estuvieron comprometidos el interés al mundo circundante, la adaptacion al
medio ambiente, la experiencia social y el pensamiento abstracto ; también en la atencion,
memoria mecanica e inmediata , asi como en la capacidad de abstraccién y en discriminar
detalles.

También en el area de personalidad se evalud con el test de la figura humana de Karen
Machover caracterizandole con inestabilidad, dependencia, deseos de proteccion y agresividad;

ademds se evalua con el Inventario de Depresion de Beck, categorizado con depresion
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moderada. Se concluye que la paciente evidencia un Deterioro Cognitivo asociado con la

EMM.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Chan et al., (2023) en Londres realiz6 un estudio del perfil cognitivo de la EMM en
adultos, su objetivo fue describir el perfil cognitivo especifico de dominio de pacientes adultos
con EMM y evaluar si este cambia en ausencia de accidente cerebrovascular recurrente durante
el seguimiento a largo plazo.

La poblacion evaluada desde un ambito neuropsicolégico fueron 61 adultos con EMM,
el estudio abarco siete dominios cognitivos (inteligencia general, memoria visual, memoria
verbal, lenguaje, percepcion, funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento de la
informacion); los cuales 27 pacientes habian tenido revascularizaciéon quirurgica previa,
ninguno fue intervenido quirdrgicamente entre evaluaciones neuropsicologicas.

Las pruebas neuropsicoldgicas fueron: Prueba Nacional de Lectura para Adultos,
Prueba de lectura de palabras calificada de Schonell, Escala de inteligencia para adultos de
Wechsler- tercera edicion (WAIS-III), Conjunto de matrices progresivas avanzadas Raven,
Pruebas de memoria de reconocimiento, palabras y rostros, Bateria de procesamiento de
informacion y memoria para adultos (AMIPB), la prueba de memoria de Camden:
reconocimiento topografico: prueba de aprendizaje asociado emparejado; prueba de
denominacion calificada, prueba de nomenclatura de Oldfield, Bateria de percepcion espacial
y de objetos visuales, Prueba de palabras de colores Stroop, Prueba de finalizacion de oraciones
de Hayling, Prueba de clasificacion de tarjetas modificada, Prueba de estimacion cognitiva,
Fluidez fonémica, Prueba de modalidades de digitos de simbolos, prueba de creacion de
senderos, parte A y Cancelacion 'A'. Y concluyd que todos tenian deterioro cognitivo;
considerando los dominios cognitivos, el deterioro de las funciones ejecutivas fue el mas

frecuente (57%), seguido del coeficiente intelectual de rendimiento (36%), la velocidad de



12

procesamiento de la informacion (31%) y la memoria visual (30%). El investigador encontrd
que el perfil neuropsicolégico se mantuvo en gran medida estable durante el seguimiento a
largo plazo, sin signos evidentes de mejora o deterioro significativo. Ademas, el patron de
deterioro no difiri6 segun la edad de inicio o si los pacientes tenian antecedentes de accidente
cerebrovascular o revascularizacion al inicio.

Martignon et al.,, (2020) en México realizo un andlisis descriptivo del perfil
cognoscitivo, emocional y académico de un caso pediatrico de EMM al momento del
diagndstico y durante su evolucion en tres momentos, dos evaluaciones pre quirirgicas y una
postquirirgica. En las tres evaluaciones se aplicaron los mismos instrumentos
neuropsicologicos: como la Escala Wechsler de Inteligencia cuarta edicion -WISC-IV, prueba
de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil en ENI-2, memoria de la Figura de Rey, el Wisconsin
Card Sorting Test, la Bateria Neuropsicologica para la Evaluacion de los Trastornos del
Aprendizaje BANETA, el autoinforme y el informe de los padres del Sistema de Evaluacion
para Nifios y Adolescentes. Se encontrd un declive entre la primera y segunda evaluacion en
atencion visual, velocidad de procesamiento, memoria y viso percepcion. En la tercera
evaluacion presentd una evolucion fluctuante. El funcionamiento ejecutivo junto con la
Velocidad de procesamiento, el coeficiente intelectual total, razonamiento perceptual y célculo
fueron los procesos mas consistentemente afectados durante las tres evaluaciones, lo que
concuerda con lo que se ha reportado en la literatura.

Espert et al., (2018) de Espafia, realiz6 una revision y actualizacion sobre la EMM desde
una perspectiva clinica, neuro radiologica, neuropsicoldgica y genética. Esta enfermedad cursa
clinicamente con hemiparesia, disartria, afasia, cefalea, convulsiones, déficits visuales,
sincopes o cambios en la personalidad. Neuropsicologicamente, los pacientes suelen presentar
afectacion de la atencidon, memoria, conducta y funciones ejecutivas. Utilizaron los

instrumentos neuropsicolégicos como la escala de weschler WAIS-III , la escala de memoria
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de Wechsler, el FAB para medir la funciones ejecutivas, el WCST (test de clasificacion de
cartas de Wisconsin), el test de Stroop, el test de fluencia verbal o el TMT A/B, escalas
conductuales como el BDI II (escala de depresion de Beck), el STAI (escala de ansiedad
estado/rasgo), el FrSBe (escala de comportamiento frontal), y el WHOQOL (un cuestionario
de calidad de vida).

Los resultados refieren una clara afectacion de las funciones ejecutivas, que tienen una
buena similitud con técnicas de neuroimagen funcional, como consecuencia de la afectacion
vascular. Como conclusion La EMM es una patologia rara que afecta de forma predominante

a los 16bulos frontales.

1.2.3 Fundamentacion tedrica

1.2.3.1 Enfermedad de Moyamoya (EMM). Descrita por primera vez en Japon por
Takeuchi y Shimizu en 1957, comenzaron a informar sobre un nuevo trastorno clinico. Debido
a que su causa exacta no estaba y sigue sin estar clara, se le ha denominado de diversas formas,
siendo las més comunes: agenesia carotidea bilateral, obstruccion espontdnea del arco de
Willis, EMM vy telangiectasia yuxtobasilar; ademds de estos nombres, se le han puesto varios
apodos, como Moya-Moya o Chiri-Chiri, similar a una red de vasos sanguineos en la
angiografia cerebral (Buller et al., 2016). Takeuchi y Shimizu en 1969 designaron con el
nombre de moyamoya en japones por su apariencia angiografica al humo, bocanada de humo,
fumarola, nube de humo (Buller et al., 2016).

Es una enfermedad cerebrovascular oclusiva caracterizada por estenosis progresiva o
la oclusién en la porcion terminal de las arterias carétidas internas bilaterales (afecta a ambos
hemisferios), tanto a nifios como a adultos (Castafeda et al.,2019).

Wakai et al., (1997) en la investigacion actual, hallaron hallazgos epidemiologicos
significativos en comparacion con los datos obtenidos anteriormente en la encuesta

epidemioldgica nacional realizada en 1990 en Japon.
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El numero total anual de pacientes tratados por la EMM se estimé en 3.900 en 1994,
con tasas de prevalencia e incidencia de 3,16. y 0,35 por 100.000 habitantes.

La proporcion de sexos (femenino y masculino) de los pacientes fue de 1,8.

El pico de distribucion por edades de los pacientes se observo entre los 10 y los 14 afios
y un pico mas pequefio entre los cuarenta.

La edad de inicio fue menor de 10 afios en el 47,8% de los pacientes, pero algunos
habian desarrollado la enfermedad entre los 25 y los 49 afios.

Se encontraron antecedentes familiares de EMM en el 10,0% de los pacientes.
Alrededor del 75% de los pacientes tenian actividad normal de la vida diaria o capacidad
laboral incluso antes del tratamiento.

Los individuos afectados corren el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
hemorragico o isquémico intracraneal, deterioro cognitivo y retrasos en el desarrollo. Se han
identificado varios genes de susceptibilidad. La variante p.R4810K en el gen RNF213 se ha
identificado en el 95% de los pacientes con la EMM familiar (Cardoso et al.,2023).

Suzuki y Takaku en 1967 proponen seis etapas de evolucion de la EMM basado en
varios hallazgos por angiografia convencional (Espert et al.,2018).

Etapa 1. Estrechamiento de la porcion distal de la arteria cardtida interna.

Etapa 2. Aparicion inicial de EMM a nivel basal y estrechamiento de las porciones
proximales de arteria cerebral anterior y arteria cerebral media.

Etapa 3. A nivel basal se aprecia una afectacion importante. Las partes proximales de
arteria cerebral anterior y arteria cerebral media dejan de visualizarse y sus ramas distales
aparecen como ramas colaterales de la arteria cerebral posterior.

Etapa 4. La arteria basal comienza a desaparecer y la porcidon proximal de la arteria
cerebral posterior se estrecha.

Etapa 5. La parte basal es practicamente imperceptible y todas las principales arterias
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intracraneales dejan de visualizarse.

Etapa 6. Ausencia de la arteria basal. Solo las arterias meningeas colaterales que surgen
de las ramas de las arterias cardtidas externas suministran sangre a los hemisferios cerebrales.

La EMM es considerada como una enfermedad rara y de baja prevalencia con etiologia
aun desconocida (Buller et al., 2016).

El Ministerio de Salud y bienestar de Japon ha definido 4 tipos de EMM: Isquémicas,
Hemorragicas, epilépticas y otros; también hay casos asintomaticos, se encuentra
incidentalmente en la angiografia. El tipo Isquémico es el predominante en la infancia y en
niflos menores de 10afios, siendo casi dos veces mas comun en las nifias que en los nifos,
mientras que el tipo hemorragico se da en los adultos sobre todo en las mujeres, y las
hemorragias grandes son a menudo fatales.

El tipo epiléptico se observa con mayor frecuencia en nifios menores de 10 afios de
edad, siendo la progresion de la oclusion mas comin en los nifios que en los adultos.
Usualmente los adultos son diagnosticados en una etapa mas avanzada que la etapa en que son
diagnosticados los nifos. (Villalta, 2012).

Para Houkin et al., (2012) los sintomas tipicos en el EMM son la sensacion de nauseas,
vomitos, graves dolores de cabeza, problemas de vision, la reduccion de la sensibilidad de una
mitad del cuerpo. En todos los pacientes enfermos los vasos sanguineos afectados del cerebro,
se vuelven progresivamente mas estrechos y limitados, esto significa que los sintomas
aumentan, pero el grado de deterioro varia mucho en las personas afectadas.

Scoot et al. (2009) refieren que la progresion de la enfermedad puede ser lenta, con
eventos raros e intermitentes o fulminante, con un rapido deterioro neurologico. Sin embargo,
independientemente del curso; por lo tanto, el diagnostico temprano de Moyamoya, es de suma
importancia.

Segiin Villalta et al., (2012) el diagnostico puede realizarse a partir de escaner
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cerebrales, los examenes mas importantes para mostrar las arterias estrechas y los nuevos
pequefios vasos sanguineos que se han formado son la angiografia y la resonancia magnética;
también se puede realizar a través de una arteriografia convencional, adicionalmente se puede
utilizar el Doppler transcraneal, el PET, SPEC o la TAC.

Nakagaawara et al., (2012) Refirieron, que incluso en ausencia de accidente
cerebrovascular, hay evidencia de que la disfuncion cerebral medida por SPECT se asocia con
cambios hemodinamicos en el l6bulo frontal medial, incluido el 16bulo cingulado anterior; esta
tecnologia puede ser una herramienta para diagnosticar el deterioro cognitivo en pacientes
adultos con la EMM que no presentan anomalias graves en la tomografia computarizada o la
resonancia magnética.

Neuropsicologia de la EMM; se explicara aspectos de la neuropsicoldgica de la
enfermedad, iniciard con la evaluacion detallando pruebas que se puedan evaluar cada area
cognitiva.

La metodologia para la evaluacion neuropsicologica de los pacientes con EMM alin
estd por determinarse, incluso en la medida en que ain no se ha decidido qué preguntas
contener; porque los estudios anteriores han seleccionado tareas considerablemente diferentes
para esta evaluacion, por ello en esta investigacion se abordaron pruebas estructuradas a dos
grupos de pacientes adultos con Moyamoya, uno con dificultad en la independencia social, y
el otro sin ella; donde se mostrd6 una amplia gama de funciones cognitivas alteradas,
principalmente en los pacientes con dificultad en la independencia social; como en las tareas
de Memoria de Trabajo de la escala de Wechsler (WAIS-III) y en actividades que involucren
lo visual; pero también hubo deficiencias sutiles a los que no dependian socialmente (Araki et
al., 2014).

Takagi et al., (2015) realizaron recientemente un estudio prospectivo multicéntrico de

60 adultos japoneses diagnosticados con EMM y propusieron un protocolo de evaluacion
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cognitiva basado en la escala de inteligencia del Wechsler WAIS-III y escala de Wechsler de
memoria WMS-R, herramientas que miden la funcion ejecutiva, como FAB (Forward
Appraisal Battery), WCST (Wisconsin Card Sorting Test), Stroop Test, Verbal Fluency Test
(FAS) o TMT A/B (Trajectory Building Test), Escalas de comportamiento como BDI II (Beck
Depression Inventory), STAI (State/Trait Inventory) y FrSBe (Frontal Lobe Behavioral
Inventory) y WHOQOL(Quality of Life Survey).

Los resultados obtenidos indican un deterioro significativo de las funciones ejecutivas,
lo que se correlaciona bien con los métodos de neuroimagen funcional, ya que en esta patologia
esta involucrada la rama antero medial de la arteria cerebral anterior (mediciones
hemodindmicas con SPECT en isquemia en reposo.

Los pacientes con EMM desarrollan discapacidad intelectual debido a un deterioro
cognitivo que dificulta el desempefio del trabajo; por lo cual, el déficit cognitivo de estas
patologias se caracteriza por trastornos neuropsicologicos de origen vascular en forma de
cambios en la memoria, la atencion y la conducta, que se presentan principalmente en casos
pediatricos (Espert et al., 2018).

La rehabilitacion neuropsicologica en la primera guerra mundial lo refirieron como una
disciplina que se encomendo6 de la recuperacion de las funciones cognoscitivas posterior al
dafio cerebral (Carvajal et al., 2013).

En cuanto a la mejora en la funcion cognitiva Jefferson et al., (2010) planted que la
revascularizacion quirdrgica podria ser una alternativa estratégica, para reducir la carga
hemodindmica en los vasos cerebrales anormales y mejorar la funcion cognitiva en pacientes
adultos con EMM. Sujin et al., (2021) realizo a través de un protocolo la intervencion
neuropsicologica relacionado a las capacidades comunicativas y la memoria de trabajo en la
afasia de Broca a gramatica de habla coreana causada por la EMM; realizo 54 sesiones de

tratamiento, con un total de 54 horas de rehabilitacién de lenguaje en los paciente ambulatorios



18

por una sesion de una hora de 2 a 3 veces por semana durante 6 meses; en el protocolo se dieron
importancia a la comprension a nivel de oracion y procedimientos de narracion a nivel del
discurso, pero no se proporciono alguna actividad estructurada para que realicen en su hogar.
Houkin et al., (2012) refiere que la rehabilitacion en los adultos con discapacidades
permanentes. El tratamiento debe centrarse en la rehabilitacion de la funcionalidad restante del
cerebro, mientras que la prestacion de apoyo y compensacion debe ser para aquellas funciones

deterioradas.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el perfil neuropsicolégico de una adulta mayor con la enfermedad de
Moyamoya (EMM).
1.3.2 Objetivos Especificos

Detectar el grado de deterioro cognitivo de una adulta mayor con la enfermedad de
Moyamoya (EMM).

Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicologica para mejorar el rendimiento
neuropsicologico de una adulta mayor con la enfermedad de Moyamoya (EMM).
1.4 Justificacion

Este estudio a nivel tedrico se basa en la propuesta de Pérez et al., (2022) acerca de la
evaluacion neuropsicologica refiere ser un método para identificar, cuantificar e interpretar
cambios cognitivos, conductuales y socioemocionales causados por anomalias en la estructura
o funcion del cerebro; de esta manera se buscara contribuir con el conocimiento cientifico y
generar mayores investigaciones de pacientes con una enfermedad poco comun, denominada
Moyamoya.

Ademas, se comprobara si el protocolo de evaluacion cognitiva, propuesta por Takagi

et al, (2015) i, se ajusta al caso de investigacibn que se estd
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realizando.

En relacion al enfoque practico, los resultados a obtener contribuirdan a optimizar los
sistemas de abordaje de evaluacion e intervencion neuropsicologica dentro del contexto
peruano en relacion al deterioro cognitivo generado por la Moyamoya.

A nivel social, la investigacion busca describir un problema evidente a nivel nacional,
con el objetivo de servir como soporte y poder proporcionar una mejor perspectiva en base al
estudio de esta tematica, asimismo contribuir sobre el modo de percibir e intervenir en este
fendmeno que afecta a miles de personas como nifios y adultos que son diagnosticados con esta

enfermedad.

1.5 Impacto esperado del trabajo académico

Al ejecutar la evaluacion neuropsicoldgica, se buscard obtener una linea base acerca de
las fortalezas y debilidades cognitivas, que seguidamente, generaran la creacion de programa
de intervencidon neuropsicologica, de este modo el paciente pueda desenvolverse de manera

autonoma y promover la individualidad.
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II.- METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion
Este trabajo académico corresponde a una investigacion aplicada con un disefio de

estudio de caso tnico (Ato et al., 2013).

2.2 Ambito temporal y espacial

El estudio de caso se realiz6 en el afio 2023, se consider6 los datos recogidos durante
el mes de julio y agosto, en un consultorio particular de Lima Metropolitana.
2.3 Variables de investigacion

Variable independiente: Evaluacion neuropsicologica (perfil neuropsicologico).
2.4 Participante

Paciente de sexo femenino, de 60 afios de edad, con fecha de nacimiento el 1 de marzo
de 1952 en Lima Metropolitana, con grado de instruccion de superior completo
(administracion), actualmente estd jubilada por incapacidad motora. Reside en Lima, su
entorno familiar estd conformado por esposo y tres hijos varones.
2.5 Técnicas e instrumentos
2.5.1 Técnicas

Entrevista psicoldgica (paciente, esposo e hijo)

Observacion psicologica
2.5.2 Instrumentos

Se presenta la siguiente tabla que resume las areas de evaluacion, funciones,

instrumentos y objetivo de instrumentos que se aplicaron



Tabla 1

Area de evaluacion e Instrumentos empleados

21

Arca de Funciones Instrumentos Objetivo del instrumento Validez y confiabilidad
Evaluacion
. . Coeficiente Escala de inteligencia de Identificar la capacidad Confiabilidad:0.90
Inteligencia . Weschler para adultos (WAIS- . , o . .
intelectual V) intelectual y areas en déficit Validez: contenido
Orientacion
Atencién y
Concenjt racion Evaluar las funciones cognitivas  Confiabilidad: 0.86
. Memoria ., D, ., .
Deterioro . Evaluacion neuropsicologica para el diagnoéstico de Validez: Constructo
.\ Lenguaje ~ .. .
cognitivo breve en espafiol (NEUROPSI) condiciones patologicas.
Lecturay
Escritura
Funciones

Ejecutivas



Orientacion

Atencion

Visual
espacial/Ejecutiva
Identificacion
Memoria
Atencion
Lenguaje
Abstraccion
Orientacion

Nivel de
conciencia 'y
estado general

Sostenida

Evaluacion Cognitiva Montreal /
MOCA

Neuropsi: tiempo, lugar y
persona.

MOCA: Orientacion temporal y
espacial.

Neuropsi: Digitos,

Sustraccion.

WALIS: Retencion de digitos,
Letras y nimeros- letras y nueros,
Aritmética

MOCA: Secuenciacion numérica,
Sustraccion SERIE (7)

Detectar el déficit cognitivo.

Nivel de conciencia y estado
general

Detectar alteraciones en los tipos
de atencion.

Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido

Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo

Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido

Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
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Lenguaje

Selectiva

Dividida

Expresivo

Automatico

Repetitivo

Denominativo

WAIS: Cancelacion
Neuropsi: deteccion visual

MOCA: Letras A

Test Interferencia de colores y
palabras Stroop.

Neuropsi: lectura

WAIS: Vocabulario.

Neuropsi: fluidez verbal.
MOCA: Fluidez verbal.

Neuropsi: repeticion de
oraciones.
MOCA: repeticion de frases.

Neuropsi: identificacion de
figuras.

MOCA: nombrar nombre de los
animales.

Detectar las alteraciones de

lenguaje y lesiones
neuroanatémicas.

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido
Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido

Confiabilidad: 0.70
Validez: Contenido

Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad:0.90

Validez: contenido

Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo
Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
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Lectura

Escritura

Calculo

Memoria

Comprensivo

Visual

Verbal

Neuropsi: instrucciones de
reactivo de figuras.

MOCA: similitudes.

WALIS: Semejanza

Neuropsi: lectura

Neuropsi: dictado y copiado

Neuropsi: Operacion resta

WAIS: Aritmética

Test de copia y reproduccion de
una figura compleja REY.

WALIS: Retencion de digitos.
Neuropsi: Memoria verbal
espontanea.

Reconocimiento y pronunciacion
de leras, palabras oraciones.

Capacidad para realizar escritos.

Capacidad para operar
matematicamente de forma
mental.

Explorar y detectar la presencia
de alteracion o deterioro de la
memoria
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Confiabilidad: 0.86
Validez: Constructo

Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido
Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido.

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad: 0.82
Validez: Constructo

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido
Confiabilidad:0.90
Validez: contenido.



Praxia

Funciones
Ejecutivas

Semantica

Episodica

Constructiva

Flexibilidad
cognitiva

Control
Inhibitorio

Planificacion y
organizacion

Memoria de
trabajo

WAIS: Informacion,
Comprension, Vocabulario.

Neuropsi: orientacion
MOCA: orientacion

Test de copia y reproduccion de
una figura compleja (Rey)

Test Interferencia de colores y
palabras Stroop.

Test Interferencia de colores y
palabras Stroop.

Wais: cubos, Matrices, Puzles

WALIS: Retencion de digitos,
letras y nimeros.

MOCA: Trails, recuerdo diferido

Neuropsi: categoria,

reconocimiento y figura compleja

Deteccion de déficit de

actividades constructivas.
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Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad:0.90

Validez: contenido.
Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
Confiabilidad: 0.82
Validez: Constructo
Confiabilidad: 0.70
Validez: Contenido

Confiabilidad: 0.70
Validez: Contenido

Confiabilidad:0.90
Validez: contenido
Confiabilidad:0.90
Validez: contenido

Confiabilidad: 0.89
Validez: Contenido
Confiabilidad:0.90
Validez: contenido.



Sindrome

Ansioso
Emocional

Sindrome

Depresivo
Actividades Dependencia e
de la vida Independencia en
diaria. AVD

Escala de autovaloracion de la
Ansiedad de Zung.

Inventario de depresion de Beck
(BDI-II)

Indice de las Actividades basicas
de la vida diaria de Barthel
(ABVD)

Descarte de sintomas depresivos
y ansioso.

Detectar los cambios funcionales
de personas con enfermedades
neuroldgicas o musculo-
esquelética

Se utilizo la validez 0.9- 1
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach

Confiabilidad: 0.88
Validez: Convergente-
Discriminante

La confiabilidad y validez
se correlacionan con los
resultados clinicos y las
investigaciones
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2.5.3 Evaluacion Neuropsicologica

2.5.3.1 Etapa preliminar. Familiares solicita evaluacion neuropsicologica de la
paciente de 60 afios de edad diagnosticada con la EMM en el 2019. Esposo de la paciente
refiere: que su esposa en julio del 2019 sufrié un ACV hemorragico, lo cual intervenida y le
detectaron que fue causa de la EMM como secuela quedo con hemiplejia izquierda e
Hipertension.

Durante este tiempo paciente sigue recibiendo terapia fisica en una clinica; su
desplazamiento es en silla de rueda; pero ya puede dar pasos con apoyo del andador o
agarrandose de las barras, pero con mucha supervision, ya que todavia tiene desequilibrio o
pierde fuerza en unas de las piernas; pero hubo ocasiones que le han presionado subir escalera
y lo ha realizado, pero prefiere que le carguen o al parecer no se da cuenta que si puede realizar
esta conducta con mayor frecuencia.

El familiar comenta que esta notando que su esposa no tiene iniciativa para realizar sus
actividades fisicas y al exigirla, se enoja e incomoda; o solo obedece a las asistentes que se
dedican a ella para su atencion; ademas han observado que realiza 6rdenes de manera repetitiva,
como pedir agua varias veces, a pesar que le se indica que ya ha tomado; o también si ordena
algo cree que es la primera vez que este ordenando.

La evaluacion Neuropsicoldgica es de indole académica. La paciente en el primer dia
de la entrevista muestra seriedad, pero colabora; en las demdas sesiones es empatica,
participativa, dispuesta a realizar las actividades que se le solicitaban.

En las actividades que tenian que ver con lo perceptivo y visoespacial a pesar de que
se le indicara su revision y complete si faltaba, referia que todo estd igual a lo mostrado.
Antecedentes personales.

Prenatal: No refiere alteracion durante el embarazo.



28

Perinatal: Parto normal sin complicaciones.

Post Natal: Desarrollo psicomotor y psicoemocional normal sin alteraciones.

Nifiez: Fue una nifia comunicativa, afectiva, se relacionaba sin dificultad; su padre fue
controlador pero su madre era permisiva, pero ambos siempre se ponian de acuerdo con los
castigos y reforzadores.

Escolaridad: Refiere que su rendimiento escolar en los niveles de inicial, primaria y
secundaria, no tuvo ninguna dificultad; lo cual siempre tuvo los primeros puestos. Al estudiar
su carrera universitaria, lo termino adecuadamente sin dificultad a pesar que a la vez tuvo que
trabajar en algunas ocasiones.

Suefios: duerme 6 horas, pero cuando tiene preocupaciones no puede dormir bien, fue
por ello que su médico de cabecera le ha medicado para que pueda dormir mejor.

Accidentes y Enfermedades: hace treinta afios estuvo en tratamiento psiquidtrico por
diagnéstico de depresion.

Habitos e Intereses: Le agrada organizar los eventos sociales de su entorno familiar;
como los cumpleafios; prefiere estar mas tiempo en casa.

Antecedentes Familiares

Esposo: de 65 afios de edad, es ingeniero hidraulico, trabaja de manera independiente;
es de caracter pasivo, comprensivo, afectuoso.

Hijos: tiene 3 hijos, lo cual viven en el extranjero; solo uno regreso a Pert para apoyar
en lo que necesiten sus padres; la relacion con todos sus hijos es bueno, siempre hay la
comunicacion.

2.5.3.2 Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores. Durante la
entrevista la evaluada present6 una actitud muy colaboradora, amigable y comprensible.
Presenta un nivel de conciencia lucida, con adecuada orientacion en tiempo, espacio, lugar y

persona; asimismo con estado de &nimo apropiada a la situacion.



29

2.5.3.3 Informes de aplicacion.

A. Informe de la Escala de Inteligencia de Weschler para adultos WAIS IV. Motivo
de consulta; medir la capacidad intelectual

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; la paciente se mostrd
colaboradora y participativa. La observacion clinica indica que el paciente presenta un
adecuado alifio y aseo personal. Presenta hemiplejia izquierda.

Resultados; el Cociente Intelectual del indice de comprension verbal es de 96,
ubicandose en el percentil 39, que corresponde a una inteligencia promedio. El Cociente
Intelectual de memoria de trabajo es de 85, ubicandose en el percentil 16, que corresponde a la
inteligencia medio baja.

El Cociente Intelectual de velocidad de procesamiento de 62, se ubica en el percentil 1,
que corresponde a la inteligencia muy bajo. El Cociente Intelectual del indice de razonamiento
perceptivo es de 56, el cual se ubican al percentil 0.2, que corresponde a la inteligencia muy
bajo.

Conclusion; el Cociente Intelectual total es de 68, ubicandose en el percentil 2, que
corresponde a la inteligencia muy Baja. Teniendo como mayor puntaje la escala de compresion
verbal y con un puntaje deficiente en la velocidad de procesamiento y Razonamiento
perceptivo.

B. Informe de la evaluacion Neuropsicologica Breve en espaiiol -NEUROPSI.
Motivo de consulta; evaluar el funcionamiento cognitivo global.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; La paciente se mostrd
colaboradora durante la realizacion de las actividades solicitadas.

Resultados; Obtiene un puntaje total (84/129) correspondiente a la categoria de
Alteracion moderada. En orientacidon en persona, tiempo, y espacio obtiene un puntaje maximo

6/6 de la evaluacion percibiéndoles conservado esta area.
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Atencion y concentracion, obtiene un puntaje de 13/26 que se obtiene en esta categoria,
realizando adecuadamente la actividad aritmética de sustraccion y repetir verbalmente los
digitos; pero presenta Déficit en la capacidad perceptiva y velocidad para procesar informacion
visual simple.

En Memoria de Codificacion, obtiene un puntaje de 2 /18 puntos, presentando Déficit
en la capacidad para repetir verbalmente y plasmar lo observado acorde a un modelo
presentado.

En Memoria de Evocacion, obtiene un puntaje de 10/ 30 puntos, teniendo Déficit a nivel
viso especial al reproducir después de unos minutos sin ningiin modelo visual; en un nivel
moderado de dificultad se encuentra la memoria verbal relacionado al reconocimiento;
mientras en un nivel normal se ubica la evocacion de manera espontaneo y por categoria.

Lenguaje, la evaluada obtuvo un puntaje de 20/26 puntos, estando en un nivel normal
en la actividad de dominacion, repeticion; pero en un nivel normal bajo se ubica la capacidad
para comprender y expresar pensamientos; asi mismo parta la fluidez verbal semantica y
fonologico.

Lectura obtiene un puntaje de 3/3 puntos, lo que indica que esta area esta conservada.

Escritura se obtuvo un puntaje de 2/ 2 puntos, esto muestra que la paciente no presenta
deterioro en esta area.

Funciones Ejecutivas obtuvo un puntaje de 13/18 puntos presentando adecuada
capacidad conceptual y aritmético; pero presenta lentitud al nivel motor, no pudo realizar los
movimientos indicados; pero Déficit en completar una secuenciacion.

Conclusiones; la evaluada obtuvo un puntaje total de 84 lo que indica que presenta

deterioro cognitivo moderado.
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C. Informe de la Evaluacion Cognitiva Montreal/ MOCA. Motivo de consulta;
Detectar las alteraciones cognitivas.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; la paciente se mostrd
colaboradora durante la realizacion de las actividades solicitadas.

Resultados; Obtiene un puntaje total (20/30) correspondiente de manera sugestiva a un deterioro
cognitivo leve.

Teniendo de manera conservada las siguientes funciones cognitivas; como la
orientacién, denominacidn, leguaje y abstraccion. Mientras en el area de atencion y
concentracion se le dificulta seguir la secuenciacion numérica de manera inversa y realiza
manera lenta actividades que utilice la memoria auditiva y psicomotricidad.

Asi mismo presenta en déficit en el area de Memoria de recuerdo diferido, donde no
puede retener la informacion necesaria para realizar una tarea y requiere de una regulacion
externa, no se beneficia de las ayudas proporcionadas para la recuperacion de la informacion.

Conclusiones; la evaluada obtuvo un puntaje total de 20 lo que indica que presenta
deterioro cognitivo leve. Presenta dificultades en la capacidad viso constructiva, atencioén y
memoria en el recuerdo diferido.

D. Informe del Test de Interferencia de colores y palabras -STROOP. Motivo de
consulta; identificar la capacidad de mantener la atencion en un estimulo durante un periodo
prolongado.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; durante la evaluacion, la
paciente se mostro atenta y colaboradora, indico estar dispuesta a participar en las tareas y
pruebas requeridas. Lenguaje fluido.

Resultados; puntajes de la evaluacion del test de Interferencia de Colores y Palabras -
STROOP En la primera ldmina el paciente hizo un total de 40 palabras leidas (P), mientras que

en la segunda hoja desarroll6 un puntaje de 38 siendo C y en la Gltima ldmina obtuvo un puntaje
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de 20 (PC). Pero se aumenta la sumatoria de acuerdo a su edad establecida; por ello quedaria
P=48; C= 42 y PC=25; entonces sus puntajes tipicos serian de la siguiente manera; P igual a
20, C a 20 y PC a 30 y finalmente una interferencia de 7.6 con un puntaje tipico de 56.

Conclusion; la paciente se ubica en un rango bajo, lo que demuestra su incapacidad de
leer correctamente, asi como a la incapacidad de adaptarse a nuevas situaciones o con pequefias
diferencias relacionadas a las tareas cotidianas.

Respecto a la interferencia la paciente se encuentra en un rango promedio, lo que sefiala
que el proceso de control inhibitorio es el adecuado, pero con un nivel de resistencia finita a
situaciones de tension.

E. Informe de Test de copia de una figura compleja de Rey. Motivo de consulta;
conocer su actividad viso perceptiva y memoria visual o no verbal.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; a lo largo de la evaluacion se
muestra dispuesta y cooperativa.

Resultados; obtiene un nivel de rendimiento correspondiente a la categoria deficiente
(Pc.1) en la capacidad de organizacidon, orientacion e integracion de elementos de un estimulo
complejo; asi mismo, con un rendimiento deficiente (Pc. 0) en la capacidad de recuerdo viso-
grafico inmediato.

Conclusiones; en base a los resultados podemos decir que la memoria visoespacial —
episodica se encuentra alterada; asi mismo se percibe problemas perceptivos, en la praxia
constructiva y actividades que tiene que ver con la planificacion preceptiva.

F. Informe del Inventario de Depresion BECK (BDI-II). Motivo de consulta;
descartar los sintomas depresivos.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; la paciente muy colaboradora,
amable; familiares refieren que no han observado ninglin sintoma relacionado a la depresion.

Resultados; posee un puntaje de 5, lo cual la ubica en el rango minimo.



33

Conclusiones; no presenta caracteristicas del sindrome depresivo

G. Informe de la Escala de Autoevaluacion de Zung (EAA). Motivo de consulta;
descarte de sintomas ansioso.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; colaboradora, participativa.

Resultados; se encuentra dentro de los limites normales, con puntaje de 15.

Conclusiones; ausencia de sindrome ansioso.

H. Informe del Indice de las actividades Bdsicas de la Vida diaria de BARTHEL
(ABVD). Motivo de consulta; evaluacion funcional para identificar los niveles de las
actividades de la vida diaria.

Observacion de conducta durante la aplicacion del test; durante el proceso de la
evaluacion la examinada se manifiesta atenta y colaboradora

Resultados; en la evaluacion funcional obtiene puntaje de 37 estando en la categoria de
dependencia moderada en actividades de la vida diaria de tipo instrumental y de auto
valimiento basico personal.

Conclusiones; la evaluada es dependiente en la realizacion de actividades basicas
requiere ayuda y supervision para bafiarse, vestido, higiene personal, deambulacion en silla de
rueda, apoyo en transferencia de silla a cama y subir escaleras, lo cual trata de realzarlo a
presion. Pero si logra ser independiente en su alimentacidon, control de vejiga y control

intestinal.

2.5.3.4 Informe Neuropsicolégico. Datos Generales.

Apellidos y nombres :HM.C

Sexo : Femenino

Edad : 60afios

Fecha de nacimiento : 01 de marzo del 1952

Lugar de nacimiento : Lima
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Estado civil : casada

Grado de Instruccion : Superior completo

Ocupacion : Jubilada

Residencia : Lima

Fecha de examenes : Julio y agosto del 2023

Fecha de Informe : septiembre del 2023
Informante : Sergio (Esposo)
Examinadora: : Lic. Melissa Delgado Abregu

Motivo de consulta; Familiares solicita evaluacion neuropsicoldgica de la paciente de
60 afios de edad diagnosticada con la EMM en el 2019. El familiar comenta que estd notando
que su esposa no tiene iniciativa para realizar sus actividades fisicas y al exigirla, se enoja e
incomoda; o solo obedece a las asistentes que se dedican a ella para su atencion; ademas han
observado que realiza 6rdenes de manera repetitiva, como pedir agua varias veces, a pesar que
le se indica que ya ha tomado; o también si ordena algo cree que es la primera vez que este
ordenado.

Revision de registros: Se recolect6 informacion sobre el paciente a través de entrevistas
con su esposo ¢ hijo.

Informacion sobre historia y antecedentes: Paciente de 60 afios paciente diagnosticada
con la EMM en el 2019. En julio del 2019 sufriéo un ACV hemorragico, lo cual intervenida y
le detectaron que fue causa de la enfermedad de Moyamoya. secuela quedo con hemiplejia
izquierda. sigue recibiendo terapia fisica en una clinica.

Durante este tiempo paciente; su desplazamiento es en silla de rueda; pero ya puede dar
pasos con apoyo del andador o agarrandose de las barras, pero con mucha supervision, ya que
todavia tiene desequilibrio o pierde fuerza en unas de las piernas; pero hubo ocasiones que le

han presionado subir escalera y lo ha realizado, pero prefiere que le carguen o al parecer no se
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da cuenta que si puede realizar esta conducta con mayor frecuencia. Hace treinta afios tuvo
tratamiento psiquiatrico por diagndstico de depresion. Antecedentes familiares; tuvo familiares
maternos con diagnésticos psiquiatricos.

Observacion de conducta. Descripcion fisica. La paciente es de sexo femenino de 60
afnos de contextura delgada, con piel clara cabello negro corto, de talla mediana de 1.55cm y
peso 60kg. Tiene ojos marrones claros y al momento de su evaluacion se encontraba vestida
con ropa comoda de acuerdo a la estacion. La paciente se encuentra con adecuado alifio y aseo
personal.

Descripcion comportamental.: La paciente durante la evaluacion, en el primer dia de la
entrevista muestra seriedad, pero colabora; en las demas sesiones es empatica, participativa,
dispuesta a realizar las actividades que se le solicitaban. Su lenguaje es fluido y claro, interviene
en el dialogo de forma espontdnea, su tono de voz es tolerante. Ante alguna equivocacion que
ella cree que se haya confundido, pide disculpas y siempre esta atenta a lo que se necesitaba en
ese momento.

A. Técnicas e Instrumentos. Técnicas; Observacion clinica, Entrevista clinica.

B. Instrumentos Neuropsicoldgicos: Escala de Inteligencia de Weschler para adultos
WAIS 1V, Evaluacién Neuropsicoldgica Breve en espafiol NEUROPSI, Evaluacién Cognitiva
Montreal / MOCA, Test Interferencia de colores y palabras STROOP, Rey, Test de copia de
una figura compleja, Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) , Indice de las Actividades

basicas de la vida diaria de Barthel (ABVD).
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C. Resultados. Area intelectual: Evaluada obtiene un Coeficiente Intelectual Total de
68 ubicandola en la categoria deficiente. En el area de Comprension verbal, presenta un
Cociente Intelectual de 96 ubicandola en el nivel promedio, en el area de Memoria de Trabajo
un Cociente Intelectual de 85 ubicandola en el nivel Medio Bajo; en el area de Velocidad de
procesamiento presenta un Cociente Intelectual de 62 y en el area de Razonamiento Perceptivo
con Cociente Intelectual de 56 el cual ambos se encuentran debajo de lo normal esperado
ubicandola en la categoria deficiente.

Area neuropsicolégica:

Orientacion; se encuentra conservada en la orientacion de tiempo, espacio, lugar y
persona.

Atencion. Sostenida; presenta disminucion cuando las actividades le demanda mayor
esfuerzo; lo cual solo puede retener de manera directo hasta cinco digitos; se le dificultad en
realizar digitos de manera inversa y mds ain si hay otras distracciones. asi mismo hay
actividades donde requieren mayor esfuerzo y si tienen mayor estimulo distractores, muestra
fatiga a seguir realizando la actividad; por ejemplo, las actividades de aritmética, secuenciacion
de nimero y letras. Selectiva; esta capacidad de mantener una actividad cognitiva frente a
diferentes estimulos competitivos o distracciones externas o internas, se encuentra en déficit.

Dividida; se encuentra en déficit esta capacidad de atender a mas de un estimulo a la
vez.

Lenguaje: Expresivo; se encuentra conservado, lo cual la evaluada tiene iniciativa ante
un dialogo, realiza oraciones correctamente y con adecuada articulacion verbal. Automatico;
se encuentra parcialmente conservada la cual se le dificulta en reproducir verbalmente series
de palabras como en lo semantico y fonoldgico. Repetitivo; en esta capacidad de repeticion se
encuentra conservado. Denominativa; presenta nivel adecuado, lo cual puede nombrar objetos

de manera directa o indirecta. Comprensivo; puede ejecutar ordenes simples y complejas, pero
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estas ultimas puede complicarse por su dificultad motora.

Lectura: Reconoce y pronuncia adecuadamente las letras, silabas, palabras, frases y
oraciones.

Escritura: Tiene la capacidad para realizar escritos, dictados; pero en lo tltimo presenta
cierta confusion en unas de las letras.

Calculo: Esta funcion se encuentra parcialmente conservada ya que mantiene la
capacidad de realizar calculos mentales (logra identificar las operaciones a realizar, habilidad
en procesar la informacion abstracta); pero a mayor complejidad se le va dificultando y mas
aun si es de manera mental.

Memoria: Memoria a corto plazo: Memoria Visual, Mantiene la capacidad disminuida
de memoria visual inmediata, esto genera problemas para recordar las imagenes que se le
presentan. Memoria Auditiva: aparentemente conservada si lo evoca de manera espontanea e
inmediata; pero va disminuyendo si va aumentando la cantidad de palabras o niimeros.
Memoria a Largo plazo: Memoria Semantica; se encuentra conservada, lo cual puede
almacenar y recuperar informacion aprendida. Memoria Episoddica; la evaluada puede evocar
voluntariamente y espontdneamente las experiencias vividas, propias y personales.

Praxias: Praxias ideomotora: realiza gestos simples a nivel simbolico, como el hola,
adids. Praxia ideatoria: puede realizar las tareas compleja previamente aprendida, pero lo puede
complicar por la hemiplejia que presenta; pero si realiza los movimientos voluntarios
necesarios en la secuencia correcta como cepillarse los dientes, lavarse la mano, etc. Praxia
constructiva: en déficit incapaz de reproducir figuras simples tridimensionales a si sea
presentandoles un modelo o de memoria. Déficit en el razonamiento perceptivo y habilidades
constructivas.

Funciones Ejecutivas: Flexibilidad cognitiva: La paciente se ubica en un rango bajo, lo

que demuestra su incapacidad de leer correctamente, asi como a la incapacidad de adaptarse a
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nuevas situaciones o con pequefias diferencias relacionadas a las tareas cotidianas. Control
inhibitorio: Respecto a la interferencia la paciente se encuentra en un rango promedio, lo que
senala que el proceso de control inhibitorio es el adecuado, pero con un nivel de resistencia
finita a situaciones de tension. Planificacion y Organizacion: se encuentra disminuido la
capacidad para analizar y sintetizar estimulos visuales abstractos, donde tiene que establecer
relaciones entre partes y razonamiento no verbal.

Memoria de Trabajo: se encuentra en déficit a mayor complejidad la capacidad para
recibir una cantidad de informacion, sostenerla a corto plazo y operar con ella hasta lograr el
objetivo establecido.

Area Emocional: Depresion: En el proceso de evaluacién no se encuentra sintomas
relacionado a un sindrome depresivo. Inventario de depresion Beck (IDB) ausencia de
sindrome depresivo. Ansiedad: En el proceso de evaluacion no se encuentra sintomas
relacionado a un sindrome ansioso. Test de Ansiedad de Zung (EAA); ausencia de sindrome
ansioso.

Area de Actividades de la vida diaria. En la evaluacion funcional obtiene puntaje de 37
estando en la categoria de dependencia moderada en actividades de la vida diaria de tipo
instrumental y de auto valimiento basico personal.

Lo cual es dependiente en la realizacion de actividades basicas requiere ayuda y
supervision para bafiarse, vestido, higiene personal, deambulacion en silla de rueda, apoyo en
transferencia de silla a cama y subir escaleras, lo cual trata de realizarlo a presion. Pero si logra
ser independiente en su alimentacion, control de vejiga y control intestinal.

D. Conclusiones Diagnosticas. Bajo un criterio clinico se evidencia un nivel de
deterioro cognitivo Moderado, que radica en déficit en la atencidn-concentraciéon, memoria a
corto plazo, memoria de trabajo, praxias constructivas y funciones ejecutivas.

Diagnostico etioldgico: Accidente cerebrovascular hemorragico por enfermedad Moyamoya.
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Diagnéstico topografico: impresiona una posible lesion en las regiones temporoparietal
bilateral y 16bulo prefrontal dorsolateral de predominio derecho.

Diagnostico monografico- Deterioro cognitivo- F06.9 Trastorno mental no especificado
debido a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica.

E. Recomendaciones. Para el paciente: Implementar programa de rehabilitacion
neuropsicologica basandose en las areas en déficit de la atencidn-concentracion, memoria a
corto plazo, memoria de trabajo, praxias constructivas y funciones ejecutivas. Interconsulta con
el area de: Medicina Fisica. Se sugiere reevaluacion dentro de 12 meses, las terapias de
rehabilitacion neuropsicolégica deben ser constantes, con valoraciéon progresiva de sus
avances. Reevaluacion y control por el servicio de Neurologia.

Para la familia: Realizar Psicoeducacion a la familia sobre deterioro cognitivo
moderado multidominio por secuela de la EMM. Reforzar en casa las actividades de programa
de rehabilitacion neuropsicoldgica. Establecer horarios y listas de actividades el cual permita

organizar las actividades diarias. Apoyar en actividades de entretenimiento u ocio a la paciente.
2.6 Intervencion Neuropsicologica

2.6.1 Programa de intervencion

El programa de intervencion neuropsicoldgica se tomard en cuenta el protocolo de
ESLABON propuesto por Urbina et al., (2007), ya que es una herramienta que implica la
participacion frecuente del terapeuta que va a intervenir de acuerdo a los objetivos propuestos;
asi mismo, en su investigacion de Sujin et al., (2021) se basa de un tratamiento de intervencion
neuropsicologico donde se guia de dominios de acuerdo al déficit cognitivos, resaltando los
nimeros de sesiones y tiempo establecido.

Teniendo en cuenta los programas anteriores se adaptard para el presente caso de la
evaluada, quien evidencia un nivel de deterioro cognitivo Moderado.

Evaluacién neuropsicoldgica; relacionado al aspecto neuropsicoldgico los procesos
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cognitivos en déficit se encuentra el area de atencion selectiva, sostenida y divida; presenta
déficit en la atencion divida y selectiva; asi mismo en la praxia constructiva, memoria a corto
plazo y funciones ejecutivas, en especial la memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y
planificacion y organizacion.

Como conclusion diagnostica podemos referir Bajo un criterio clinico que se evidencia
un nivel de deterioro cognitivo Moderado. En el Diagnoéstico etioldgico se refiere a un
Accidente cerebrovascular hemorrdgico por la EMM. En el Diagnostico topografico,
impresiona una posible lesion en las regiones temporoparietal bilateral y lobulo prefrontal
dorsolateral de predominio derecho y Diagnostico monogréafico- Deterioro cognitivo- F06.9
Trastorno mental no especificado debido a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica.

Perfil Neuropsicoldgico; En la tabla 2 se reporta las dificultades y fortalezas cognitivas
de la evaluada.

Tabla 2

Fortalezas y debilidades cognitivas

Dificultades Fortalezas

Atencion sostenida Habilidades de orientacion espacio, lugar y

., . ersona.
AtencioOn selectiva p

Habili 1L ' i
Atencién dividida abilidades del Lenguaje expresivo

Memoria visual Habilidades del Lenguaje comprensivo

. .\ Habilidades del Lenguaje automatico
Memoria auditiva

) ) Habilidades del Lenguaje repetitivo
Praxia constructiva

Flexibilidad cognitiva Habilidades del Lenguaje denominativo

Habilidad en la lectura- escritura




41

Planificacion y organizacion Habilidades en el calculo
Memoria de trabajo Habilidades en la memoria semantica y
episodica

Habilidades en las praxias ideo motora e

ideatoria

Habilidades en el control inhibitorio

Modelo Neuropsicoldgico y enfoque de rehabilitacion; se utilizard el enfoque de
restauracion y compensatorio que se realizaria actividades que van directamente a ejercitar a
las funciones en déficit; lo cual sera estrenada y facilitard a la recuperacion neuronal que podria
promover a plasticidad neuronal y/o la regeneracion de neuronas.

A. Objetivo General. Estimular los procesos cognitivos en déficit como la atencion,
selectiva, sostenida y dividida, memoria a corto plazo, praxias constructivas y funciones
ejecutivas; haciendo uso de estrategias de restauracion y compensacion.

B. Objetivos Especificos. Son los siguientes:

Psico educar a la evaluada y familiares.

Estimular la atencién selectiva, sostenida y dividida a través de la técnica de
restauracion.

Rehabilitar la praxia constructiva con la técnica de restauracion.

Confortar la memoria de corto plazo- visual- verbal a través de la técnica de
restauracion.

Estimular con la técnica de restauracion las Funciones Ejecutivas.

Brindar estrategias compensatorias para tener un desempefio adecuado en las funciones

ejecutivas y memoria a corto plazo.
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C. Programa de del ciclo de rehabilitacion. El programa estard compuesto por 15
sesiones, de una hora cada una y dos veces a la semana. Las dos primeras sesiones estaran
dirigidas al familiar y a la evaluada; se le dara la explicacion sobre la EMM vy los déficits
cognitivos que presenta.

Las sesiones del programa, de la 3 hasta la 12, en las cuales se trabajara sobre las
capacidades cognitivas en déficit. Por tltimo, en la sesione 13, se realizaré el post test, y la

sesion 14 y 15, se comprobara el mantenimiento de los logros alcanzados de las capacidades

cognitivas después de la intervencion.

Tabla 3

Programa del ciclo de rehabilitacion

Sesion  Objetivos Técnicas Tareas entre sesiones
1 Brindar informacion sobre Psicoeducacion Se le entregara un triptico
la. EMM y los déficits sobre el tema referido en
cognitivos a la familia. el objetivo como
reforzamiento.
2 Explicar a la evaluada sobre Psicoeducacion Se le recomendara el uso
las intervenciones que se de una agenda.
realizara teniendo en cuenta
sus fortalezas y déficit
cognitivos y la relacion de
la EMM.
3al5 Estimular la  atencion Restauracion Se le brindard una ficha
sostenida, selectiva, Letras ocultas, juego de impresa donde se
dividida. mesa (tarjetas de describe las actividades
instrumentos musicales), cotidianas que pueda
ficha impresa de pintura realizar y que se asemeja
y colores, juegos de a las actividades de la
mesa (semejanza y sesion. Se le brindara las
diferencia), fichas pautas a la paciente y
impresas de mandalas. familiar.
6 Estimular la Praxia Restauracion Se le brindard una ficha
constructiva. Patrones con impresa donde se
seguimiento numérico, describe las actividades
rompecabezas. cotidianas que pueda

realizar y que se asemeja
a las actividades de la
sesion. Se le brindara las
pautas a la paciente y
familiar.
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7y 8  Estimular Memoria auditiva Restauracion Se le brindar4d una ficha
y visual. Lista de palabras por impresa donde se
categorias, recuerdos, describe las actividades
visuales, lista de cotidianas que pueda
oraciones, sudoku de realizar y que se asemeja
figuras. a las actividades de la
sesion. Se le brindara las
pautas a la paciente y

familiar.
9y 10 Estimular la  Funcion Restauracion Se le brindara una ficha
ejecutiva Laminas de mira bien y impresa donde se
repite, tangram, describe las actividades
recordando la secuencia cotidianas que pueda
de objetos, realizar y que se asemeja
a las actividades de la
sesion. Se le brindara las
pautas a la paciente y

familiar.
11 Estimular Memoria auditiva Compensacion Se da las pautas a la
y visual. Rompecabezas, familia sobre lo trabajado
grabacion de las en sesion y que deben de

actividades fisicas. repetirlo en casa.

12 Estimular la  Funcion Compensacion Se da las pautas a la
ejecutiva Observando fotografias, familia sobre lo trabajado

agenda.

en sesion y que deben de

repetirlo en casa.

A continuacién, en el anexo A se describirdn las 12 sesiones de la intervencion
neuropsicologica; donde las dos primeras sesiones esta dirigido a los familiares y a la evaluada;
seguidamente desde la sesion 3 hasta la 12 se basara a las areas en déficit; teniendo en cuenta
objetivos, la actividad, estrategias, materiales el tiempo y el procedimiento de la intervencion.
2.7 Procedimiento

El presente estudio de caso se realizd a una paciente adulta mayor con diagnoéstico de la
EMM, quien los familiares buscaban tener una respuesta por las actitudes que estaba teniendo
poca colaborativa y por la dificultad que estaba presentado de memoria y en ora areas
cognitivas; por ello se procedio en el realizar la evaluacion neuropsicoldgica en el mes de Julio
y agosto, finalizando con la entrega del informe en el mes de setiembre; pero ante de ello se

solicito al familiar responsable el consentimiento informado.
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Teniendo el perfil neuropsicologico se realizd el programa de rehabilitacion
neuropsicologica de las areas de déficit para luego seguir con la intervencion.
2.8 Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio de caso, se tomo en cuenta el consentimiento informado
del familiar responsable de la evaluada, que se encuentra en el anexo B. De igual manera se
toma hincapié los criterios de confidencialidad segin el codigo de ética del colegio de
psicologos del Pert quien menciona en su articulo 20° y se toma en cuenta la Declaracion de

Helsinki.
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Se determind el perfil neuropsicolégico de la evaluada con deterioro cognitivo

moderado por secuela de la EMM el cual responde al objetivo general.

Tabla 4

Perfil neuropsicologico de un caso por secuela de la EMM

Area Evaluada Pruebas Dominios cognitivos/ Resultados
neuropsicologicas emocionales
Inteligencia Escala de inteligenciade Coeficiente intelectual Déficit
Weschler para adultos general
(WAIS-1V) Indice de comprension Promedio
verbal
Indice Razonamiento Muy bajo
perceptivo
ndice Memoria de trabajo Medio bajo
Indice  Velocidad de Muy bajo
procesamiento
Deterioro Evaluacion
cognitivo neuropsicologica breve - Moderado
en espafiol
(NEUROPSI)
Evaluacion  Cognitiva
Montreal / MOCA - Leve
Orientacion Evaluacion
neuropsicologica breve Nivel de conciencia y Conservado
en espafol estado general.
(NEUROPSI)
Evaluacion  Cognitiva
Montreal / MOCA
Atencion Test Interferencia de Sostenida
colores 'y palabras Selectiva Déficit
Stroop. Dividida
Evaluacion
neuropsicologica breve
en espaiol
(NEUROPSI)
Evaluacion  Cognitiva
Montreal / MOCA

Escala de inteligencia de
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Leguaje

Lectura

Escritura

Calculo

Memoria

Funciones
ejecutivas

Weschler para adultos
(WAIS-1V)

Escala de inteligencia de
Weschler para adultos
(WAIS-1V)

Evaluacion
neuropsicologica breve
en espaiol
(NEUROPSI)
Evaluacion  Cognitiva
Montreal / MOCA

Evaluacion
neuropsicologica breve
en espafol
(NEUROPSI)

Evaluacion
neuropsicologica breve
en espaiol
(NEUROPSI)

Evaluacion
neuropsicologica breve
en espaiol
(NEUROPSI)

Escala de inteligencia de
Weschler para adultos
(WAIS-IV)

Test de copia vy
reproduccion de una
figura compleja REY.
Evaluacion
neuropsicologica breve
en espaiol
(NEUROPSI)

Escala de inteligencia de
Weschler para adultos
(WAIS-IV)

Evaluaciéon  Cognitiva
Montreal / MOCA

Test de copia vy
reproduccion de una
figura compleja REY.

Expresivo Conservado
Automatico

Repetitivo

Denominativo

Comprensivo

- Conservado

- Conservado

- Parcialmente
conservado

Visual Déficit
Verbal

Semantica Conservada
Episoddica

Flexibilidad cognitiva Déficit
Control Inhibitorio
Planificacion y
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Evaluacion organizacion
neuropsicologica breve Memoria de trabajo
en espanol

(NEUROPS]I)

Escala de inteligencia de
Weschler para adultos

(WAIS-1V)
Evaluacion  Cognitiva
Montreal / MOCA

Test Interferencia de
colores 'y palabras

Stroop.
Praxia Test de copia y - Déficit
Constructiva reproduccion de una

figura compleja (Rey)
Emocional Escala de Ansiedad Normal

autovaloracion de la

Ansiedad de Zung.

Inventario de depresion

de Beck (BDI-II) Depresion Normal
Actividades de Indice de las - Dependencia
la vida diaria Actividades basicas de moderada

la vida diaria de Barthel

(ABVD)

Se puede apreciar que las mayores areas con niveles promedios se encuentran en el
indice de comprension verbal y emocionalmente estable; asimismo mantiene conservado los
dominios de orientacion, lenguaje, lectura, escritura, calculo, memoria semantica, episodica y;
se debe de considerar que la evaluacion se realiza después de tres afios de haber tenido el ACV
por la EMM.

También se observa que hay éareas con problemas; como, el deterioro cognitivo
encontrandose en un nivel moderado, asimismo, en la memoria visual, verbal, en la praxia
constructiva y funciones ejecutivas; estas son las dreas que muestran declive cognitivo en la
paciente; ademas en las actividades de la vida diaria presenta una dependencia moderada;

dando un perfil neuropsicolégico que responde al objetivo general del presente trabajo
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Seguidamente, se responde al primer objetivo especifico del trabajo en la tabla 5; que

es detectar el grado de deterioro cognitivo de una adulta mayor con la EMM.

Tabla 5

Grado de Deterioro cognitivo

Nivel de deterioro Areas de evaluacion Resultados
Orientacion Conservado
Atencion y Concentracion
Atencion sostenida Déficit
Atencion selectiva Déficit
Lenguaje
Expresivo Conservado
Automatico Conservado
Deterioro Cognitivo Repetitivo Conservado
Denominativo Conservado
Lectura Conservado
Escritura Conservado
Calculo Conservado
Memoria
Verbal Déficit
Episodica Conservada
Funciones Ejecutivas Déficit

En cuanto al deterioro cognitivo que se encuentra detallada en la tabla 5, la paciente

viene presentando deterioro cognitivo moderado, por que presenta déficit cognitivas en los

diferentes dominios como: atencion sostenida, selectiva y dividida estando en un nivel

moderado a severo, a mas distraccion menos rendimiento; asimismo, esta la memoria de corto
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plazo déficit moderado, la funciones ejecutivas de memoria de trabajo es la funcidon que viene
presentado déficit severa; déficit en la flexibilidad cognitiva, planificacion y organizacion; lo
cual se le complica a mayor estimulos complejos.

En relacion al objetivo especifico 2, cabe indicar que no se ejecuto el programa, pero
se disefid un ciclo de rehabilitacion neuropsicologica; lo cual se utilizdo el enfoque de
restauracion y compensatorio que se realizaria actividades que van directamente a ejercitar a
las funciones en déficit; lo cual sera estrenada y facilitara a la recuperacion neuronal que podria
promover a plasticidad neuronal y/o la regeneracion de neuronas.

Se toma en cuenta que no se ejecutd el programa de rehabilitacion neuropsicologica,
sin embargo, sera procesado a la brevedad posible.

Las sesiones del programa se encuentran en el Anexo A.

3.2 Discusion de resultados

El perfil neuropsicoldgico de la evaluada adulta mayor con la EMM, se inicié con una
evaluacion neuropsicoldgica utilizando pruebas para detectar cambios o conservaciones de los
dominios cognitivos; concordando con el protocolo de Takagi et al., (2015) teniendo como
poblacion a 60 adultos japoneses diagnosticados con la EMM utilizando diferentes pruebas de
inteligencia, de memoria, herramientas que miden la funcidon ejecutiva, escalas de
comportamiento, concluyendo  deterioro significativo de las funciones ejecutivas,
principalmente.

Ademas, Espert et al., (2018) encontraron una predominancia topografica de dafio en
los lobulos frontales en pacientes con la EMM como consecuencia de la afectacion vascular; y
ello se relaciona con el presente estudio de caso, puesto que la evaluada impresiona una posible
lesion en las regiones temporoparietal bilateral y 16bulo prefrontal dorsolateral de predominio
derecho.

Adicionalmente, el perfil neuropsicoldgico de la evaluada con la EMM resulto con
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deterioro cognitivo; lo cual se relaciona con el trabajo de investigacion de Castafieda et al.,
(2019), que acepta que el Deterioro Cognitivo va asociado con la EMM ya que encontré déficit
en el area intelectual comprometiendo el interés al mundo circundante, la adaptacion al medio
ambiente, la experiencia social y el pensamiento abstracto ; también en la atencién, memoria
mecanica e inmediata , asi como en la capacidad de abstraccion y en discriminar detalles.

Ademas, Chan et al., (2023) concluy? en el estudio de adultos mayores que todos tenian
deterioro cognitivo; en los dominios de las funciones ejecutivas, el coeficiente intelectual, la
velocidad de procesamiento de la informacion y la memoria visual.

En los resultados presenta déficit en la atencidon sostenia, selectiva, divida, en las
funciones ejecutivas y memoria; lo cual se asemeja con lo hallado en el estudio de Espert et
al., (2018) donde concluyen que los pacientes con EMM suelen presentar afectacion de la
atencion, memoria, conducta y funciones ejecutivas; y aun en ausencia de ictus evidentes.

Relacionado al programa presentado de la intervencion neuropsicologica se asemeja
con la intervencion presentada por Sujin et al., (2021) realizaron a través de un protocolo, donde
dicha intervencidon neuropsicologica esta relacionado a las capacidades comunicativas, la
memoria de trabajo en la afasia de Broca a gramatica de habla coreana causada por la EMM;
realizo 54 sesiones de tratamiento, con un total de 54 horas de rehabilitacion de lenguaje en los
paciente ambulatorios por una sesion de una hora de 2 a 3 veces por semana durante 6 meses;
pero viendo lo extenso de la intervencion y la diferencia de sus dominios en déficit, para este
trabajo se propuso realizarlo en 15 sesiones, de una hora cada una y dos veces a la semana, fue
con la finalidad de no generar fatiga en la paciente.

Relacionado a las implicancias tedricas el presente caso clinico ayudara a la
neuropsicologia en los casos relacionados a la EMM, se determina de secuelas en las areas
cognitivas, puede deberse a causa de ictus hemorragicos o por la misma enfermedad.

Por ultimo, como implicancia practica el caso clinico sera como una linea base para el
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disefio de protocolos de evaluacion y rehabilitacion neuropsicologico.

3.3 Seguimiento

Después de realizar programa de ciclo de rehabilitacion neuropsicoldgica se ejecutara
la intervencion de las sesiones del programa que estan desarrolladas en el anexo A; luego se
considerara hacer el seguimiento neuropsicolégico, con la finalidad de conocer el
desenvolvimiento durante la intervencion del déficit cognitivo de este caso; por ello en la sesion

13 se tomara el post test y en las dos tltimas se comprobara los logros alcanzados.
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IV.- CONCLUSIONES

4.1 Se concluye que en el caso neuropsicologico la persona evaluada presenta Deterioro
Cognitivo Moderado.

4.2 El deterioro Cognitivo Moderado es causado por las dificultades en los dominicos de
atencion y concentracion, memoria a corto plazo, praxia constructiva y funciones ejecutivas
(memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y planificacion y organizacion), lo que vienen
alterando la conducta la de evaluada, en cuanto a su desenvolvimiento normal.

4.3 La distribucion del programa buscod tener un enfoque mixto utilizando estrategias
restaurativas y compensatorias todo con el objetivo de recuperar y conservar las
funcionabilidades conductuales de la paciente frente a su entorno.

4.4 Por ultimo, el perfil neuropsicologico del presente trabajo permitird desarrollar mejores
propuestas de intervenciones basadas en evidencia en la neuropsicologia, ello se podra

traducir en programas de rehabilitacion mas eficaces para la poblacion con la EMM.
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V.- RECOMENDACIONES

5.1 Es importante continuar realizando investigaciones sobre el perfil neuropsicoldgico en
personas adultas mayores con la EMM lo cual ayudara obtener un protocolo de evaluacion
de evaluacion neuropsicologica para paciente EMM.

5.2 Se sugieren ampliar la evaluacion neuropsicologica utilizando instrumentos que evaliien
praxia, gnosias, somato gnosia y personalidad.

5.3 Se recomienda desarrollar el programa de rehabilitacion segiin de acuerdo a los dominios
en déficit, pero también realizar actividades para poder reforzar las areas en conservacion.

5.4 Por ultimo, se sugiere realizar un protocolo de intervencién neuropsicologica de las
personas con EMM, pero teniendo en cuenta las etapas de desarrollo y género; ya que esta

enfermedad se da en cualquier edad.
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Sesion 1

VII. ANEXOS

Anexo A

Actividad de sesiones

Objetivos de la sesion: Brindar informacion sobre la enfermedad del Moyamoya y los déficits cognitivos a la familia.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a la familia Psicoeducacion 15° Los miembros de la familia reciben
presentacion  del sobre los objetivos del informacion sobre los objetivos del
motivo de la programa de programa de rehabilitacion.
sesion. rehabilitacion. Se le dara un espacio para que
puedan expresar sus dudas.
DESARROLLO  Presentacion del Informar sobre Psicoeducativa  Laptop 30° Los miembros de la familia
tema sobre la enfermedad del comprenden mejor sobre la
Moyamoya y los déficits enfermedad de Moyamoya y los
cognitivos. déficits  cognitivos y  las
limitaciones que presenta su
familiar.
CIERRE Actividades Explorar como afectaa  Psicoeducacion  Triptico para 15° Entrenamiento a la familia: Cada
de Generalizaciéon  toda la familia la Feedback cada miembro. uno de los miembros de la familia

presencia de un
miembro de su familia
con la enfermedad de
Moyamoya y déficit
cognitivo.

toma la palabra y responde a las
preguntas sobre

el tema. Se brindara una
retroalimentacion de la sesion
ejecutada con la familia y se dara
instrucciones para que refuerce las
tareas durante la semana.




Sesion 2
Objetivos de la sesion: Explicar a la evaluada sobre las intervenciones que se realizara teniendo en cuenta sus fortalezas y déficit cognitivos y la
relacion de la enfermedad de Moyamoya.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion 15’ La evaluada recibe informacion
presentacion  del sobre los objetivos del sobre sobre los objetivos a trabajar.
motivo de la programa de
sesion. rehabilitacion.
DESARROLLO  Presentaciéon del Explicar sobre Psicoeducativa  Laptop 30° La paciente comprende mejor sobre
tema sobre la enfermedad del su enfermedad moyamoyay el area
Moyamoya y las cognitiva en déficit y fortalezas.
fortalezas 'y  déficits
cognitivos.
CIERRE Actividades Explorar lo comprendido  Psicoeducacion  Triptico 15’ Se brindard una retroalimentacion
de Generalizacion ~ por la evaluada Feedback de la sesion ejecutada a la paciente
relacionado a  sus y se dara instrucciones.
dificultades que Se le pedira una agenda para todas

presenta. las sesiones.




Sesion 3

Objetivos de la sesion: Estimular la atencion sostenida.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Cartilla de 10’ Se le entrega la cartilla escrita el
presentacion del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a
trabajar.

DESARROLLO  Letras ocultas Estimular la atencion Restauracion Fichas de 20’ Se le entrega a la paciente fichas
sostenida a través de Ensayoyerror letras ocultas impresas. el objetivo es sefialar las
sefalar las letras iguales a Lapiz, letras iguales a la del modelo. El
la del modelo. borrador. tiempo maximo por lamina es de 5

Reloj minutos.
Estimular la atencion

Juego de mesa sostenida a través de Restauracion Tarjetas  de 20’ Se le presenta varias tarjetas con

(Tarjetas de identificar la  figura instrumentos diversas imagenes de tipos de

instrumentos modelo de las tarjetas musicales. instrumentos musicales; el paciente y

musicales) brindados. Reloj la licenciada, sacaran al mismo tiempo
una tarjeta de su mazo y se debe
buscar lo mas rapido posible la imagen
que esta repetida en ambas tarjetas.
Quien la encuentra primero, se lleva
las dos tarjetas y gana quien mas
consiga; pero se le dara mas tiempo a
la paciente para que encuentre la
imagen repetida.

CIERRE Retroalimentacion Retroalimentar sobre las Psicoeducacion  Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa donde
actividades realizadas a Feedback con se describe las actividades cotidianas

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana.

que pueda realizar y que se asemeja a
las actividades de la sesion. Se le
brindara las pautas a la paciente y
familiar.




Sesion 4

Objetivos de la sesion: Estimular la atencion selectiva.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que esta el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a
trabajar.

DESARROLLO  Pinturas de colores. Aumentar la capacidad Restauracion Ficha impresa 20’ Se elabora fichas; donde aparecen
para inhibir estimulos Ensayo y error Colores, dos tablas formadas por 9
distractores internos y borrador cuadrados cada wuna, un lado
externos. izquierdo y otro lado derecho;

donde el paciente debera colocar
los colores, las letras y los nimeros
del lado izquierdo en la tabla de
lado derecho, de manera que
queden iguales. Tiempo
aproximado por laminas 5 minutos.
Juego de mesa: Se coloca el tablero de figuras en la
semejanza y Estimular la atencion Restauracion Tarjetas de 207 mesa y se entrega 15 tarjetas. El
diferencia selectiva a través de Ensayo y error figuras y un paciente tendrd que aparear las
aparear las tarjetas que tablero con las tarjetas que son similares y lo
son similares. mismas colocara encima del tablero de

figuras. acuerdo donde corresponda.

reloj

CIERRE Retroalimentacion  Retroalimentar sobre las Psicoeducacion  Ficha impresa 10’ Se le brindard una ficha impresa

actividades realizadas a Feedback con donde se describe las actividades

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana

cotidianas que pueda realizar y que
se asemeja a las actividades de la
sesion. Se le brindara las pautas a la
paciente y familiar.




Sesion 5

Objetivos de la sesion: Estimular la atencién dividida.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica

INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que est4 el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a

trabajar.

DESARROLLO  Escuchar una Estimular la atencién Restauracion Radio, musica 40’ Se le entrega a la paciente una ficha
cancion, cantarlo y dividida a través de de preferida de impresa con dibujo de una mandala,
pintar un dibujo de realizar varias la paciente. lo cual tendré que pintarlo utilizando
mandala. actividades a la vez. Ficha impresa diferentes colores y a la vez tendra

con dibujo de que escuchar la musica y cantarla.
mandala. Un tiempo aproximado por ficha de
Colores y 15 minutos. Entre ficha de se le dara
borrador. 5 minutos de descanso.

CIERRE Retroalimentacion ~ Retroalimentar sobre las Psicoeducacion ~ Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa

actividades realizadas a Feedback con donde se describe las actividades

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana

cotidianas que pueda realizar y que
se asemeja a las actividades de la
sesion. Se le brindara las pautas a la
paciente y familiar.




Sesion 6

Objetivos de la sesion: Estimular la Praxia constructiva.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica

INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que est4 el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a

trabajar.

DESARROLLO  Patrones con Estimular la praxia Restauracion Ficha impresa 20’ Se le entrega a la paciente la ficha
seguimiento constructiva a través de de la pagina impresa, donde que consiste en
numérico. copiar segun el modelo Web cognitiva. seguir la secuencia, mediante una

con patrones de Lapiz guia de numeros, se debe seguir los
seguimiento numérico. Borrador. numeros de forma ascendente y en
orden. El tiempo maximo por lamina
es de 5 minutos.
Estimular la praxia a Rompecabezas
Juego de mesa: través de armar piezas Restauracion de 9 cubos. 20° Se le entrega a la paciente una
Rompecabezas. sin modelo Relo;j. rompecabeza de 9 cubos que al
(rompecabezas) armarlo se observara la figura de
animales. Se le dara un tiempo
aproximado de 10 minutos por
rompecabezas.

CIERRE Retroalimentacion  Retroalimentar sobre las Psicoeducacion ~ Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa

actividades realizadas a Feedback con donde se describe las actividades

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana

cotidianas que pueda realizar y que
se asemeja a las actividades de la
sesion. Se le brindara las pautas a la
paciente y familiar.




Sesion 7

Objetivos de la sesion: Estimular Memoria auditiva y visual, a través de la estrategia de restauracion.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica

INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que esta el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a

trabajar.

DESARROLLO  Escucha y repetir Estimular la memoria Restauracion Se 20° Se leera la lista de palabras por
palabras de auditiva y visual a través confeccionara categorias, iniciando por la lista mas
categorias de escuchar y repetir una lista de reducida; luego la paciente repetira

palabras. palabras de las palabras y se le contabilizara
categorias, cuantas recuerda; a medida de su
cada lista habilidad se le ira aumentando la
tendra desde 5 cantidad de palabras. Se le brindara 5
palabras a 20. minutos de descanso entre niveles.

Recuerdo visuales  Estimular la memoria Restauracion Cuadernillo 20° Se le ensefia a la paciente la primera

auditiva y visual a través con § laminas; lamina que inicia en recordar tres

recuerdos visuales. la primera figuras y luego se le ensefard otra
lamina inicia lamina con 5 figuras, lo cual tendra
en recordar 3 que indicar cuales son las figuras
figuras y en anteriormente observadas. Se ira
cada lamina va pasando cada lamina hasta llegar a 8
aumentando la figuras.
cantidad  de
recordar.

CIERRE Retroalimentacion  Retroalimentar sobre las Psicoeducacion  Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa

actividades realizadas a Feedback con donde se describe las actividades

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana

cotidianas que pueda realizar y que
se asemeja a las actividades de la
sesion. Se le brindara las pautas a la
paciente y familiar.




Sesion 8

Objetivos de la sesion: Estimular Memoria auditiva y visual, a través de la estrategia de restauracion.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, presentacion Comunicar a la evaluada Psicoeducacion Tarjeta de 10 Se le entrega la cartilla que esta el
del motivo de la sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a paso
sesion. sesion. descrita con el las actividades.
objetivo a
trabajar.
DESARROLLO Escucha y repetir Estimular la memoria Restauracion Lista de 10’ Se leera las oraciones; luego la paciente
oraciones. auditiva y visual a través de oraciones. repetira las oraciones y se le
escuchar y repetir contabilizard cuantas palabras de las
oraciones. oraciones recuerda; se le leera 5
oraciones cada una se le ira aumentando
las palabras.
Estimular la memoria Restauracion Cuadernillo del 30’ Se coloca el tablero de sudoku con las
Sudoku de figuras auditiva y visual a través Ensayo y error sudoku, tablero figuras segtn el cuadernillo dejando solo
del juego de sudoku que grande que tiene 4 cuadrados vacios. La instruccion es
consiste es colocar las 4 bloques que se que cada tablero de juego contiene 4
figuras que falten en esas diferencia  por bloques de coleres y cada uno de los
casillas sin que en ninguno colores y 16 bloques tiene adentro 4 cuadrados. Se
de esos tres casos se tarjetas de llena los cuadrados que estan vacios en
repitan. figuras de el tablero del juego con las tarjetas de
categorias figuras teniendo en cuenta la categoria
(animales, sin repetirlas en las filas, en las columnas
alimentos, utiles y en los bloques.
de escritorio y
personajes).

CIERRE Retroalimentacion Retroalimentar sobre las Psicoeducacion Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa donde
actividades realizadas a las Feedback con actividades se describe las actividades cotidianas que
actividades de la vida de la wvida pueda realizar y que se asemeja a las
cotidiana. cotidiana actividades de la sesion. Se le brindara

las pautas a la paciente y familiar.




Sesion 9
Objetivos de la sesion: Estimular la Funcidn ejecutiva, a través de la estrategia de restauracion.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a  la Psicoeducacion  Tarjeta de cartulina 10’ Se le entrega la cartilla que esta
presentacion  del evaluada sobre los descrita ~ con el el objetivo descrito, explicando
motivo de la objetivos de la sesion. objetivo a trabajar. paso a paso las actividades.
sesion.

DESARROLLO  Mira bien y repite. Estimular la funcion Restauracion Cuadernillo con 10 10’ Se le muestra la lamina donde
ejecutiva relacionado a Ensayo y error  laminas. tendrd que nombrar la figura,
la flexibilidad teniendo como distraccion los
cognitiva 'y control colores y palabras. Iniciara con
inhibitorio. la ldmina uno y terminara con la

ultima lamina que es la numero
8.

Juegos de mesa: Estimular la funcion Restauracion La caja completa del 30’ Se le entrega a la paciente los

Tangram ejecutiva relacionado a Tangram, que materiales y se le refiere que
la flexibilidad contiene: tiene que unir las fichas de
cognitiva y lcuadrado, Itrapecio, 1 diferentes formas para crear
planificacion y tridngulo mediano, diferentes figuras segin la
resolucion de 2triangulos pequetfios, lamina mostrada.
problema 2triangulos  grandes,

una lamina con las
figuras a disefiar y una
lamina con las figuras
resueltas.

CIERRE Se le brindara una ficha impresa
donde se describe las actividades

cotidianas que pueda realizar y

Retroalimentacion  Retroalimentar sobre Psicoeducacion  Ficha impresa con 10’
las actividades Feedback actividades de la vida
realizadas a las cotidiana

actividades de la vida
cotidiana.

que se asemeja a las actividades
de la sesion. Se le brindara las
pautas a la paciente y familiar.




Sesion 10

Objetivos de la sesion: Estimular la Funcidn ejecutiva, a través de la estrategia de restauracion.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, presentacion Comunicar a la evaluada Psicoeducacion Tarjeta de 10 Se le entrega la cartilla que esta el
del motivo de la sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a paso
sesion. sesion. descrita con el las actividades.
objetivo a
trabajar.
DESARROLLO Recordando la Estimular la  funcién Restauracion Cartillas 20° Se le muestra por unos segundos la
secuencia de objetos. ejecutiva relacionado a la impresas las cartilla donde se encuentra las
memoria de trabajo. secuencias  de secuencias de las canicas segin los
las canicas de colores; luego se le inicia que debera
colores. agarrar las canicas y posicionarlo segiin
Canicas de observado en la cartilla.
colores.

Juegos de mesa:

Rush hour Estimular la  funcion Restauracion La caja 20’ Se colocara en primer lugar los coches y
ejecutiva relacionado a la completa del camiones que aparecen en la carta en el
flexibilidad cognitiva y juego Rush hour tablero, y el paciente tendra que dejar
planificaciéon y resolucion libre el camino del coche rojo para que
de problema salga del atasco, para ello tendrd que

deslizar los coches y camiones por su

carril (arriba, abajo, derecha, izquierda).

CIERRE Retroalimentacion Retroalimentar sobre las Psicoeducacion Ficha impresa 10’ Se le brindara una ficha impresa donde
actividades realizadas a las Feedback con actividades se describe las actividades cotidianas que

actividades de la vida de la vida pueda realizar y que se asemeja a las

cotidiana. cotidiana actividades de la sesion. Se le brindara

las pautas a la paciente y familiar.

Se mandara a los familiares a grabar la
sesion de sus actividades fiscas y traerlo
a la proxima sesion.




Sesion 11

Objetivos de la sesion: Estimular Memoria auditiva y visual; a través de la estrategia compensatorio.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica
INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que esta el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a
trabajar.
DESARROLLO  Armado de Estimular la memoria Compensatorio  Reloj 30° Se le entrega un rompecabezas a la
rompecabezas. auditiva y visual a través Ensayo y error rompecabezas paciente que lo observe, relate,
del recuerdo de la aprenda, desarme y arme, cada vez
imagen en forma total. que lo termine de hacerlo en menor
tiempo.
Estimular la memoria
Recordando  sus auditivay visual a través Compensatorio  Television Se le ensefia al paciente el video de
actividades fisicas de observar la grabacion Ensayo y error video grabado 10’ las actividades fisicas por cada
grabadas. de sus actividades de actividades ejercicio se le detendra en pausa y el
fisicas. fisicas. paciente tendra que repetirlo
realizando la accion y decirlo
verbalmente cada movimiento.
CIERRE Retroalimentacion ~ Retroalimentar sobre las Psicoeducacion 10° Se da las pautas a la familia sobre lo
actividades realizadas a Feedback trabajado en sesion y que deben de

las actividades de la vida
cotidiana.

repetirlo en casa.




Sesion 12

Objetivos de la sesion: Estimular la Funcidn ejecutiva, a través de la estrategia compensatorio.

Etapas Actividad Objetivo Estrategia/ Materiales Tiempo Procedimiento
Técnica

INICIO Saludo, Comunicar a la evaluada Psicoeducacion  Tarjeta de 10’ Se le entrega la cartilla que esta el
presentacion  del sobre los objetivos de la cartulina objetivo descrito, explicando paso a
motivo de la sesion. descrita con el paso las actividades.
sesion. objetivo a

trabajar.

DESARROLLO  Observando Estimular la funcion Compensatorio  Fotografias 20° Se le muestra las fotografias y la
fotografias de ejecutiva relacionado a Hojas bond paciente tendrd que describirlo y
lugares visitados. la memoria de trabajo. Lapiz luego escribir oraciones relacionado

Borrador a lo observado.
La agenda Estimular la funcion Compensatorio  Agenda 20° Se le indicara a la paciente que debe
Alarma ejecutiva relacionado a Lapicero de registrar en la agenda los horarios
la flexibilidad cognitiva Celular de los medicamentos que debe de
y  planificacion y consumir y también los dias que tiene
resolucion de problema las distintas terapias.
Ademas, en el celular se le indicara
que coloque los horarios de
medicacion.

CIERRE Retroalimentacion  Retroalimentar sobre las Psicoeducacion ~ Ficha impresa 10’ Se da las pautas a la familia sobre lo

actividades realizadas a Feedback con trabajado en sesion y que deben de

las actividades de la vida
cotidiana.

actividades de
la vida
cotidiana

repetirlo en casa.




Anexo B
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Me presento a usted, mi nombre es Melissa Delgado Abregu estudiante de la Escuela
Profesional de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villareal Lima-
Pera. En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el PERFIL
NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO MAYOR CON LA ENFERMEDAD DE
MOYAMOYA; y para ello deseo contar con su participacion. Este procedimiento consiste en
la administracion de pruebas neuropsicologicas; la participacion es voluntario en la
investigacion, por ello no existe ningtn riesgo por el hecho de participar. Los datos obtenidos
seran registrados y reproducidos por diferentes medios y solamente se utilizaran para los fines
de este estudio. Garantizandole la confidencialidad y condicion de andnimo.
D € )'0:0:0:0.¢. U R identificado con de
DNI.... . XXXXXX..\oeuvennnn. acepto  participar en la investigacion del PERFIL
NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO MAYOR CON LA ENFERMEDAD DE

MOYAMOYA.



Anexo C
Protocolos de pruebas neuropsicologicas
Resultados de la escala de Weschler

Conversion de suma de puntuaciones escalares a puntuaciones compuestas
Suma punt. Puntuacion Rango Intervalo de confianza

== Escalares compuesta Percentil 90% 95%,
Comprension verbal 28 ICV 96 39 90 - 102 89 - 104
Razonamiento perceptivo 9 IRP 56 0.2 53 -65 52 - 66
Memoria de trabajo 15 IMT 85 16 80 -93 79 -94
Velocidad de procesamiento 6 IVP 62 1 59 -74 58 - 76
Escala total 58 CIT 68 2 64 -75 63 - 76

Perfil de puntuaciones compuestas

96 56 85 62 68
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Rompecabezas

Tarjeta

guitarra  quena

[

arpa pandereta

xil6fono  piano

Anexo D

TARJETAS
DE

INSTRUMENTOS [if

MUSICALES




