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Resumen estructurado

Titulo: Eficacia y seguridad de la terapia neuropsicoldgica asociada a los
procesos neurolégicos. Indicaciones en el &mbito hospitalario.

Autores: Patricia Moreno-Martinez, Juan Maximo Molina-Linde, Rebeca
Isabel-G6mez, Juan Antonio Blasco-Amaro.

Introduccion

Los trastornos neuroldgicos y el deterioro cognitivo suponen un importante
reto para los sistemas sanitarios mundiales debido a su impacto en funciones
esenciales como la memoria, la atencién y la funcion ejecutiva, lo que afecta
a la autonomia funcional y la calidad de vida de las personas. La atencién
neuropsicoldgica desempefia un papel fundamental en la evaluacién, el
diagnostico y el tratamiento de estas afecciones. La terapia neuropsicoldgica
puede complementar o, en algunos casos, ofrecer una alternativa a los
tratamientos farmacolégicos, aportando beneficios con un perfil de efectos
adversos generalmente mds favorable. Las intervenciones orientadas a la
cognicién buscan mantener o mejorar los procesos cognitivos y mitigar el
impacto del deterioro cognitivo en las capacidades funcionales necesarias
para las actividades diarias. Estas intervenciones cognitivas pueden ser
individuales o grupales, con apoyo de familiares o profesionales. Las
intervenciones basadas en ordenador estdn reemplazando a las
tradicionales por sus ventajas, como la personalizacidn, la inmersién y la
retroalimentacién inmediata. Dispositivos como ordenadores, tabletas y
consolas son los mas utilizados, y tecnologias emergentes como la realidad
virtual estdn en aumento debido a su gran potencial.

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de la terapia neuropsicoldgica aplicada en el
manejo de trastornos neurolégicos y deterioro cognitivo.

Material y métodos

Este informe utiliza dos enfoques complementarios: una revisiéon de la
literatura para ofrecer una visiébn general sobre las intervenciones
neuropsicoldgicas en trastornos neurolégicos y deterioro cognitivo, y una
revision sistemdtica de revisiones sistematicas, que evalda la eficacia y
seguridad de estas intervenciones. Para ambas se desarrollaron estrategias
de busqueda especificas y se consultaron las siguientes bases de datos
electrénicas: MEDLINE (Ovid), EMBASE, Web of Science (WOS),
PsycINFO, Cochrane Library, InaHTA, el registro de ensayos clinicos
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norteamericano ClinicalTrials.gov, y el International Clinical Trials Registry
Platform de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud). Se incluyeron
estudios primarios, y revisiones sistematicas y metaandlisis. Dos revisores
independientes llevaron a cabo la seleccidn de los estudios y la extraccién
de los datos relevantes. La sintesis de los resultados se llevo a cabo de forma
cualitativa. La calidad de los estudios fue evaluada mediante la herramienta
AMSTAR 2, para revisiones sistemadticas.

Resultados

En la primera revisién de la literatura se analizaron 585 referencias y se
incluyeron 153 documentos, que identificaron la disfuncién cognitiva como
la indicacién mas representada en mds de la mitad de las referencias
analizadas. Asimismo, mas de la mitad de los estudios analizados abordaron
intervenciones orientadas a la cognicién, incluyendo rehabilitacién
cognitiva, entrenamiento cognitivo y estimulacion cognitiva. En la revision
sistematica de revisiones sistemdticas se analizaron 1927 referencias y se
incluyeron 5 documentos, que evaluaron la eficacia de estos tres tipos de
intervenciones neuropsicoldgicas en personas con deterioro cognitivo,
encontrando que producen mejoras significativas en dominios como la
cognicién global, la fluidez verbal y la consecucién de objetivos. Sin
embargo, la calidad de la evidencia y la magnitud de los efectos varian, y en
algunos casos no se observan beneficios significativos en la calidad de vida,
el estado de 4nimo o las actividades diarias.

Conclusiones

Segtin la literatura cientifica analizada, las tres intervenciones neuropsicoldgicas
evaluadas presentan beneficios significativos en varias de las dreas estudiadas
y no presentan efectos adversos importantes. Se necesitan estudios mas
s6lidos y comparativos, con seguimiento prolongado para evaluar la durabilidad
y eficiencia de los beneficios, y maximizar el impacto en la funcionalidad
y bienestar de los pacientes.
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Executive summary

Title: Efficacy and safety of neuropsychological therapy in relation to
neurological processes. Indications in the hospital setting.

Authors: Patricia Moreno-Martinez, Juan Maximo Molina-Linde, Rebeca
Isabel-G6mez, Juan Antonio Blasco-Amaro.

Introduction

Neurological disorders and cognitive impairment represent a significant
challenge to global healthcare systems. These conditions severely affect
essential functions, including memory, attention, and executive function,
leading to a loss of functional autonomy and reduced quality of life.
Neuropsychological care plays a critical role in the assessment, diagnosis,
and treatment of these conditions. Neuropsychological therapy has the
potential to complement pharmacological treatments or even, in certain
clinical contexts, to act as a viable alternative with a more favourable
adverse effects profile. Cognition-oriented interventions aim to preserve or
enhance cognitive processes, thereby mitigating the impact of cognitive
impairment on functional abilities essential for daily activities. These
cognitive interventions can be individual or group-based, with support from
family members or professionals. The preference for computer-based
interventions over traditional interventions is growing due to their
advantages, such as personalization, immersion, and immediate feedback.
The most widely used devices are computers, tablets, and consoles, and
emerging technologies such as virtual reality are gaining popularity due to
their significant potential.

Objective

To evaluate the efficacy and safety of neuropsychological therapy applied in
the management of neurological disorders and cognitive impairment.

Materials and methods

The present report utilizes two complementary approaches: a preliminary
exploratory review to provide an overview of neuropsychological interventions
for neurological disorders and cognitive impairment, and a systematic review of
systematic reviews to assess the efficacy and safety of these interventions. For
both approaches, specific search strategies were developed, and the following
electronic databases were consulted: MEDLINE (Ovid), EMBASE, Web of
Science (WOS), PsycINFO, Cochrane Library, InaHTA, the US Clinical Trials
Registry ClinicalTrials.gov and the WHO (World Health Organization)

EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA NEUROPSICOLOGICA 23



International Clinical Trials Registry Platform. Primary studies, systematic
reviews and meta-analyses were included. Two independent reviewers
conducted the study selection and data extraction. A qualitative synthesis of the
results was performed. The quality of the studies was assessed using the
AMSTAR 2 tool for systematic reviews.

Results

In the exploratory review, 585 references were analyzed and 153 studies
were included, which identified cognitive dysfunction as the most
represented indication in more than half of the references analyzed.
Likewise, more than half of the studies analyzed addressed cognition-
oriented interventions, including cognitive rehabilitation, cognitive training
and cognitive stimulation. In the systematic review of systematic reviews,
1,927 references were analyzed and five studies were included. These papers
evaluated the efficacy of these three types of neuropsychological
interventions in people with cognitive impairment. The results indicated
that they produce significant improvements in domains such as global
cognition, verbal fluency, and goal attainment. However, the quality of
evidence and magnitude of effects vary, and in some cases, no significant
benefits in quality of life, mood, or daily activities are observed.

Conclusions

According to the scientific literature reviewed, the three neuropsychological
interventions evaluated demonstrate significant benefits in multiple
domains, with no substantial adverse effects reported. However, the
scientific community has identified a need for more robust and comparative
studies with prolonged follow-up periods. Such studies would facilitate a
more comprehensive assessment of the interventions' durability and cost-
effectiveness, as well as optimize their impact on patients' functionality and
well-being.
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Justificacion

Este informe ha sido elaborado por AETSA (Area de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia) en respuesta a la solicitud de la
Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion (CPAF). Dicha
solicitud forma parte del proceso de priorizacion de necesidades de
evaluacién que contribuye a la elaboracion del Plan de Trabajo Anual de la
Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

El objetivo principal de este informe es examinar las indicaciones y
evaluar la eficacia y seguridad de la terapia neuropsicoldgica en el manejo
de alteraciones asociadas a trastornos neuroldgicos.

En las dltimas décadas, se ha observado un notable aumento de los
trastornos neuroldgicos asociados a enfermedades neurodegenerativas,
traumatismos craneoencefdlicos y accidentes cerebrovasculares, entre otras
causas. Paralelamente, también se ha incrementado la prevalencia de déficits de
atencion, problemas de memoria y trastornos del aprendizaje, los cuales generan
un impacto significativo en las dimensiones fisica, cognitiva y conductual de los
pacientes, con consecuencias importantes para el sistema sanitario.

La terapia neuropsicoldgica constituye una estrategia integral para la
evaluacién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de estos trastornos,
especialmente en pacientes con deterioro cognitivo, cuyas manifestaciones
pueden variar desde problemas leves hasta déficits graves. Este enfoque
terapéutico combina técnicas disefiadas para estimular o recuperar funciones
cognitivas como la memoria, la atencidn selectiva, la concentracion y la resolucién
de problemas, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.

Se ha observado que la terapia neuropsicoldgica puede ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas con deterioro cognitivo al retrasar
el progreso de esta dolencia, y puede mejorar su capacidad funcional en la
vida diaria. Ademds, este enfoque terapéutico tiene menos efectos
secundarios en comparacion con otros tratamientos farmacoldgicos, lo que
lo convierte en una opcién atractiva para muchos pacientes y profesionales
de la salud.

El andlisis de la eficacia y seguridad de la terapia neuropsicolégica
proporcionara informacién valiosa para los profesionales de la salud, los
responsables de toma de decisiones en salud y las personas con deterioro
cognitivo, ayudandoles a tomar decisiones informadas sobre la gestiéon y
tratamiento de esta condicion cada vez mas prevalente.
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Introduccidon

Descripcion del problema de salud

Los trastornos neurolégicos y el deterioro cognitivo se han convertido en uno
de los desafios mds significativos para los sistemas de salud a nivel global.
Segtin un estudio reciente, aproximadamente 3,4 mil millones de personas, lo
que equivale al 43% de la poblacién mundial, viven con algun tipo de afeccién
neuroldgica (GBD 2021 Nervous System Disorders Collaborators, 2024).
Estas condiciones abarcan desde procesos neurodegenerativos, como la
enfermedad de Alzheimer y el Parkinson, hasta ictus, traumatismos
craneoencefdlicos y trastornos del neurodesarrollo. Por su parte, el deterioro
cognitivo, entendido como la alteracion de procesos fundamentales como la
memoria, la atencién y la funcién ejecutiva, afecta tanto la autonomia
funcional como la calidad de vida de los pacientes y sus familias. La
combinacién del envejecimiento de la poblacién, el aumento de la esperanza
de vida y factores ambientales esta contribuyendo al incremento sostenido de
estas patologias en todo el mundo.

Desde una perspectiva clinica, la cogniciéon constituye una funcién
esencial para la vida diaria. Procesos como la memoria, la atencién, la
planificaciéon y la resolucién de problemas permiten realizar tareas
complejas, tomar decisiones y mantener relaciones sociales significativas
(Bayne et al., 2019; Anderson, 2013). Cuando los trastornos neurolégicos y
el deterioro cognitivo alteran estas capacidades, las consecuencias se
extienden mds alld del dmbito personal, afectando a las familias, las
comunidades y los sistemas de salud. Ademds, ambas condiciones suelen
estar interrelacionadas: los trastornos neuroldgicos aumentan el riesgo de
deterioro cognitivo, y este, a su vez, complica el manejo clinico de las
enfermedades subyacentes (GBD 2016 Neurology Collaborators, 2019;
Livingston et al., 2020).

En este contexto, la atencién neuropsicoldgica desempefia un papel
fundamental en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de las alteraciones
cognitivas, emocionales y conductuales asociadas a los trastornos
neurolégicos y el deterioro cognitivo. Esta atencién integra herramientas de
evaluacién neuropsicolégica y estrategias terapéuticas disefiadas para
abordar las necesidades individuales de los pacientes. La evaluacion
neuropsicoldgica permite identificar patrones especificos de déficits
cognitivos, orientar las estrategias de intervenciéon y medir de manera
objetiva los progresos logrados durante el tratamiento (Lezak et al., 2012).

Los trastornos cognitivos, emocionales y conductuales asociados a
trastornos cerebrales son una de las principales causas de discapacidad a
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nivel global. Estas condiciones afectan no solo los resultados funcionales,
sino también la vida personal, profesional y social, disminuyendo
significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus familias (GBD
2016 Neurology Collaborators, 2019).

La evaluacion neuropsicoldgica cumple una funcion clave al identificar
el tipo de intervencién requerida, determinar la cantidad adecuada de
rehabilitacién o terapias necesarias, y evaluar de manera objetiva el
progreso y la eficacia de la rehabilitacion en términos de funcionamiento
mental (Lezak et al., 2012). Esta informacién es primordial para evaluar la
capacidad de reintegrarse al entorno laboral, y mantener o mejorar la
independencia en la vida diaria y las actividades sociales. De hecho, una
revision critica reciente ha encontrado evidencia s6lida del valor afladido de
la evaluacién neuropsicoldgica en el cuidado de personas con deterioro
cognitivo leve, demencia, lesiones cerebrales traumaticas, accidentes
cerebrovasculares, epilepsia, esclerosis miltiple y trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (Donders, 2020).

Del mismo modo, la terapia neuropsicoldgica presenta un rol critico en
la rehabilitacion de pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneoencefdlicos u otras formas de lesiones cerebrales
adquiridas, asi como en aquellos que padecen deficiencias del desarrollo
como dislexia o autismo. Existen numerosos estudios que respaldan la
eficacia basada en la evidencia de las intervenciones neuropsicoldgicas en
estas poblaciones (Cicerone et al., 2011; Cicerone et al., 2019; Langenbahn
et al., 2013; Rohling et al., 2009; van Heugten et al., 2012).

Enla actualidad, la evaluacién de las funciones cognitivas, emocionales
y conductuales se ha convertido en un requisito tanto para el diagndstico
como para la identificacion de posibles discapacidades funcionales asociadas
a diferentes condiciones que afectan el cerebro. Por ejemplo, el consenso
actual exige identificar patrones especificos de déficits neuropsicoldgicos
para diagnosticar el deterioro cognitivo leve en etapas tempranas de
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer
(Albert et al., 2011) o la enfermedad de Parkinson (Litvan et al., 2011). Es
importante destacar que la evaluacion neuropsicolégica ha mostrado ser 1til
en el diagndstico y la prediccidon de resultados en personas mayores en riesgo
de desarrollar deterioro cognitivo leve y/o progresar hacia la demencia, mas
alld de los métodos de neuroimagen o biomarcadores (Donders, 2020).

La atencion neuropsicoldgica es un factor determinante en la gestion de una
amplia gama de condiciones neuroldgicas, del neurodesarrollo y psiquidtricas.
Por ejemplo, en la esclerosis multiple, los sintomas neuropsicolégicos suelen
ser los mds incapacitantes, lo que resalta la necesidad de un diagndstico
temprano y un abordaje adecuado (Stuifbergen ef al., 2012). En la epilepsia,
una de las afecciones neuroldgicas mds frecuentes, la evaluacion neuropsicoldgica
es fundamental para analizar el impacto de los ataques epilépticos en las funciones
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cognitivas y emocionales (Fisher et al., 2005; McCagh et al., 2009). Del mismo
modo, en las lesiones cerebrales traumaticas, esta evaluacion es frecuentemente
la tnica medida funcional objetiva, permitiendo predecir los resultados y
comprender las consecuencias cognitivas, afectivas y conductuales de la lesion
(Donders, 2020; Zink, 2001). En el caso del trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad, la evaluacion neuropsicoldgica ayuda a identificar los problemas
cognitivos especificos y a disefiar planes de tratamiento individualizados,
mientras que también contribuye a la prediccién de su desarrollo (Kooij et al.,
2019; Lange et al., 2014). Ademas, en el &mbito de los trastornos psiquiatricos,
como la esquizofrenia, los déficits cognitivos identificados mediante herramientas
neuropsicoldgicas son anteriores al inicio de la psicosis y permanecen estables
durante la evolucién de la enfermedad (Sheffield et al., 2018).

Todas estas patologias y trastornos mencionados presentan como
factor comun alteraciones cognitivas en sus multiples manifestaciones, que
pueden ser congénitas o adquiridas a lo largo de la vida de las personas, y
progresar a peor con el paso del tiempo.

En este ultimo caso, el espectro del deterioro cognitivo representa un
desafio significativo para la salud mental y el bienestar de las personas
(Alzheimer’s Association, 2021). Estas alteraciones cognitivas pueden
manifestarse de manera transitoria y reversible, o aparecer como algo
definitivo inicialmente de manera sutil, con sintomas como olvidos frecuentes
o dificultades en la concentracién, pero con el tiempo puede avanzar hacia
estados mas graves, como la demencia, donde las funciones cognitivas se ven
considerablemente afectadas, impactando en la capacidad de la persona para
llevar a cabo las actividades cotidianas de manera independiente.

A medida que progresa el deterioro cognitivo, las personas afectadas
enfrentan una serie de desafios adicionales que van mas alla de los meros
sintomas cognitivos. La dependencia de los cuidadores, la carga econémica
y emocional para las familias y el eventual traslado a entornos de atencién
especializada son solo algunas de las consecuencias que pueden surgir
(Alzheimer’s Association, 2021; Kelly et al., 2014).

La progresiva disminucién de la funcién cognitiva tiene un impacto
negativo en la vida de las personas afectadas al reducir la independencia en
las funciones fisicas y afectar el bienestar emocional, asi como en la
participacion social (Ertel et al., 2008). Este deterioro cognitivo en la vejez
se considera un predictor significativo de demencia (Baik, 2015). En estos
casos, la afectacion de la memoria no solo impacta significativamente en la
autoconfianza, sino que también puede desencadenar depresiéon y una
reduccién en la actividad, lo que a su vez agrava el deterioro cognitivo (Clare
et al., 2003). Es crucial retrasar el declive cognitivo para prevenir la
demencia, ya que cualquier medida que logre retrasar su inicio serd efectiva
para aliviar la carga de esta enfermedad (Valenzuela & Sachdev, 2009).
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En la actualidad, los inhibidores de la colinesterasa constituyen una de
las principales opciones farmacolégicas empleadas para abordar los sintomas
cognitivos en pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve (Hsu et al.,
2015). Estos tratamientos han demostrado eficacia, especialmente en fases
iniciales de la enfermedad, aunque su impacto sobre la progresién del
deterioro y la funcionalidad global puede ser limitado, y pueden asociarse a
efectos adversos en algunos pacientes. Por ello, diversas guias clinicas
recomiendan considerar enfoques no farmacoldgicos como complemento o
alternativa, seguin las caracteristicas clinicas individuales. Segin algunos
autores, la terapia neuropsicoldgica, como intervencién no farmacolégica, ha
mostrado beneficios sobre el rendimiento cognitivo y la funcionalidad, con un
perfil de seguridad generalmente favorable (Hsu et al., 2015; Buckley &
Salpeter, 2015; Teixeira et al., 2012; Livingston et al., 2020).

Descripcion de la intervencion

Tras la evaluacién neuropsicolédgica, que permite un diagndstico diferencial,
se desarrollan planes de tratamiento que incluyen adaptaciones ambientales,
intervenciones educativas o terapias neuropsicoldgicas, con el objetivo de
facilitar a las personas con trastornos neuroldgicos los recursos que necesitan
para adaptarse a los cambios que experimentan en su vida cotidiana
debidos a esos trastornos, y mejorar en lo posible su funcionamiento
cognitivo y conductual.

La terapia neuropsicoldgica es un conjunto de intervenciones no
farmacolégicas que aborda aspectos conductuales, funcionales, cognitivos y
emocionales de las personas con trastornos neuroldgicos y se adapta a las
necesidades concretas de cada persona.

Dentro de la terapia neuropsicoldgica, las intervenciones cognitivas
tienen como objetivo preservar o mejorar los procesos cognitivos o abordar
el impacto del deterioro de los procesos cognitivos en las capacidades
funcionales asociadas, en las actividades de la vida diaria (por ejemplo,
vestirse o la higiene personal) y actividades de la vida diaria instrumentales
(por ejemplo, preparaciéon de comidas o control de la medicacion)
(Alzheimer’s Association, 2021; Bahar-Fuchs et al., 2019).

Estas intervenciones suelen seguir un enfoque cognitivo especifico, para
el cual las definiciones de la literatura a menudo se superponen debido a sus
supuestos tedricos subyacentes y elementos centrales, asi como al contexto o
la poblacién para la que fueron desarrollados (Bahar-Fuchs et al., 2019).
Segtn la clasificacion de Clare & Woods (2004), la intervencién basada en la
cognicion se divide en tres tipos: estimulacién cognitiva, entrenamiento
cognitivo y rehabilitacién cognitiva (Woods et al., 2012). Ademas de los
objetivos comunes de preservar o mejorar las capacidades y procesos
cognitivos (especificos), existen algunas diferencias (Sharma et al., 2016).
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La estimulacién cognitiva incluye una amplia gama de actividades
para estimular el pensamiento y multiples dominios cognitivos con la
participacién de, por ejemplo, orientacion a la realidad (por ejemplo, en
relacién con el tiempo y el lugar) o terapia de reminiscencia (por ejemplo,
contar a otros sobre las experiencias pasadas) (Garcia-Casal et al., 2017,
Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016).

El entrenamiento cognitivo implica la prictica guiada y repetida de
tareas estructuradas y estandarizadas, disefladas para fortalecer funciones
cognitivas especificas, como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas.
Estas tareas se basan generalmente en estrategias con fundamentacién
tedrica, tienen niveles de dificultad adaptativos que se ajustan al desempefio
del individuo y suelen incluir ejercicios como la lectura, el conteo y otras
actividades que estimulan procesos cognitivos clave (Garcia-Casal ef al., 2017,
Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016; Zokaei et al., 2017).

La rehabilitacién cognitiva generalmente se centra en la necesidad de
una persona con objetivos individualizados para los cuales los pacientes
trabajan junto con los profesionales de la salud y la familia, siguiendo un
enfoque mds compensatorio para realizar tareas cotidianas individualmente
relevantes (Garcia-Casal et al., 2017; Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016;
Zokaei et al., 2017).

Las intervenciones cognitivas pueden realizarse en sesiones
individuales o grupales, con familiares o profesionales como personas de
apoyo (por ejemplo, personal de enfermeria, terapeutas ocupacionales)
(Sharma et al., 2016). Estan disponibles en formato papel, pero también
como intervenciones cognitivas basadas en ordenador (Sharma et al., 2016).
Las intervenciones cognitivas basadas en ordenador han reemplazado cada
vez mas los formatos originales de papel y lapiz, ya que tienen varias
ventajas sobre las técnicas tradicionales (Zhang et al., 2019). Por ejemplo,
las tareas de entrenamiento pueden dirigirse a dominios cognitivos
especificos (por ejemplo, la memoria); pueden personalizarse y ajustarse a
las actuaciones de un individuo; se pueden disefiar de forma muy inmersiva
y atractiva; y pueden incorporar retroalimentacién cuantitativa inmediata
(Zhang et al., 2019). Los dispositivos estandar, como ordenadores personales,
tabletas y consolas de juegos, ya se utilizan como tecnologias para las
intervenciones cognitivas basadas en ordenador (Zhang et al., 2019). Més
recientemente, estin en aumento las tecnologias emergentes como la
realidad virtual, que se caracterizan por su novedad, crecimiento y potencial
impacto socioeconémico (Abdi et al., 2020).

Aunque existen muchos estudios sobre la eficacia de diversas
intervenciones cognitivas, muy pocas revisiones se han centrado en resumir
los resultados del tratamiento. Ademas, la diversidad en términos de los
pacientes estudiados, los métodos de intervencion utilizados, las variables
evaluadas y las herramientas de medicion empleadas ha generado una
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amplia variedad de resultados, en ocasiones contradictorios. Ante esta
disparidad, se hace necesario llevar a cabo una revisién sistemadtica que
permita analizar de manera exhaustiva la evidencia disponible. Ademds,
para evaluar la eficacia de estas intervenciones en la mejora o
mantenimiento de la funcién cognitiva, es importante identificar qué tipos
de intervenciones cognitivas son mds apropiadas.
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Objetivo

El propésito general de esta revision sistemadtica es evaluar la eficacia y
seguridad de la terapia neuropsicoldgica aplicada en el manejo de trastornos
neurolégicos y deterioro cognitivo.

Los objetivos especificos de esta revision son los siguientes:

o Identificar y sintetizar el conocimiento cientifico disponible sobre las
indicaciones de la terapia neuropsicoldgica en el &mbito hospitalario.

o Evaluar la eficacia y seguridad de las intervenciones neuropsicoldgicas
orientadas a la cognicién en la mejora de las funciones cognitivas en
personas con deterioro cognitivo.

e Comparar los efectos de las intervenciones neuropsicoldgicas
orientadas a la cognicién con los resultados obtenidos por la
ausencia de tratamiento o el tratamiento estdndar.

Estos objetivos se concretan en la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad de las
intervenciones neuropsicologicas orientadas a la cognicion en personas
con deterioro cognitivo?
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Material y métodos

Este informe combina dos enfoques complementarios para abordar su
propdésito general. Primero, se realizé una revision de la literatura cientifica
con el objetivo de ofrecer una visién general sobre las intervenciones
neuropsicoldgicas y su contexto en los procesos neurolégicos, dentro del
ambito hospitalario, lo que permitié identificar dreas clave de estudio.

Posteriormente, se llevd a cabo una revision sistematica de revisiones
sistemadticas, enfocada en objetivos especificos relacionados con la evaluacién
de la eficacia y seguridad de estas intervenciones dentro de un &mbito asistencial
més amplio, no restringido al contexto hospitalario, proporcionando una
sintesis critica y mas detallada de la evidencia disponible.

Revision sobre indicaciones € intervenciones

1. Tipo de estudio

Se realiz6 primero una revisién de la evidencia cientifica existente sobre las
indicaciones e intervenciones de la terapia neuropsicoldgica en el dmbito
hospitalario. La metodologia de la revision se ha basado en una bidsqueda
estructurada en bases de datos de literatura cientifica prefijadas, sintesis de
los resultados y andlisis cualitativo o cuantitativo de los mismos.

2. Busqueda bibliografica: bases de datos
y estrategias

Se realiz6 una bisqueda de estudios desde 2000 a junio 2022, con el objetivo de
obtener informacién general suficiente sobre las indicaciones e intervenciones
de la terapia neuropsicoldgica en el ambiente hospitalario.

Para ello se consultaron MEDLINE (Ovid), EMBASE, Web of Science
(WOS), PsycINFO, Cochrane Library, el registro de ensayos clinicos
norteamericano ClinicalTrials.gov, y el International Clinical Trials Registry
Platform de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Se utilizaron
estrategias de bisqueda combinando lenguaje natural y controlado siempre
que fue posible. Las estrategias utilizadas para cada una de las bases se
muestran en el Anexo 1.

Por {ltimo, se realizé una bisqueda complementaria a través de la
bibliografia de los articulos incluidos.
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3. Criterios de seleccion de los articulos recuperados

Las referencias bibliograficas obtenidas de las bases de datos se importaron
al gestor bibliografico EndNote X20 (Clarivate Analytics, Philadelphia,
PA, USA) para la eliminacién de referencias duplicadas y posterior
seleccién de estudios.

Se seleccionaron aquellos estudios que cumplieron los siguientes

criterios de inclusién y exclusion (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de seleccion para la busqueda de indicaciones e intervenciones
de la terapia neuropsicolégica

Poblacion

Intervencion

Comparador

Variables de
resultado

Disefio

Idioma

Criterios de inclusion

Pacientes con afectacion neurolégica,
trastornos del movimiento o deterioro cognitivo
derivados de otras patologias o bien causados
por procedimientos neuroquirdrgicos

Estudios que aborden la terapia o intervencién
neuropsicolégica en el ambito hospitalario
(hospital, centro sanitario, o de forma
ambulatoria) y que estén realizados o al
menos supervisados por un profesional

de la Neuropsicologia. Por terapia o
intervencion neuropsicolégica se incluye
tanto la evaluacion y el diagnéstico
preliminares, como el tratamiento y

el seguimiento posterior

Se consideraron estudios con tratamiento
diferente a la terapia o intervencion
neuropsicolégica, incluyendo comparadores
como grupo control, tratamiento habitual o
ausencia de intervencién

Indicaciones e intervenciones de la terapia
neuropsicolégica en el ambito hospitalario,
relacionadas con la cognicién

Revisiones sistematicas, metaanalisis

o cualquier estudio primario en el que
aparezca explicitamente la intervencion
neuropsicolégica realizada

Inglés y espanol

Criterios de exclusion

Pacientes con deterioro cognitivo
congénito o presente desde el
nacimiento, que no implique una
pérdida de funcién previa

Intervenciones neuropsicolégicas

en las que no aparezca explicitamente
que estén realizadas dentro del
ambito hospitalario

Estudios sin grupo comparador

Estudios que no informan de ninguno
de estos resultados, o informan de
resultados sobre aspectos emocionales

Estudios en animales; publicaciones sin
resumen; comunicaciones de congresos
o reuniones cientfficas; tesis; estudios no
originales: revisiones narrativas, cartas al
director, editoriales, notas, protocolos de
investigacion

Cualquier idioma distinto al inglés

o espanol

Los titulos, resimenes y palabras clave de todos los estudios identificados
se revisaron por pares. Se obtuvo el articulo completo de todos aquellos
estudios que parecian cumplir con los criterios de seleccion o en aquellos
casos en los que no habfa informacién suficiente para tomar una decision
clara. Los articulos fueron leidos exhaustivamente y a texto completo. Una
vez finalizada esta lectura, se procedié a determinar qué estudios eran
finalmente incluidos en la revisién. Los desacuerdos se resolvieron mediante
consenso entre los evaluadores.
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4. Extraccion de los datos

Se realiz6 la extracciéon por pares de los principales resultados descritos en
cada estudio obtenido en la busqueda, y se resumieron en tablas de evidencia
siguiendo un modelo desarrollado a priori. Los resultados se han presentado
por variables para facilitar su lectura e interpretacion. Las variables recogidas
incluyen informacién general como el autor, el pais, el afio de publicacion,
datos del disefio y resultados del estudio relativos a las indicaciones y las
intervenciones neuropsicoldgicas.

5. Andlisis y sintesis de los datos

La sintesis de los resultados se realizo de forma cualitativa al no ser
metodoldgicamente posible la sintesis cuantitativa.

Revision sistematica sobre eficacia
y seguridad

1. Tipo de estudio

Para estudiar la eficacia y seguridad de las intervenciones orientadas a la
cognicion, se ha revisado la evidencia cientifica disponible recogida solo en
revisiones sistemdticas, metaandlisis y/o informes de evaluacion de tecnologias
sanitarias, generdndose por tanto una overview, o revision sistemadtica de
revisiones sistematicas (Smith ez al., 2011).

Asi, con esta metodologia de revisién de revisiones se pretende identificar,
integrar y sintetizar toda la evidencia publicada en revisiones sistemadticas y
metaanalisis sobre la cuestion de estudio, valorar la calidad de dichas revisiones
sistemadticas y metaandlisis, y resumir y comparar los resultados obtenidos en
estas publicaciones, ademds de permitir analizar la fuerza de sus conclusiones,
de modo que se genere la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

La redaccién de la overview se ha ajustado a los criterios de la
declaracion PRISMA (Page et al., 2021).

2. Busqueda bibliografica: bases de datos
y estrategias

Se llevo a cabo una busqueda dirigida a localizar este tipo de estudios en
las bases de datos MEDLINE (Ovid), EMBASE, Web of Science (WOS),
PsycINFO, Cochrane Library e InaHTA, desde enero de 2019 hasta diciembre
de 2023. Las estrategias de esta segunda busqueda, detalladas en el Anexo 1,
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fueron disefiadas empleando tanto términos de tesauros especificos como
texto libre para garantizar la exhaustividad de la buisqueda.

También se realizé6 una busqueda complementaria a través de la
bibliografia de los articulos incluidos.

3. Criterios de seleccion de los articulos
recuperados

Las referencias identificadas en las bases de datos electrénicas descritas se
importaron en la seccién de gestion de referencias de la aplicacién web
Covidence (https://www.covidence.org/), donde se eliminaron las referencias
duplicadas. La seleccion de revisiones sistemdticas, metaanalisis e informes
de evaluacién de tecnologias sanitarias fue llevada a cabo por dos
investigadores de forma independiente (PMM y JMML). Se procedié a la
lectura del titulo y abstract de las referencias con el fin de determinar si
estaban relacionadas con el tema en estudio. Posteriormente, se revisaron
los articulos relevantes a texto completo para valorar si se ajustaban a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos a priori. Ni durante el proceso
de seleccién ni de extraccion de datos se enmascararon los nombres de los
autores, de las instituciones ni de las revistas de publicacion.

Se incluyeron aquellos articulos que cumplian los siguientes criterios,
siguiendo la estructura PICOd (Participantes, Intervencién, Comparador,
Resultados, disefio del estudio):

Criterios de inclusién

e Poblacién: personas de cualquier edad y de ambos sexos,
diagnosticados con deterioro cognitivo lo que, segtn los criterios
establecidos en el DSM-5-TR, corresponde con los trastornos
neurocognitivos, que abarcan el sindrome confusional, el deterioro
cognitivo leve y las demencias, independientemente de la causa
subyacente de estos trastornos.

e Intervencién: cualquier modalidad de intervencion orientada a la
cogniciéon (estimulacién cognitiva, entrenamiento cognitivo o
rehabilitacion cognitiva). En el caso de intervenciones multicomponente,
se requirié que proporcionaran datos por separado.

e Comparador: se consideraron estudios con tratamiento diferente a la
terapia o intervencidon neuropsicoldgica, incluyendo comparadores
como grupo control, tratamiento habitual o ausencia de intervencion.
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o Resultados: se consideraron para su inclusidon aquellos estudios que
proporcionaban datos cuantitativos sobre aspectos cognitivos
especificos, permitiendo asi una medicion precisa del efecto de la
intervencion. Este enfoque garantizo la objetividad y la fiabilidad en
la evaluacién de los resultados, al permitir una cuantificacién precisa
del impacto de las intervenciones en la funcién cognitiva.

e Disefio de los estudios: se incluyeron revisiones sistemadticas,
metaandlisis e informes de evaluacion de tecnologias sanitarias,
considerando también la posibilidad de revisién de revisiones para
obtener una vision mas completa del panorama investigativo.

¢ Idioma: se aceptaron estudios publicados en espafiol e inglés para su
inclusién en el anélisis, por ser los idiomas de dominio de los autores.

e Marco temporal: se limité la bisqueda a estudios publicados en el
periodo comprendido entre 2019 y 2023, con el objeto de obtener la
evidencia publicada més reciente.

Criterios de exclusion

e Poblacién: personas con disfuncién cognitiva presente desde el
nacimiento o muy temprano en la vida, que no representa una
disminucién de un nivel de funcionamiento alcanzado anteriormente
(segun criterios del DMS-5-TR).

o Intervencion: cualquier otra distinta a la intervencién orientada a
la cognicion (estimulacién cognitiva, entrenamiento cognitivo o
rehabilitacién cognitiva). Se excluyen estudios en los que contribucion
especifica de cada intervencion a los resultados no puede determinarse
por separado.

¢ Comparador: no se excluye ningiin grupo de comparacion especifico
en este andlisis.

e Resultados: se excluyeron los estudios que no ofrecian resultados
clinicos cuantitativos de la magnitud del efecto. Otro motivo de
exclusiéon fue la imposibilidad de separar los resultados de las
intervenciones de estudio de los resultados de otros tratamientos en
caso de intervenciones combinadas. También se excluyeron los
estudios que mostraban resultados exclusivamente sobre estados
emocionales que no iban acompafiados con resultados cognitivos.

e Disefio de los estudios: no se incluyeron resimenes de congresos,
estudios de un caso, editoriales ni articulos no publicados, aunque
ya hubieran sido aceptados para su publicacién, y los que tras la
lectura del texto completo se comprueba que no siguen la
metodologia de las revisiones sistematicas o metaandlisis. También
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se excluyeron aquellas revisiones sistematicas o metaandlisis cuyos
estudios primarios estuvieran contenidos en otras revisiones
sistematicas o metaanalisis posteriores de los mismos autores.

¢ Idioma: no se aceptaron estudios publicados en cualquier otro idioma
que no fuera espafiol o inglés.

e Marco temporal: estudios publicados anteriormente a 2019.

4. Extraccidon de los datos

De cada estudio incluido se extrajeron los datos y resultados de mayor
interés, que se presentan en las correspondientes tablas resumen, con el
objetivo de ofrecer toda la informacién de manera clara y estructurada.

La extraccién de datos fue llevada a cabo por un investigador con
experiencia en el campo y revisada por un segundo investigador. Se recopil6
informacién general de los estudios seleccionados, incluyendo detalles como
los autores, el afio de publicacion, el disefio del estudio, el nimero de
estudios incluidos, la metodologia empleada, los criterios de inclusién, el
riesgo de sesgo de los estudios incluidos y los resultados obtenidos.

5. Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para la evaluacién de la calidad de las revisiones sistemadticas se utilizé la
herramienta AMSTAR 2 (Shea et al., 2017).

Esta herramienta es ampliamente reconocida y utilizada para evaluar
la calidad metodolégica de revisiones sistemdticas y metaandlisis. Se
consideraron diversos aspectos durante la evaluacién, como la claridad en
la formulacién de la pregunta de investigacion, la exhaustividad en la
busqueda de estudios relevantes, la adecuada selecciéon y extracciéon de
datos, el manejo adecuado del riesgo de sesgo en los estudios incluidos y la
transparencia en la presentacién de los resultados y conclusiones.

De todos los estudios incluidos tras la lectura a texto completo sélo se
seleccionaron aquellos que alcanzaron una calidad alta o moderada segtn la
evaluacion realizada con esta herramienta. Esta seleccion avala que los
estudios incluidos en el andlisis proporcionen una base sélida y fiable para
la sintesis de evidencia y la generacién de conclusiones significativas. Esto
ayuda a garantizar la fiabilidad y validez de los hallazgos derivados de la
revisién sistematica y el metaandlisis. Ademds, al limitar la inclusiéon a
revisiones de alta calidad metodolégica, se minimiza el riesgo de sesgo y se
promueve la confianza en los resultados obtenidos.
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6. Andlisis y sintesis de los datos

Los datos y resultados extraidos de las revisiones sistemadticas, metaanalisis y/o
informes de evaluacién de tecnologias sanitarias finalmente incluidos en esta
revision sistematica de revisiones sistemdticas se han resumido de manera
cualitativa, ya que, debido a la marcada heterogeneidad de los estudios, no fue
posible realizar una sintesis cuantitativa de los datos. En las tablas de resultados
se presenta la evidencia aportada por cada uno de los estudios segtn el sistema
de clasificacion GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ha llevado a cabo una evaluacién narrativa
sobre la utilizacién de la estimulacién cognitiva, entrenamiento cognitivo y
rehabilitacion cognitiva, las indicaciones clinicas, la eficacia terapéutica de estas
intervenciones y el tamafio de efecto de cada intervencion.
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Resultados

Revision sobre indicaciones
e intervenciones

1. Resultado de la busqueda

De un total de 689 referencias iniciales, se identificaron 585 documentos tras
la eliminacién de duplicados. A continuacién, se realiz6 una primera
seleccién basada en el titulo y el resumen, descartdndose 289 documentos
por no cumplir con los criterios de inclusién o por cumplir alguno de los
criterios de exclusién. De los 296 documentos restantes que fueron
evaluados a texto completo, se seleccionaron 151 para su anélisis final,
a los que se afiadieron 2 documentos adicionales procedentes de revision
secundaria, alcanzando un total de 153 estudios incluidos. El proceso
completo de seleccion se detalla en el diagrama de flujo del Anexo 2,
mientras que las referencias de los estudios excluidos a texto completo y los
motivos de su exclusion se presentan en el Anexo 3.

2. Descripcién de los articulos

Los 153 articulos seleccionados tras la busqueda sobre indicaciones e
intervenciones neuropsicoldgicas en el dmbito hospitalario incluyen estudios
observacionales, ensayos clinicos y estudios en marcha. Estos abarcan una
amplia variedad de temas, entre ellos:

o Evaluacion y diagndstico de pacientes.

e Validacién de pruebas neuropsicoldgicas para su uso en entornos
hospitalarios.

¢ Evaluaciones prequirirgicas.
e Terapia neuropsicoldgica.

En relacién con las indicaciones més representadas en la literatura cientifica
revisada, méas del 55 % de los estudios se centra en la disfuncién cognitiva,
con un énfasis particular en el deterioro cognitivo, mientras que los aspectos
emocionales, como la depresion y la ansiedad, estin menos representados.
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Por otro lado, en el ambito de las intervenciones neuropsicoldgicas, la
evaluacion neuropsicoldgica es el enfoque mas comin en los estudios
revisados, seguida de la terapia neuropsicoldgica. Dentro de esta ultima,
mads de la mitad de los estudios analizados aborda intervenciones orientadas
a la cognicién, incluyendo:

¢ Rehabilitacién cognitiva.
e Entrenamiento cognitivo.

e Estimulacion cognitiva.

Revision sistematica sobre eficacia
y seguridad

1. Resultado de la busqueda

En la bisqueda para evaluar la eficacia, eficiencia y seguridad de las
terapias neuropsicolégicas, se identificaron inicialmente 1927 estudios tras
la eliminaciéon de 536 duplicados. De estos, se descartaron 1693 tras la
valoracién del titulo y resumen por no cumplir con los criterios de inclusién o
por cumplir algin criterio de exclusiéon. Entre los 234 documentos
seleccionados para lectura a texto completo, dos referencias no estuvieron
disponibles, mientras que 93 estudios fueron excluidos tras la revisién
detallada. Ademas, se afiadié un estudio procedente de revisién secundaria,
obteniéndose un total de 140 estudios evaluados mediante la herramienta
AMSTAR 2 para determinar su calidad metodolégica. De estos, solo cinco
estudios alcanzaron un grado de calidad moderada o alta y se incluyeron en la
revision sistematica de revisiones sistematicas (Bahar-Fuchs et al., 2019;
Kudlicka et al., 2023; Orgeta et al., 2020; Sun et al., 2022; y Taylor et al., 2021).
El diagrama de flujo que describe este proceso se encuentra en el
Anexo 2, mientras que las referencias de los estudios excluidos a texto
completo y los motivos de exclusién estan disponibles en el Anexo 3.

2. Descripcién y calidad de los articulos

Los cinco estudios incluidos son revisiones sistematicas y metaandlisis que
evaluaron la eficacia de tres tipos de intervenciones neuropsicoldgicas
orientadas a la cognicién: entrenamiento cognitivo, rehabilitacién cognitiva
y estimulacién cognitiva, aplicadas a personas con deterioro cognitivo,
independientemente de la causa.
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e Bahar-Fuchs ef al. (2019): evaluaron los efectos del entrenamiento
cognitivo en personas con demencia leve a moderada y sus
cuidadores, incluyendo 33 ensayos controlados aleatorizados
(ECA) con muestras de 12 a 653 participantes, realizados entre 1988
y 2018. Las intervenciones variaron desde entrenamiento cognitivo
exclusivo hasta enfoques multidominio que combinaban elementos
de rehabilitacion o estimulacion cognitiva.

o Kudlicka er al. (2023): se centraron en la rehabilitacion cognitiva en
personas con demencia leve a moderada y sus cuidadores,
analizando seis ECA con 1702 participantes de edad promedio entre
76 y 80 afos. Las intervenciones consistieron en 8 a 14 sesiones
dirigidas por rehabilitadores cognitivos, con la mayoria de los
participantes diagnosticados con enfermedad de Alzheimer.

e Orgeta et al. (2020): exploraron el entrenamiento cognitivo en
personas con deterioro cognitivo leve y demencia debido a la
enfermedad de Parkinson. Los siete estudios analizados incluyeron
225 participantes, con intervenciones realizadas principalmente
mediante ordenador, comparadas con actividades recreativas o
rehabilitacién motora.

e Sun et al. (2022): compararon la eficacia de tres tipos de
estimulacién cognitiva (grupal, individual y de mantenimiento) en
personas con demencia, mediante un metaandlisis en red que
incluy6 17 ECA y 1680 participantes. Evaluaron la probabilidad de
clasificacién y los efectos relativos de cada modalidad.

o Taylor et al. (2021): actualizaron una revisién previa sobre
rehabilitacién de la memoria en personas con esclerosis multiple,
analizando 44 estudios con 2714 participantes. Las intervenciones
incluyeron técnicas como programas informatizados y ayudas de
memoria, comparadas con controles como discusiones grupales,
juegos o entrenamiento visoespacial.

Las caracteristicas especificas de los cinco estudios incluidos, como su disefio,
participantes, intervenciones y comparadores, se describen en detalle en las
Tablas 2 y 3. Estas tablas permiten una vision mds precisa de los enfoques
metodoldgicos y los hallazgos clave de cada revision sistematica.

En cuanto a la calidad de los articulos, los cinco estudios incluidos fueron
evaluados mediante la herramienta AMSTAR 2, obteniendo una calidad
metodolégica moderada. En la Tabla 4 se presentan los detalles de esta
evaluacién, mientras que en la Figura 1 se ofrece un anélisis visual agrupado por
items del cuestionario AMSTAR 2. Este resumen visual fue creado utilizando
la herramienta Robvis (McGuinness, L. A., & Higgins, J. P. T., 2021).
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas

Autor, ano

Bahar-Fuchs et al.,
2019

Objetivos

Evaluar los efectos
del entrenamiento
cognitivo sobre los
resultados cognitivos
y no cognitivos de
personas con
demencia leve a
moderada y sus
cuidadores
Comparar los efectos
del entrenamiento
cognitivo con los de
otras intervenciones
no farmacoldgicas,
incluidas la
estimulacién cognitiva
o la rehabilitacién, en
personas con
demencia leve a
moderada y sus
cuidadores
Identificar factores
asociados con la
eficacia del
entrenamiento
cognitivo en personas
con demencia leve a
moderada y sus
cuidadores

Criterios de inclusion

» POBLACION:
Personas con demencia
leve a moderada, sin
trastornos psiquiatricos
preexistentes, residentes
en su domicilio o en
residencias

INTERVENCION:
Entrenamiento cognitivo
(mediante papel,
ordenador o analogos en
las actividades de la vida
diaria), en plataformas
comerciales o disefiado
expresamente para el
estudio, sobre un Unico o
varios dominios cognitivos,
sin combinar con otras
intervenciones

COMPARADOR:

Lista de espera,
tratamiento estandar

o no tratamiento, control
activo o intervenciones
alternativas (rehabilitacion
cognitiva o ejercicio fisico)

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de blisqueda (n2 de estudios
de interés)
Dentro de ALOIS (registro 33,32en
especializado del grupo metaandlisis

Cochrane de demencia

y mejora coghnitiva):
MEDLINE, Embase,
Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature
(CINAHL), PsycINFO;
ClinicalTrials.gov,
International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP)
de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que
incluye el International
Standard Randomized
Controlled Trials Number
(ISRCTN); Chinese Clinical
Trials Register; German
Clinical Trials Register;
Iranian Registry of Clinical
Trials; Netherlands National
Trials Register, entre otros;
Central Register of
Controlled Trials, en
Cochrane Library
(CENTRAL)

La busqueda de literatura
gris se realizé a través del
Institute for Scientific
Information (ISl) Web of
Science Core Collection

Fecha: 5 julio 2018

Herramienta de

Disefo ;7
evaluacion de la
de los q
' calidad de los
estudios " . .
estudios de interés
Ensayos Herramienta de
clinicos riesgo de sesgo de
aleatorizados Cochrane para
(ECA) evaluar el riesgo de

sesgo en los estudios

Sistema de
clasificacion GRADE
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, afio Objetivos

» Evaluar los efectos de
la rehabilitacion
cognitiva sobre el
funcionamiento diario
y otros resultados
para las personas con
demencia leve a
moderada, y sobre los
resultados para los
cuidadores

Identificar y explorar
los factores que
pueden estar
asociados con la
eficacia de la
rehabilitacion
cognitiva

Kudlicka et al.,
2023

Criterios de inclusion

+ POBLACION:
Adultos de cualquier edad,
con diagnéstico de
demencia de cualquier tipo,
realizado de acuerdo con
criterios clinicos y de
investigacion establecidos,
y con gravedad leve a
moderada. Los participantes
podian, o no, tener un
cuidador no remunerado
(cényuge o pareja, familiar
0 amigo) que apoyd su
participacion y proporcioné
informacién relevante

INTERVENCION:
Rehabilitacién cognitiva,
personalizada y centrada
en las actividades de la
vida diaria

COMPARADOR:

Controles inactivos
(tratamiento habitual o lista
de espera), una
intervencion de control
activo inespecifica o un
tratamiento alternativo

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de blisqueda (n2 de estudios
de interés)
Registro especializado 6

del grupo Cochrane de
demencia y mejora cognitiva.
Incluye MEDLINE, Embase,
CINAHL, PsycINFO;
ClinicalTrials.gov,
International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP)
de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que
incluye el International
Standard Randomized
Controlled Trials Number
(ISRCTN); Chinese Clinical
Trials Register; German
Clinical Trials Register;
Iranian Registry of Clinical
Trials; Netherlands National
Trials Register, entre otros;
Central Register of Controlled
Trials, en Cochrane Library
(CENTRAL)

La busqueda de literatura
gris se realiz6 a través del
Institute for Scientific
Information (ISI) Web of
Science Core Collection

Fecha: 19 octubre 2022

Disefio
de los
estudios

Ensayos
clinicos
aleatorizados
(ECA)

Herramienta de
evaluacion de la
calidad de los
estudios de interés

Herramienta de
riesgo de sesgo

de Cochrane para
evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios

Sistema de
clasificacion GRADE
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, afio Objetivos
Orgeta et al., * Determinar si el
2020 entrenamiento cognitivo

mejora la cognicién en
personas con demencia
y/o deterioro cognitivo
leve asociados a la
enfermedad de
Parkinson, u otras
formas claramente
definidas de deterioro
cognitivo en personas
con enfermedad de
Parkinson

Determinar el efecto del
entrenamiento cognitivo
en la calidad de vida,
las actividades de la
vida diaria, los sintomas
neuropsiquiatricos, los
eventos adversos, la
calidad de vida del
cuidador, y la carga del
cuidador

Criterios de inclusion

POBLACION:

Personas de cualquier edad,

de cualquier entorno (hogar,
comunidad, atencion a largo plazo
o entornos de rehabilitacion),
diagnosticadas con enfermedad
de Parkinson y demencia o
personas con deterioro cognitivo
leve asociado a enfermedad de
Parkinson

INTERVENCION:

Entrenamiento cognitivo (realizado
por ordenador), definido como
cualquier intervencion dirigida

a la cognicién (dominios cognitivos
Unicos o multiples) utilizando un
enfoque de entrenamiento cognitivo
que involucra la practica guiada.
La intervencion puede ser de
cualquier intensidad, duracion

o frecuencia, realizada de forma
individual o grupal, con o sin la
participacion de los cuidadores

COMPARADOR:

Tratamiento habitual, lista

de espera o control activo
(actividades recreativas: deportes,
musica, artes...; ejercicios de
habla o lenguaje; terapia motora
computarizada o rehabilitacion
motora combinada con
actividades recreativas)

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de busqueda (n2 de estudios
de interés)
Dentro de ALOIS (registro 7

especializado del grupo
Cochrane de demencia

y mejora cognitiva):
MEDLINE, Embase,
CINAHL, PsycINFO,
LILACS; UMIN (registro de
ensayos clinicos de Japdn),
International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP)
de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que
incluye ClinicalTrials.gov,
International Standard
Randomized Controlled
Trials Number (ISRCTN);
Chinese Clinical Trials
Register; German Clinical
Trials Register; Iranian
Registry of Clinical Trials;
Netherlands National Trials
Register, entre otros; Central
Register of Controlled Trials,
en Cochrane Library
(CENTRAL)

La busqueda de literatura
gris se realizo a través del
Institute for Scientific
Information (ISI) Web of
Science Core Collection

Fecha: 8 agosto 2019

Herramienta de

Disefo 2
evaluacion de la
de los .
' calidad de los
estudios . : )
estudios de interés
Ensayos Herramienta de
clinicos riesgo de sesgo
aleatorizados de Cochrane para
(ECA) evaluar el riesgo de

sesgo en los estudios

Sistema de
clasificacion GRADE
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano

Sun et al.,
2022

Objetivos

Comparar y clasificar la
eficacia de la terapia de
estimulacién cognitiva
grupal, la terapia de
estimulacién cognitiva de
mantenimiento y la terapia
de estimulacion cognitiva
individual sobre la cognicion
y la calidad de vida en
pacientes con demencia

Criterios de inclusion

+ POBLACION:
Personas con demencia o
enfermedad de Alzheimer, segin
lo diagnosticado por herramientas
clinicas (Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos
Mentales o los criterios del Instituto
Nacional de Trastornos
Neuroldgicos y Comunicativos
y Accidentes Cerebrovasculares -
Asociacion de la Enfermedad de
Alzheimer y Trastornos
Relacionados, NINCDS-ADRDA)

* INTERVENCION:

Estimulacién cognitiva grupal —
Tratamiento psicolégico breve
que ayuda a las personas
con demencia a mantenerse
mentalmente estimuladas. Consta
de 14 sesiones grupales dos veces
por semana durante 7 semanas,
generalmente impartidas por un
profesional de la salud capacitado
0 un asistente. Involucran
actividades basadas en temas
como asociacién de palabras,
categorizacion de objetos,
discusion de temas de actualidad
y orientacién

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de bisqueda (n2 de estudios
de interés)
PubMed, Embase, 17

Cochrane Library, Web
of Science, CINAHL,
PsycINFO, Chinese
National Knowledge
Infrastructure (CNKI)

y Wanfang Data

Fechas: marzo 2021

Diseio
de los
estudios

Ensayos
clinicos
aleatorizados
(ECA)

Herramienta de
evaluacion de la
calidad de los
estudios de interés

Herramienta de
riesgo de sesgo

de Cochrane para
evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios

Sistema de
clasificacion GRADE
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Sun et al.,
2022

Autor, afio Objetivos

Criterios de inclusion

+ INTERVENCION:
Estimulacion cognitiva de mantenimiento —

Version extendida de la estimulacion
cognitiva, que incluye el programa
regular de 7 semanas con una extension
de 24 sesiones de mantenimiento
semanales adicionales

Estimulacién cognitiva individual —

Versioén domiciliaria de la estimulacién
cognitiva, administrada por un cuidador
informal (un miembro de la familia,
amigo o cualquier persona cercana a la
persona con demencia) o un cuidador
remunerado (trabajador de apoyo

a domicilio)

COMPARADOR:

Cualquier otro tipo de estimulacién
cognitiva o grupo control. El grupo
control no recibié ninguin tratamiento
(tratamiento habitual, tratamiento de
rutina y actividades habituales)

o recibié apoyo breve basado en
informacion (actividades educativas
y ejercicio de comunicacion)

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de bisqueda (n2 de estudios
de interés)

Herramienta de

Disefo Y
evaluacion de la
de los "
. calidad de los
estudios

estudios de interés
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Tabla 2. Caracteristicas principales de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, afio Objetivos
Taylor et al., Determinar si las
2021 personas con esclerosis

multiple que recibieron
rehabilitacién de la
memoria en comparacion
con las que no recibieron
ningun tratamiento, o un
control activo, mostraron
mejores resultados
inmediatos, intermedios
o alargo plazo en las
funciones de memoria,
otras habilidades
cognitivas y habilidades
funcionales, en términos
de actividades de la vida
diaria, estado de animo
y calidad de vida

Criterios de inclusion

POBLACION:

Pacientes con diagnéstico de
esclerosis multiple (incluidas la
esclerosis remitente recurrente,
la secundaria progresiva y la
primaria progresiva) basado en
criterios diagndsticos bien
establecidos

INTERVENCION:

Estrategias de rehabilitacién

de memoria (varias sesiones),
consideradas como cualquier
intento de modificar la funcion
de la memoria mediante ejercicios
y practicas, o mediante el uso
de ayudas internas y/o externas
para la memoria, o ensefar a las
personas estrategias para hacer
frente a sus problemas de
memoria

COMPARADOR:

Grupo control que recibié

un estandar comparable de
tratamiento (control activo)

0 ninguna intervencién de
memoria. Este grupo debia
estar formado por personas con
esclerosis multiple o contener al
menos un subgrupo de personas
con esclerosis multiple entre las
que tenian otros diagndsticos,
para los que se disponia de
datos separados

N2 de estudios

Bases de datos incluidos
y fechas de busqueda (n2 de estudios
de interés)
Central Register of Controlled 44

Trials, en Cochrane Library
(CENTRAL), que incluye
MEDLINE, Embase, CINAHL,
ClinicalTrials.gov,
International Clinical Trials
Registry Portal (ICTRP) de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

También la base de datos
NIHR Clinical Research
Network, PsycINFO, AMED
(Allied and Complementary
Medicine Database), LILACS
y CAB Abstracts

La busqueda de literatura
gris se realizo a través de
(http://www.greynet.org/)

y la base de datos British
Library’s EThOS

Fechas: 2 junio 2015 -
6 septiembre 2020

Disefio
de los
estudios

Ensayos
clinicos
aleatorizados
(ECA)

y cuasi-
aleatorizados

Herramienta de
evaluacion de la
calidad de los
estudios de interés

Herramienta de riesgo
de sesgo

de Cochrane para
evaluar el riesgo de
sesgo en los estudios

Sistema de
clasificacion GRADE
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Tabla 3. Descripcion detallada de los participantes, las intervenciones y los comparadores en las revisiones sistematicas incluidas

Autor, ano

Bahar-Fuchs et al.,
2019

Kudlicka et al.,
2023

Orgeta et al.,
2020

Sun et al.,
2022

Taylor et al.,
2021

Poblacién

Personas con diagnostico
clinico de demencia leve
a moderada

Personas con diagnoéstico
clinico de demencia leve
a moderada

Personas con diagnoéstico
clinico de enfermedad

de Parkinson y demencia,
deterioro cognitivo leve

o de cualquier otro tipo
asociado

Personas con diagnéstico
clinico de demencia o
enfermedad de Alzheimer

Personas con diagnéstico
clinico de esclerosis
multiple con déficits de
memoria

Numero de
participantes en los
estudios de interés

1924

1702

225

1680

2714

Entorno
de atencion

En casa o residencias

En casa, con cuidador
no remunerado o0 no

En casa, residencias o

centros de rehabilitacion

No descrito

Entorno clinico
y domiciliario

Intervencion

Entrenamiento cognitivo

Rehabilitacion cognitiva

Entrenamiento cognitivo
(dirigido a uno o varios
dominios) mediante
ordenador

3 entornos diferentes de
estimulaciéon cognitiva
(individual, grupal y de
mantenimiento)

Estrategias
de rehabilitacion
de la memoria

Comparador

Lista de espera, tratamiento estandar

o no tratamiento, control activo o
intervenciones alternativas (rehabilitacion
cognitiva o ejercicio fisico)

Controles inactivos (tratamiento habitual
o una condicién de control en lista de
espera), intervencion de control activo
inespecifica o intervenciones alternativas
(enfocadas a la cognicion, basadas en
ejercicio fisico o en artes)

Sin intervencion (tratamiento habitual,
lista de espera), participacién en
actividades recreativas, recepcion

de ejercicios del habla o del lenguaje,
terapia motora computarizada o
rehabilitaciéon motora combinada con
actividad recreativa

Otros tipos de estimulacion cognitiva,
grupo control sin intervencion
(tratamiento habitual, de rutina 'y
actividades habituales) o grupo control
con actividades educativas y ejercicios
de comunicacién

Control activo (tratamiento estandar)
0 ninguna intervencién de memoria
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodolégica de las revisiones sistematicas incluidas utilizando AMSTAR 2

items

Calidad

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 global
Bahar-Fuchs et al., 2019 S SP S S S N S S S N S S S S S S Moderada
Kudlicka et al., 2023 S S S S S N S SP S N S S S N NA S Moderada
Orgeta et al., 2020 S S N SP S N S SP S N S S S S NA S  Moderada
Sun et al., 2022 S S N SP S S S SP S N S S S S S S Moderada
Taylor et al., 2021 S S N SP S N S SP S N S S S S S S  Moderada
S: si; SP: si parcial; N: no; NA: no aplica (n? estudios < 10)

Figura 1. Diagrama de barras resumen del analisis de la calidad metodolégica de los estudios incluidos mediante AMSTAR 2
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3. Principales resultados de seguridad

De las revisiones sistemdticas analizadas, casi ninglin estudio incluy6
informacién sobre la existencia de efectos no deseados asociados a las
terapias neuropsicoldgicas. Los pocos estudios que abordaron este aspecto
informaron generalmente la ausencia de efectos secundarios. Unicamente
en la revision de Bahar-Fuchs et al. (2019) se identific6 que los participantes
de uno de los estudios incluidos mencionaron cansancio tras las sesiones.

4. Principales resultados de eficacia

Las revisiones sistematicas analizadas muestran efectos positivos pequeiios
a moderados de las terapias neuropsicoldgicas en dominios como la
cognicion global, la fluidez semdntica verbal y la consecucién de objetivos.
Sin embargo, los resultados fueron heterogéneos en términos de calidad de
la evidencia y magnitud de los efectos. En algunos casos, no se observaron
beneficios significativos en aspectos como la calidad de vida, el estado de
animo o las actividades diarias. A continuacion, se detallan los resultados
especificos de cada revision.

En la revisiéon de Bahar-Fuchs et al. (2019), el metaandlisis incluy6
datos de 32 estudios de calidad metodoldgica variable, con alto o incierto
riesgo de sesgo en la mayoria debido a la falta de ocultacién de la asignacién
y cegamiento.

Se encontré evidencia de calidad moderada que indica un efecto
pequefio a moderado del entrenamiento cognitivo en la cognicién global al
final del tratamiento (DME = 0,42; IC del 95 %: 0,23 a 0,62) y evidencia de
alta calidad que muestra un efecto moderado en la fluidez semantica verbal
(DME =0,52; IC del 95 %: 0,23 a 0,81). Estos beneficios se mantuvieron a
medio plazo (3-12 meses). Sin embargo, la calidad de la evidencia para otros
resultados, como la gravedad clinica de la enfermedad, fue muy baja.

En comparacién con tratamientos alternativos, el entrenamiento
cognitivo mostré poco o ningtin efecto en la cognicién global (DME = 0,21;
IC del 95 %: -0,23 a 0,64). Hubo evidencia moderada de una mejora en el
estado de dnimo del cuidador al final del tratamiento, aunque basada en un
solo ensayo, y no se observaron efectos significativos en el estado de 4nimo,
sintomas conductuales y psicolégicos, ni en la capacidad para realizar
actividades diarias.

Los autores concluyeron que el entrenamiento cognitivo tiene efectos
positivos pequefios a moderados en la cognicion global y la fluidez
semantica verbal, con beneficios a medio plazo, pero destacan la necesidad
de estudios de mayor calidad para comparar directamente esta intervencion
con tratamientos alternativos y evaluar su durabilidad a largo plazo.
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En la revisién de Kudlicka et al. (2023), se incluyeron estudios con un
riesgo de sesgo relativamente bajo, excepto por la dificultad de cegar a
participantes y profesionales en intervenciones psicosociales. El resultado
principal fue la consecucién de objetivos relacionados con actividades dirigidas
en rehabilitacion cognitiva, mientras que los resultados secundarios analizados
fueron la capacidad funcional general, la autoeficacia, el estado de dnimo, la
calidad de vida, la cognicion (global y especifica del dominio) y la severidad de
la enfermedad. En cuanto a los cuidadores, los resultados se centraron en el
estrés, la carga, el afrontamiento y la calidad de vida.

Los resultados fueron evaluados desde tres perspectivas (autoevaluacion,
evaluacién por informantes y satisfacciéon con el rendimiento) al final del
tratamiento y a medio plazo (3 — 12 meses).

Se encontrd evidencia de alta certeza que muestra efectos significativos en
las tres perspectivas al final del tratamiento (DME entre 1,31 y 1,61;
IC del 95 %: 1,01 a2,21) y a medio plazo (DME entre 1,19y 1,46; IC del 95 %:
0,73 a 1,72). También se hallaron efectos pequefios pero positivos en la
autoeficacia (DM = 0,71; IC del 95 %: 0,12 a 1,30) y el recuerdo inmediato en
memoria cotidiana (DM =0,27; ICdel95 %: 0,02 a 0,52) al final del
tratamiento. En el seguimiento a medio plazo, se observé un pequefio efecto
positivo en la atencién selectiva auditiva (DM = 0,47; IC del 95 %: 0,09 a 0,84)
y la atencién sostenida auditiva (DM = 0,43; IC del 95 %: -0,64 a 1,49), y efectos
negativos en la capacidad funcional general (DME =-0,23; IC del 95 %: -0,43
a-0,03) y la memoria (DME = -0,43; IC del 95 %: -1,24 a 0,38).

En los cuidadores, se encontré evidencia de baja a moderada certeza de
pequeiios efectos positivos en aspectos sociales y psicoldgicos de la calidad de
vida, aunque los efectos en la salud fisica y el estrés fueron insignificantes.

Los autores concluyeron que la rehabilitacion cognitiva puede mejorar
la capacidad para gestionar actividades cotidianas en personas con demencia
leve o moderada. Sin embargo, subrayaron la necesidad de estudios de alta
calidad que exploren formas de maximizar estos beneficios, especialmente
en la capacidad funcional y el bienestar a largo plazo.

Respecto a la revision de Orgeta et al. (2020), el entrenamiento cognitivo se
asocid con puntuaciones mds altas en la cognicion global al final del tratamiento,
aunque el resultado fue impreciso y no estadisticamente significativo
(DME =0,28; IC del 95 %: -0,03 a 0,59). No hubo evidencia de diferencias al final
del tratamiento entre el entrenamiento cognitivo y las intervenciones de control
en la funcién ejecutiva (DME = 0,10; IC del 95 %:-0,28 a 0,48) o el procesamiento
visual (DME = 0,30; IC del 95 %:-0,21 a 0,81). La evidencia favoreci6 al grupo de
entrenamiento cognitivo en la atencién (DME = 0,36; IC del 95 %: 0,03 a 0,68)
y la memoria verbal (DME =0,37; IC del 95 %: 0,04 a 0,69), pero estos
efectos ya no fueron significativos en los andlisis de sensibilidad que excluyeron
un estudio en el que solo una minoria de la muestra tenia deterioro
cognitivo. No hubo evidencia de diferencias entre los grupos de tratamiento
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y control en las actividades de la vida diaria (DME = 0,03; IC del 95 %: -0,47
a0,53) ola calidad de vida (DME = -0,01; IC del 95 %: -0,35 a 0,33). Se consider6
que la certeza de la evidencia para todos los resultados fue baja debido al riesgo
de sesgo en los estudios incluidos y la imprecisién de los resultados.

Los autores concluyeron que no se encontrd evidencia significativa de
mejoras en la cognicién global en personas con deterioro cognitivo leve o
demencia asociados a la enfermedad de Parkinson tras recibir entrenamiento
cognitivo. Sin embargo, esta conclusién se basé en un nimero limitado de
estudios con pocos participantes y varias limitaciones en el disefio y ejecucién
de los mismos. Los autores destacan la necesidad de realizar estudios mds
robustos y bien disefiados para evaluar la eficacia del entrenamiento cognitivo
en personas con deterioro cognitivo leve o demencia asociados a la enfermedad
de Parkinson.

En el metaandlisis en red de Sun ef al. (2022), en comparacién con el
grupo de control, la estimulacién cognitiva de mantenimiento (DME = 1,39;
IC del 95 %: 0,86 a 1,91) y la estimulacién cognitiva grupal (DME = 0,62;
IC del 95 %: 0,39 a 0,84) podrian mejorar significativamente la funcién
cognitiva (evidencia de calidad baja a muy baja). Ademas, la estimulacién
cognitiva de mantenimiento (DME = 1,00; IC del 95 %: 0,16 a 1,85) y la
estimulaciéon cognitiva grupal (DME =0,53; ICdel 95 %: 0,13 a 0,92)
demostraron un efecto estadisticamente significativo en la mejora de la
calidad de vida (evidencia de baja calidad).

La estimulacién cognitiva individual no fue significativamente inferior
a la condicién de control, es decir, no fue menos efectiva que la condiciéon
control, pero tampoco mostré mejoras significativas respecto a ella en
cuanto a la funcién cognitiva (DME = 0,18; IC del 95 %: -0,26 a 0,63) o la
calidad de vida (DME =-0,01; IC del 95 %: -0,35 a 0,33), ambos aspectos
con evidencia de calidad baja. Ninguna de las intervenciones fue
significativamente diferente entre si con respecto a la aceptabilidad, medida
como tasa de adherencia al tratamiento.

Los autores consideraron que la estimulacién cognitiva grupal y la
estimulacién cognitiva de mantenimiento mostraron beneficios maés
consistentes que la estimulacién cognitiva individual, en cuanto a la funcién
cognitiva y la calidad de vida de las personas con demencia, que la estimulacién
cognitiva individual no fue inferior al control, y que la estimulacién cognitiva
de mantenimiento probablemente fuera el entorno més efectivo. Los autores
manifiestan en su trabajo que, debido a las limitaciones del estudio, se necesita
mds investigacion sobre la eficacia de la estimulacion cognitiva de
mantenimiento y la estimulacién cognitiva individual.
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En la revision de Taylor et al. (2021) se incluyeron estudios con riesgo
de sesgo generalmente bajo, aunque ocho estudios presentaron un alto
riesgo de sesgo en algunos aspectos metodolégicos. Los resultados se
analizaron en tres momentos: inmediato (dentro del primer mes tras la
intervencion), intermedio (1-6 meses) y a largo plazo (mas de 6 meses).

e Seguimiento inmediato: se observaron efectos moderados a favor del
grupo de rehabilitacion de la memoria en la memoria subjetiva
(DME =0,32; IC del 95 %: 0,05 a 0,58), la memoria verbal (DME = 0,40;
IC del 95 %: 0,22 a 0,58), la memoria visual (DME = 0,42; IC del 95 %:
0,25 a 0,60), la memoria de trabajo (DME =045; IC del 95 %: 0,18 a
0,72), el procesamiento de informacién (DME = 0,51; IC del 95 %:0,19 a
0,82) y la calidad de vida (DME =0,42; IC del 95 %: 0,15 a 0,68). No se
encontraron diferencias significativas en las actividades de la vida diaria
(DME =0,02; IC del 95 %: -0,26 a 0,29).

¢ Seguimiento intermedio: se hallaron diferencias pequefias en la memoria
subjetiva (DME =0,23; IC del 95 %: 0,11 a 0,35), la memoria verbal
(DME =0,25; IC del 95 %: 0,11 a 0,40), el procesamiento de informacion
(DME =0,27;1C del 95 %: 0,00 a 0,54) y la calidad de vida (DME = 0,30;
IC del 95 %: 0,02 a 0,58). No se observaron diferencias significativas en la
memoria visual (DME = 0,20; IC del 95 %: -0,11 a 0,50), la memoria de
trabajo (DME = 0,16; IC del 95 %: -0,09 a 0,40) ni en las actividades de la
vida diaria (DME = 0,06; IC del 95 %: -0,36 a 0,24).

e Seguimiento a largo plazo: se encontraron pequefias diferencias a
favor del grupo de intervencién en la memoria subjetiva (DME = 0,16;
IC del 95 %: 0,02 a0,30) y la calidad de vida (DME =0,17; IC del 95 %:
0,02 a0,32). No se detectaron diferencias significativas en otros dominios,
como la memoria verbal, visual o de trabajo, el procesamiento de
informacion y las actividades de la vida diaria.

Los autores concluyeron que la rehabilitacion de la memoria mejora ciertos
aspectos de la funcién cognitiva y la calidad de vida en personas con esclerosis
multiple, especialmente a corto y medio plazo. No obstante, remarcaron la
necesidad de estudios adicionales con mayor calidad metodoldgica que incluyan
un seguimiento mds prolongado y una evaluacion exhaustiva de la rentabilidad.

Los resultados detallados pueden consultarse en las Tablas 5 y 6.

En la Tabla 5 se encuentran los datos extraidos de los cinco estudios
incluidos con calidad moderada en esta revisioén sistemdtica de revisiones
sistemdticas y metaandlisis. Se han recogido de todas las revisiones los
resultados de los hallazgos que los autores han considerados como criticos,
y que han sido sometidos por su parte al estudio de la certeza de la evidencia
mediante GRADE. En el caso de Sun et al. (2022), los datos recogidos en la
Tabla 5 son los que corresponden a la comparacién directa entre las
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intervenciones y el grupo control, no a los datos del metaandlisis en red
efectuado, que también incluye las comparaciones indirectas, con objeto de
poder comparar los resultados de esta revision con el resto de las revisiones
incluidas, que hacen referencia a comparaciones directas por defecto.

La Tabla 6 muestra con mas detalle las conclusiones de los autores,
las limitaciones y otros datos de interés de los estudios incluidos en esta
revision sistematica.
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas

Autor, ano Variable medida
Bahar-Fuchs et al.,
2019 Cambio en una medida
global de cognicién
(compuesto)

Cambio en una medida
global de cognicion

Cambio en la memoria
diferida

Cambio en el estado de
animo de los
participantes

Cambio en la capacidad
para las actividades de
la vida diaria

Carga de los
participantes (tasas de
retencién)

Cambio en el estado de
animo y el bienestar de
la persona cuidadora

Instrumento utilizado

Medida compuesta de
cognicion global

Medidas de cribado de
cognicion global (p. e€j.,
MMSE)

Medidas
neuropsicoldgicas de
memoria diferida

Medidas de depresion,
ansiedad, etc., informadas
por ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas de capacidad
para las actividades de la
vida diaria instrumentales
y bésicas, informadas por
ellos mismos o por los
cuidadores

Tasas de retencion de los
participantes del ensayo al
final del tratamiento

Medidas autoinformadas
de depresion, ansiedad,
etc.

Metaanalisis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Medida del efecto

Intervencién comparada con control inmediatamente después de la intervencién

DME = 0,42
(IC 95 %: 0,23 - 0,61);
12 = 58,6 %

DME = 0,65
(IC 95 %: 0,26 — 1,05);
12 = 89,85 %

DME = 0,81
(IC 95 %: 0,29 — 1,32);
12 = 86,25 %
DME = 0,72
(IC 95 %: -0,1 — 1,54);
I = 92,97 %

DME = 0,12
(IC 95 %: -0,11 — 0,35);
12 = 37,04 %

OR =073
(IC 95 %: 0,37 - 1,43);
12 = 26,05 %

DME = 0,98
(IC 95 %: 0,27 - 1,68)

Interpretacion del efecto

El entrenamiento cognitivo probablemente tiene
un efecto moderado en la cognicién global,
basado en una puntuacién compuesta (certeza
moderada de la evidencia segin GRADE)

El entrenamiento cognitivo puede tener un
efecto moderado sobre el rendimiento en la
cognicion global, basado en una medida de
deteccion

(baja certeza de la evidencia segiin GRADE)

No es posible determinar si hay algin efecto
sobre el retraso de la memoria debido a la muy
baja calidad de la evidencia (segin GRADE)

No fue posible determinar si hay algun efecto
sobre el estado de &nimo de los participantes
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

El entrenamiento cognitivo puede no tener un
efecto sobre la capacidad para las actividades
de la vida diaria (baja certeza de la evidencia
segun GRADE)

Es posible que el entrenamiento cognitivo no se
asocie con un aumento de la carga de los
participantes, segun lo reflejado en las tasas de
retencion (baja certeza de la evidencia segin
GRADE)

Es probable que el entrenamiento cognitivo
tenga un efecto de mejora considerable sobre el
estado de animo y el bienestar del cuidador
(certeza moderada de la evidencia segin GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano Variable medida
Bahar-Fuchs et al.,
2019 Cambio en una medida
global de cognicién
(compuesto)

Cambio en la cognicién
global (cribado)

Cambio en la progresion
de la enfermedad

Cambio en la memoria
diferida

Cambio en la capacidad
para las actividades
de la vida diaria

Cambio en el estado de
animo de los
participantes

Cambio en el estado de
animo y el bienestar de
la persona cuidadora

Instrumento utilizado

Intervencion comparada con control a medio-largo plazo

Medida compuesta
de cognicién global

Medidas de cribado
de cognicién global
(p. €j., MMSE)

Medidas de la progresion
clinica de la enfermedad,
como la Escala de
Valoracién de la
Demencia Clinica (CDR) o
la Escala de Valoracion de
la Demencia (DRS)

Medidas
neuropsicolégicas de
memoria diferida

Medidas de capacidad
para las actividades de la
vida diaria instrumentales
y bésicas, informadas por
ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas de depresion,
ansiedad, etc., informadas
por ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas autoinformadas
de depresion, ansiedad,
etc.

Metaanalisis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Medida del efecto

DME = 0,65
(IC 95 %: 0,11 - 1,2);
12 = 81,58 %
DME = 1,33
(IC 95 %: 0,31 — 2,34);
12 = 93,82 %

DME = 0,55
(IC 95 %: 0,12 -0,98);
P=0%

DME = 0,97
(IC 95 %: 0,02 - 1,92);
2= 91,28 %

DME = 0,22
(IC 95 %: -0,5 - 0,94);
I?P=42,44%

DME = 0,21
(IC 95 %: -0,54 — 0,96);
P=0%

Interpretacion del efecto

No es posible determinar si hay algin efecto sobre
la cognicion global (compuesta) debido a la muy
baja calidad de la evidencia (segin GRADE)

No es posible determinar si existe algin efecto
sobre el rendimiento en la cognicién global
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

No es posible determinar si el entrenamiento
cognitivo retrasa la progresion de la enfermedad
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

No es posible determinar si hay algin efecto
sobre el rendimiento en la memoria diferida
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

El entrenamiento cognitivo puede no tener un
efecto sobre la capacidad para las actividades
de la vida diaria (baja certeza de la evidencia
segun GRADE)

Es posible que el entrenamiento cognitivo no
tenga un efecto en el estado de animo de los
participantes (baja certeza de la evidencia segin
GRADE)

Ningun estudio ha evaluado este resultado a
medio plazo
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano Variable medida
Bahar-Fuchs et al.,
2019 Cambio en una medida
global de cognicion
(compuesto)

Cambio en una medida
global de cognicion

Cambio en la memoria
diferida

Cambio en el estado
de animo de los
participantes

Cambio en la capacidad
para las actividades de
la vida diaria

Carga de los
participantes (tasas de
retencién)

Cambio en el estado de
animo y el bienestar de
la persona cuidadora

Instrumento utilizado

Medida compuesta
de cognicién global

Medidas de cribado
de cognicién global
(p. €j. MMSE)

Medidas
neuropsicolégicas de
memoria diferida

Medidas de depresion,
ansiedad, etc., informadas
por ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas de capacidad
para las actividades de la
vida diaria instrumentales
y bésicas, informadas por
ellos mismos o por los
cuidadores

Tasas de retencion de los
participantes del ensayo al
final del tratamiento

Medidas autoinformadas
de depresion, ansiedad,
etc.

Metaanalisis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Medida del efecto

DME = 0,21

(IC 95 %: -0,23 — 0,64);
12=7314%
DME = 0,16

(IC 95 %: -0,28 - 0,6);
12 = 74,38 %

DME = 0,71
(IC 95 %: -0,33 - 1,75);
I> = 83,62 %

DME = -0,11
(IC 95 %: -0,29 - 0,07);
P=0%

DME = -0,25
(IC 95 %: -0,43 — -0,07);
P=0%

OR =078
(IC 95 %: 0,24 - 2,57);
12 = 53,94 %

DME = 1,5
(IC 95 %: 0,96 — 2,04)

Interpretacion del efecto

Intervencion comparada con tratamiento alternativo inmediatamente después de la intervencion
Si

El entrenamiento cognitivo puede no tener un
efecto sobre la cognicion global (baja certeza de
la evidencia segin GRADE)

No es posible determinar si existe algin efecto
sobre la cognicién global (medida por una
herramienta de cribado) debido a la muy baja
calidad de la evidencia (segun GRADE)

No podemos determinar si hay algun efecto
sobre el rendimiento en la memoria retrasada
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

Es probable que el entrenamiento cognitivo no
tenga ningun efecto sobre el estado de animo
de los participantes (certeza moderada de la
evidencia segin GRADE)

Es probable que el entrenamiento cognitivo no
tenga ningun efecto sobre la capacidad para las
actividades de la vida diaria (certeza moderada
de la evidencia segiin GRADE)

No es posible determinar si el entrenamiento
cognitivo aumenta la carga de los participantes
(medida por las tasas de retencion) debido a la
baja calidad de la evidencia (segin GRADE)

Es probable que el entrenamiento cognitivo
tenga un efecto de mejora considerable sobre el
estado de animo y el bienestar del cuidador
(certeza moderada de la evidencia segin GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano

Bahar-Fuchs et al.,
2019

Variable medida

Instrumento utilizado

Metaanalisis

Medida del efecto

Intervencion comparada con tratamiento alternativo a medio-largo plazo

Cambio en una medida
global de cognicién
(compuesto)

Cambio en una medida
global de cognicion

Cambio en la progresion
de la enfermedad

Cambio en la memoria
diferida

Cambio en el estado
de animo de los
participantes

Cambio en la capacidad
para las actividades de la
vida diaria

Cambio en el estado de
animo y el bienestar de la
persona cuidadora

Medida compuesta
de cognicién global

Medidas de cribado
de cognicién global
(p. €j., MMSE)

Medidas de la progresion
clinica de la enfermedad
(p. ej. Escala de
Valoracién de la
Demencia Clinica (CDR),
Escala de Valoracion de la
Demencia (DRS)

Medidas
neuropsicolégicas de
memoria diferida

Medidas de depresion,
ansiedad, etc., informadas
por ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas de capacidad
para las actividades de la
vida diaria instrumentales
y bésicas, informadas por
ellos mismos o por los
cuidadores

Medidas autoinformadas
de depresion, ansiedad,
etc.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DME = 1,31

(IC 95 %: -1,03 — 3,65);
12 = 93,89 %
DME = 3,2

(IC 95 %: -2,89 — 9,29);
12 = 97,65 %

DME = 0,61
(IC 95 %: -1,07 - 2,3);
12 = 90,82 %

DME = -0,66
(IC 95 %: -1,35 — 0,02);
12 = NA

Interpretacion del efecto

No es posible determinar si hay algun efecto
sobre la cognicién global (compuesta) debido a la
muy baja calidad de la evidencia (segun GRADE)

No es posible determinar si hay algin efecto
sobre el rendimiento en una medida de cribado
de la cognicion global debido a la muy baja
calidad de la evidencia (segun GRADE)

Ninguno de los estudios incluidos ha evaluado
este resultado

No es posible determinar si hay alguin efecto
sobre el rendimiento en la memoria diferida
debido a la muy baja calidad de la evidencia
(segun GRADE)

Es posible que el entrenamiento cognitivo no
tenga un efecto en el estado de animo de los
participantes (baja certeza de la evidencia segin
GRADE)

Ninguno de los estudios incluidos ha evaluado
este resultado

Ninguno de los estudios incluidos ha evaluado
este resultado
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano Variable medida

Kudlicka et al.,
2023 Capacidad funcional en
actividades especificas:

metas personales - rendimiento
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 2 a 3 meses
Capacidad funcional en
actividades especificas:

metas personales - rendimiento
(informe sobre el participante
de otro informante)
Seguimiento: 1 a 3 meses
Capacidad funcional general
(informe sobre el participante
de otro informante)
Seguimiento: 1 a 3 meses
Autoeficacia

(autoinforme del participante)
Seguimiento: 2 a 3 meses
Estado de animo: depresion
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 2 a 3 meses

Calidad de vida
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 1 a 3 meses

Calidad de vida: psicolégica
(autoinforme de la persona
cuidadora)

Seguimiento: 2 a 3 meses

BGSI, COPM

BGSI, DMT

DAD, BADL

GSES

HADS

QoL-AD, DQoL,
DEMQOL, WHO QoL
(compuesto)

WHOQOL-BREF Si

Instrumento utilizado Metaanalisis
Intervencién comparada con control inactivo al final de la terapia

Si

Si

Si

Medida del efecto

DME = 1,46
(IC 95 %: 1,26 — 1,66);
=09%
DME = 1,61
(IC 95 %: 1,01 - 2,21);
=41%
DME = 0,05
(IC 95 %: -0,10 - -0,20);
=0%
DM = 0,71
(IC 95 %: 0,12 - 1,3);
=09%
DM = 1,45
(IC 95 %: -0,39 — 3,29);
12 =86 %
DME = -0,06
(IC 95 %: -0,19 - 0,08);
2=0%
DM = 0,22
(IC 95 %: -0,28 — 0,71);
=10%

Interpretacion del efecto

La rehabilitacién cognitiva mejora significativamente la
capacidad funcional en actividades especfficas, en
cuanto al rendimiento en relacién con los objetivos
personales, segun lo informado por el propio
participante (alta certeza de la evidencia segiin GRADE)

La rehabilitacién cognitiva mejora significativamente la
capacidad funcional en actividades especificas, en
cuanto al rendimiento en relacion con los objetivos
personales, segun lo informado por el informante (alta
certeza de la evidencia segiin GRADE)

La rehabilitacién cognitiva puede resultar en poca
o ninguna diferencia en la capacidad funcional
general (baja certeza de la evidencia segun
GRADE)

La rehabilitacién cognitiva mejora ligeramente la
autoeficacia de los participantes (alta certeza de la
evidencia segun GRADE)

No se sabe con certeza si la rehabilitacion
cognitiva produce un cambio en los sintomas
depresivos de los participantes debido a la muy
baja calidad de la evidencia (segin GRADE)

Es probable que la rehabilitacién cognitiva resulte en
poca o ninguna diferencia en la calidad de vida
general de los participantes (certeza moderada de la
evidencia segin GRADE)

Es probable que la rehabilitacién cognitiva resulte en
poca o ninguna diferencia en el aspecto psicologico
de la calidad de vida de los cuidadores (certeza
moderada de la evidencia segiin GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano

Kudlicka et al.,
2023

Variable medida

Instrumento utilizado Metaanalisis

Medida del efecto

Intervencion comparada con control inactivo en seguimiento a medio plazo

Capacidad funcional en
actividades especificas: objetivos
personales - rendimiento
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 6 a 9 meses

Capacidad funcional en
actividades especificas: metas
personales - rendimiento (informe
sobre el participante de otro
informante)

Seguimiento: 3 a 9 meses
Capacidad funcional general
(informe sobre el participante
de otro informante)
Seguimiento: 3 a 6 meses
Autoeficacia

(autoinforme del participante)
Seguimiento: 6 a 9 meses

Estado de animo: depresion
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 6 a 9 meses

Calidad de vida
(autoinforme del participante)
Seguimiento: 3 a 9 meses

Calidad de vida: psicolégica
(autoinforme de la persona
cuidadora)

Seguimiento: 6 a 9 meses

BGSI, COPM, BADL

BGSI, DMT

DAD, FAQ

GSES

HADS

QoL-AD, DQoL,
DEMQOL, WHO QoL
(compuesto)

WHOQOL-BREF

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

DME = 1,46
(IC 95 %: 1,25 — 1,68);
P=0%

DME = 1,25
(IC 95 %: 0,78 — 1,72);
12=29%

DME = -0,23
(IC 95 %: -0,43 — -0,03);
P=0%

DM = 0,58
(IC 95 %: -0,05 — 1,21);
2=0%

DM = -0,14
(IC 95 %: -0,49 — 0,20);
2=0%

DME = -0,05
(IC 95 %: -0,32 — 0,22);
I2=51%

DM = 0,40
(IC 95 %: -0,24 — 1,05);
12 =30%

Interpretacion del efecto

La rehabilitacién cognitiva mejora significativamente
la capacidad funcional en actividades especfficas,
en cuanto al rendimiento en relacion con los
objetivos personales, segun lo informado por el
propio participante (alta certeza de la evidencia
segin GRADE)

La rehabilitacién cognitiva mejora significativamente
la capacidad funcional en actividades especfficas,
en cuanto al rendimiento en relacién con los
objetivos personales, segun lo informado por el
informante (alta certeza de la evidencia segun
GRADE)

La rehabilitacion cognitiva puede dar lugar a una
ligera disminucién de la capacidad funcional
general de los participantes (certeza moderada
de la evidencia segiin GRADE)

Es probable que la rehabilitacién cognitiva
resulte en poca o ninguna diferencia en la
autoeficacia de los participantes (certeza
moderada de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién cognitiva probablemente resulta en
poca o ninguna diferencia en los sintomas
depresivos de los participantes (certeza moderada
de la evidencia segin GRADE)

Es probable que la rehabilitaciéon cognitiva
resulte en poca o ninguna diferencia en la
calidad de vida de los participantes (certeza
moderada de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacion cognitiva probablemente
mejora ligeramente el aspecto psicolégico de la
calidad de vida de los cuidadores (certeza
moderada de la evidencia segun GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano Variable medida
Orgeta et al.,
2020 Cognicién global después

del tratamiento
Seguimiento: 4 a 8 semanas

Funcién ejecutiva después
del tratamiento

Seguimiento: 4 a 6 semanas
Atencién después del
tratamiento

Seguimiento: 4 a 6 semanas
Memoria verbal después

del tratamiento
Seguimiento: 4 a 6 semanas

Procesamiento visual después
del tratamiento
Seguimiento: 4 a 6 semanas

Actividades de la vida diaria
después del tratamiento
Seguimiento: 4 a 8 semanas

Calidad de vida después
del tratamiento

Seguimiento: 4 a 8 semanas

Instrumento utilizado

MMSE, CERAD

Trail Making Test B,
Stockings of Cambridge

Stroop Task, Brief Test
of Attention

WMS Logical Memory
test, Selective Reminding
Test, Hopkins Verbal
Learning Test-Revised,
Verbal short-term
memory DemTect

Judgement Line
Orientation Test

Barthel Index, Unified
Parkinson's Disease
Rating Scale, Cognitive
Difficulties Scale
Parkinson's Disease

Questionnaire,
QUALIDEM

Metaanalisis

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Medida del efecto

Intervencion comparada con control inactivo en seguimiento a medio plazo
Si

DME = 0,28
(IC 95 %: -0,03 — 0,59);
P=0%

DME = 0,1
(IC 95 %: -0,28 - 0,48);
2= 0,96 %

DME = 0,36
(IC 95 %: 0,03 - 0,68);
2=0%
DME = 0,37
(IC 95 %: 0,04 — 0,69);
=0%

DME = 0,3
(IC 95 %: -0,21 - 0,81);
P=0%

DME = 0,03
(IC 95 %: -0,47 — 0,53);
?=0%

DME = -0,01
(IC 95 %: -0,35 — 0,33);
P=0%

Interpretacion del efecto

El resultado favorecié al entrenamiento
cognitivo, pero no alcanzd significacion
estadistica (evidencia de baja certeza segun
GRADE)

No existe una diferencia entre el entrenamiento
cognitivo y las intervenciones de control
(evidencia de baja certeza segin GRADE)

El entrenamiento cognitivo fue superior al
control sobre la atencién al final del tratamiento
(evidencia de baja certeza segin GRADE)

El entrenamiento cognitivo fue superior al
control al final del tratamiento (evidencia de baja
certeza segiin GRADE)

No hay efecto del entrenamiento cognitivo en la
capacidad de procesamiento visual al final del
tratamiento (evidencia de baja certeza segin
GRADE)

No existe efecto del entrenamiento cognitivo en
las actividades de la vida diaria al final del
periodo de intervencion (evidencia de baja
certeza segiin GRADE)

No hay evidencia de un efecto del
entrenamiento cognitivo en la calidad de vida
inmediatamente después de finalizar las
sesiones (evidencia de baja certeza segin
GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano

Sun et al.,
2022

Variable medida Instrumento utilizado Metaanalisis

Intervencion comparada con control de forma directa (funcion cognitiva)

Estimulacién cognitiva grupal ADAS-Cog Si, en red
MMSE

Estimulacién cognitiva ADAS-Cog Si, en red

de mantenimiento MMSE

Estimulacién cognitiva ADAS-Cog Si, en red

individual CAMCOG-DS

Intervencion comparada con control de forma directa (calidad de vida)

Estimulacién cognitiva grupal DEMQOL Si, en red
QoL

Estimulacién cognitiva QoL Si, en red

de mantenimiento

Estimulacién cognitiva QoL Si, en red

individual

Medida del efecto

DME = 0,65
(IC 95 %: 0,42 - 0,88)

DME = 0,61
(IC 95 %: -0,48 — 1,69)

DME = 0,18
(IC 95 %: -0,26 - 0,63)

DME = 0,59
(IC 95 %: 0,18 - 0,99)

DME = 0,22
(IC 95 %: -1,25 - 1,69)

DME = 0,30
(IC 95 %: -0,44 — 1,05)

Interpretacion del efecto

La estimulacién cognitiva grupal fue superior
al control sobre la funcién cognitiva al final del
tratamiento (evidencia de baja certeza segun
GRADE)

El resultado favorecié a la estimulacién cognitiva
de mantenimiento, pero no alcanzé significacion
estadistica (evidencia de baja certeza segun
GRADE)

No existe efecto de la estimulacién cognitiva
individual sobre la funcién cognitiva al final
de la intervencion (evidencia de baja certeza
segun GRADE)

La estimulacion cognitiva grupal fue superior al
control sobre la calidad de vida al final del
tratamiento (evidencia de certeza moderada
segun GRADE)

No existe efecto de la estimulacion cognitiva de
mantenimiento sobre la calidad de vida al
finalizar la intervencion (evidencia de baja
certeza segiin GRADE)

No hay efecto de la estimulacién cognitiva
grupal sobre la calidad de vida al finalizar las
sesiones (evidencia de baja certeza segun
GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano Variable medida Instrumento utilizado Metaanalisis Medida del efecto
Sun et al., Intervencion comparada con control de forma directa (aceptabilidad)
2022 Estimulacion cognitiva Medido como como Si, en red RR = 1,02
grupal abandono del estudio (IC 95 %: 1,00 - 1,05)
por cualquier motivo
durante el tratamiento en
fase aguda
Estimulacién cognitiva Medido como como Si, en red RR = 0,92
de mantenimiento abandono del estudio (IC 95 %: 0,78 — 1,08)
por cualquier motivo
durante el tratamiento en
fase aguda
Estimulacién cognitiva Medido como como Si, en red RR = 0,96
individual abandono del estudio (IC 95 %: 0,90 — 1,03)
por cualquier motivo
durante el tratamiento en
fase aguda
Taylor et al., Seguimiento inmediato (menos de 1 mes de la finalizacion de la intervencion)
2021 Medidas de memoria EMQ, MSNQ, CFQ, MFQ Si DME = 0,32
subjetiva (IC 95 %: 0,05 - 0,58);
I =53 %
Medidas de memoria  CVLT, AVLT, HVLT, VLT, Si DME = 0,40
verbal objetiva SRT, MUSIC (IC 95 %: 0,22 - 0,58);
P = 39%
Medidas de memoria BVMT-R, SPART, CMT, Si DME = 0,42
visual objetiva ROCF (IC 95 %: 0,25 - 0,60);
I? = 30%
Medidas de memoria PASAT, WAIS Si DME = 0,45
de trabajo objetiva (IC 95 %: 0,18 - 0,72);
P = 62%

Interpretacion del efecto

El grupo de terapia de estimulacién cognitiva grupal
podria tener un riesgo de abandono ligeramente mayor
en comparacion con el grupo de control, pero no alcanzé
significacion estadistica (evidencia de certeza moderada
segun GRADE)

La estimulacién cognitiva de mantenimiento muestra una
leve reduccion en el riesgo de abandonos comparado
con el control, aunque el resultado no es significativo
(evidencia de baja certeza segin GRADE)

El grupo de estimulacién cognitiva individual podria
tener una ligera reduccién en el riesgo de abandonos
comparado con el control, pero esta diferencia no es
estadisticamente significativa (evidencia de baja certeza
segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora moderadamente
las medidas de memoria subjetiva de los participantes
(certeza moderada de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora moderadamente
las medidas de memoria verbal objetiva de los
participantes (baja certeza de la evidencia segin
GRADE)

La rehabilitacion de la memoria mejora moderadamente
las medidas de memoria visual objetiva (certeza
moderada de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora moderadamente

las medidas de memoria de trabajo objetiva (baja certeza
de la evidencia segin GRADE)

EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA NEUROPSICOLOGICA

67



Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano
Taylor et al.,
2021

Variable medida

Instrumento utilizado Metaanalisis

Medida del efecto

Seguimiento inmediato (menos de 1 mes de la finalizacion de la intervencion)

Procesamiento
de la informacién

Calidad de vida

Actividades
de la vida diaria

SDMT

MSIS, MSQOL, SF-36,
SF-12, SWLS,
EQ-5D-5L
EADL

Si

Si

DME = 0,51

(IC 95 %: 0,19 - 0,82);
B=77%
DME = 0,42

(IC 95 %: 0,15 - 0,68);
= 37%
DME = 0,02

(IC 95 %: -0,26 — 0,29);
P =9%

Seguimiento intermedio (de 1 a 6 meses tras finalizar la intervencion)

Medidas de
memoria subjetiva

Medidas de
memoria verbal
objetiva

Medidas de
memoria visual
objetiva

Medidas de
memoria de trabajo
objetiva
Procesamiento
de la informacién

Calidad de vida

Actividades
de la vida diaria

EMQ, MSNQ, CFQ,
MFQ

CVLT, AVLT, HVLT,
VLT, SRT, MUSIC

BVMT-R, SPART,
CMT, ROCF

PASAT, WAIS

SDMT

MSIS, MSQOL, SF-36,
SF-12, SWLS,
EQ-5D-5L
EADL

Si

Si

Si

Si

DME = 0,23
(IC 95 %: 0,11 — 0,35);
P=09%

DME = 0,25

(IC 95 %: 0,11 — 0,40);

P =09%

DME = 0,20

(IC 95 %: -0,11 — 0,50);
=67%
DME = 0,16

(IC 95 %: -0,09 — 0,40);
12 =52%
DME = 0,27

(IC 95 %: 0,00 - 0,54);
=69 %
DME = 0,30

(IC 95 %: 0,02 - 0,58);
1P =55%
DME = -0,06

(IC 95 %: -0,36 — 0,24);
2= 43%

Interpretacion del efecto

La rehabilitacién de la memoria mejora moderadamente el
procesamiento de la informacién en los participantes (baja
certeza de la evidencia segiin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora moderadamente la
calidad de vida los participantes (alta certeza de la evidencia
segun GRADE)

Es probable que la rehabilitacién de la memoria resulte en poca
o ninguna diferencia en las actividades de la vida diaria de los
participantes (alta certeza de la evidencia segiin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora ligeramente las medidas
de memoria subjetiva de los participantes (alta certeza de la
evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora ligeramente las medidas
de memoria verbal objetiva de los participantes (baja certeza de
la evidencia segin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacion de la memoria y
las intervenciones de control sobre las medidas de memoria
visual objetiva (certeza moderada de la evidencia segin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacién de la memoria y las
intervenciones de control sobre las medidas de memoria de trabajo
objetiva (certeza moderada de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora ligeramente el
procesamiento de la informacién en los participantes (baja
certeza de la evidencia segin GRADE)

La rehabilitacién de la memoria mejora ligeramente la calidad
de vida los participantes (alta certeza de la evidencia segun
GRADE)

Es probable que la rehabilitacion de la memoria resulte en poca
o ninguna diferencia en las actividades de la vida diaria de los
participantes (alta certeza de la evidencia segun GRADE)
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Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistematicas incluidas (continuacion)

Autor, ano
Taylor et al.,
2021

Variable medida

Instrumento utilizado Metaanalisis

Medida del efecto

Seguimiento a largo plazo (mas de 6 meses después de finalizar la intervencion)

Medidas de
memoria subjetiva

Medidas de
memoria verbal
objetiva

Medidas de
memoria visual
objetiva

Medidas de
memoria de trabajo
objetiva
Procesamiento de
la informacion

Calidad de vida

Actividades de la
vida diaria

EMQ, MSNQ, CFQ,
MFQ

CVLT, AVLT, HVLT,
VLT, SRT, MUSIC

BVMT-R, SPART,
CMT, ROCF

PASAT, WAIS

SDMT

MSIS, MSQOL, SF-36,

SF-12, SWLS,
EQ-5D-5L
EADL

Si

Si

Si

DME = 0,16
5 %: 0,02 - 0,30);
IC 95 %: 0,02 — 0,30
P=0%
DME = 0,13
5 %: -0,08 - 0,29);
IC 95 %: -0,03 - 0,29
P =0%
DME = 0,12
(IC 95 %: -0,13 - 0,37);
P = 40%
DME = 0,04
(IC 95 %: -0,11 — 0,20);
P =0%
DME = 0,21
(IC 95 %: -0,03 — 0,45);
= 49%
DME = 0,17
(IC 95 %: 0,02 — 0,32);
P =0%
DME = -0,11
(IC 95 %: -0,49 - 0,27);
P =62%

Interpretacion del efecto

La rehabilitacién de la memoria mejora ligeramente las
medidas de memoria subjetiva de los participantes (alta certeza
de la evidencia segin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacion de la memoria
y las intervenciones de control sobre las medidas de memoria
verbal objetiva de los participantes (certeza moderada de la
evidencia segin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacién de la memoria
y las intervenciones de control sobre las medidas de memoria
visual objetiva (alta certeza de la evidencia segiin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacién de la memoria
y las intervenciones de control sobre las medidas de memoria
de trabajo objetiva (alta certeza de la evidencia segin GRADE)

No existe una diferencia entre la rehabilitacion de la memoria y
las intervenciones de control sobre el procesamiento de la
informacion en los participantes (certeza moderada de la
evidencia segun GRADE)

La rehabilitacion de la memoria mejora ligeramente la calidad
de vida los participantes (certeza moderada de la evidencia
segun GRADE)

Es probable que la rehabilitacién de la memoria resulte en poca
o ninguna diferencia en las actividades de la vida diaria de los
participantes (alta certeza de la evidencia segin GRADE)

AVLT: Auditory Verbal Learning Test; BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test; CFQ: Cognitive Failures Questionnaire; CMT: Contextual Memory Text; CVLT: California Verbal Learning Test;
DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizada; EADL: Extended Activities of Daily Living; EMQ: Everyday Memory Questionnaire; EQ-5D-5L: EuroQoL five dimension five levels;
GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; HVLT: Hopkins Verbal Learning Test; IC: intervalo de confianza; MFQ: Memory Functioning Questionnaire; MMSE: Mini
Mental State Examination; MSIS: Multiple Sclerosis Impact Scale; MSNQ: Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire; MSQOL: Multiple Sclerosis Quality of Life; MUSIC: Multiple
Sklerose Invenatrium Cognition; NA: no aplica; PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test; OR: odds ratio; ROCF: Rey-Osterrieth complex figure; RR: riesgo relativo; SDMT: Symbol Digit Modalities Test;
SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; SPART: 10/36 Spatial Recall Test; SRT: Selective Reminding Test; SWLS: Satisfaction with Life Scales; VLT: Verbal
Learning Test; WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale
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Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas

Autor, ano

Bahar-Fuchs et al.,
2019

Limitaciones de la revision

* La calidad de la evidencia fue baja en varios
dominios cognitivos, por lo que la certeza en
los hallazgos es limitada

* Los estudios revisados no abarcaron el
efecto del entrenamiento cognitivo en la
carga del cuidador a largo plazo ni realizaron
analisis exhaustivos por tipo de intervencion

Conclusiones

El entrenamiento cognitivo probablemente se
asocid con efectos positivos pequerios a
moderados en la cognicién global y en la
fluidez semantica verbal al final del
tratamiento, y estos beneficios parecieron
mantenerse a mediano plazo, en
comparacion con una intervencion de control
pasiva o activa

Se necesitan estudios de mayor calidad, que
comparen la intervencién con otros
tratamientos y sigan a los pacientes durante
mas tiempo para entender si los beneficios
observados de la intervencién duran mas alla
del medio-largo plazo

No se encontrd evidencia de que la
intervencion aumente la carga de los
participantes, segun las tasas de abandono

No se encontré evidencia de beneficios de la
intervencion en comparacion con otros
tratamientos en términos de cognicién global y
gravedad clinica a medio plazo (certeza baja)

No se observaron beneficios en resultados
secundarios, como el estado de animo, los
sintomas conductuales y psicolégicos, o la
capacidad para las actividades diarias
(resultados imprecisos y baja confianza)

Otros datos de interés
* Los analisis de subgrupos no identificaron
modificadores de efecto significativos

* Se observé una tendencia hacia una
progresion clinica mas lenta a corto y medio
plazo en algunos estudios
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Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuacion)

Autor, ano

Kudlicka et al.,
2023

Orgeta et al.,
2020

Conclusiones

La rehabilitacion cognitiva es Util para
permitir que las personas con demencia
leve o moderada mejoren su capacidad
para manejar las actividades cotidianas
dirigidas en la intervencion

Se necesitan mas estudios de alta calidad
que contribuyan a los efectos observados,
para fortalecer la confianza en estos
hallazgos

La evidencia disponible sugiere que esta
intervencion puede formar una parte valiosa
de un conjunto de herramientas clinicas
para ayudar a las personas con demencia

a superar algunas de las barreras cotidianas
impuestas por las discapacidades cognitivas
y funcionales

No se encontré evidencia de que las
personas con demencia o deterioro
cognitivo leve asociados a la enfermedad
de Parkinson que reciben entrenamiento
cognitivo durante cuatro a ocho semanas
experimenten mejoras cognitivas
importantes al final del entrenamiento

Se necesitan estudios mas sélidos y con
poder estadistico adecuado sobre el
entrenamiento cognitivo antes de poder
sacar conclusiones sobre la eficacia del
entrenamiento cognitivo para las personas
con demencia y deterioro cognitivo leve
asociados a la enfermedad de Parkinson
Existe una necesidad particular de mas
estudios, y a gran escala, que evallen la
eficacia del entrenamiento cognitivo en
personas con demencia asociada a la
enfermedad de Parkinson

Limitaciones de la revision

La revision incluye seis estudios, pero los
hallazgos se basan principalmente en la
informacion de un estudio grande (aunque
de alta calidad y con hallazgos sélidos), por
lo que no se pudieron hacer comparaciones
con tratamientos alternativos

No se sabe si los efectos de la rehabilitacion
cognitiva duran méas de un ano, sblo se
pudieron comparar los efectos al final del
tratamiento y a medio plazo

Los resultados de varios episodios de
rehabilitacién cognitiva no fueron claros
La mayoria de participantes tenian
diagnéstico de enfermedad de Alzheimer,
por lo que los hallazgos de la revision
pueden no ser igualmente aplicables a
todos los tipos de demencia

La conclusion principal se basé en un nimero
pequeno de estudios con pocos participantes
(amplios intervalos de confianza en torno a
todas las estimaciones de efectos), con
limitaciones de disefio y ejecucién de los
estudios y con resultados imprecisos

De acuerdo con los criterios GRADE, se
consider6 que la certeza de la evidencia
para todos los resultados fue baja debido
al riesgo de sesgo en los estudios incluidos
y a la imprecision de los resultados

Se obtuvo muy poca informacioén sobre los
eventos adversos (s6lo un estudio)

Los estudios futuros deberian definir el
deterioro cognitivo y utilizar criterios formales
que especifiquen el tipo de diagndstico de las
deficiencias cognitivas

Otros datos de interés

Las escalas en las que se miden los desenlaces
estudiados no parecen tener suficiente sensibilidad
como para ser capaces de captar los cambios
asociados a una intervencién personalizada en base
a objetivos individuales, y por ello hay dominios en
los que la intervencion muestra efectos insignificantes
Diferencias individuales entre las personas con
demencia pueden influir en las medidas de los
desenlaces observadas

Se recogen datos econdémicos de tres estudios en los
que se pone de manifiesto que la intervencién no es
coste-efectiva o que la reduccion de costes
observada no es significativa

Sélo en dos estudios se indica la ausencia de efectos
adversos

Se hace hincapié en la considerable inconsistencia en
la forma en que se definen las diferentes
intervenciones psicosociales, con distintos marcos
tedricos y formas de aplicacion muy variados

Los autores recomiendan indican que las
actualizaciones de esta revisién podrian examinar
adicionalmente la eficacia del entrenamiento cognitivo
en comparacion con otras intervenciones activas,
excluidas en esta revision
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Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuacion)

Autor, ano

Sun et al.,
2022

Conclusiones

La estimulacion cognitiva en grupo y la
estimulacion cognitiva de mantenimiento
mostraron un efecto estadisticamente
significativo en la mejora de la funcién
cognitiva y la calidad de vida en personas
con demencia, en comparacién con el grupo
de control, mientras que la estimulacion
cognitiva individual no fue significativamente
inferior al control

Los resultados sugieren que la estimulacion
cognitiva de mantenimiento es
probablemente el entorno de estimulacion
cognitiva mas efectivo

Limitaciones de la revision

La calidad de varios estudios compromete
la validez de la revision debido a la falta de
detalles en los métodos de cegamiento
Sélo hubo 2 estudios con estimulacién
cognitiva de mantenimiento y 3 estudios
con estimulacion cognitiva individual que
permitieron agrupar datos de manera
confiable, con tamafno muestral
relativamente pequefio. Esto hace
necesaria una mayor investigaciéon para
establecer los beneficios potenciales y la
eficacia comparativa de estos 2 entornos
de estimulacién cognitiva

La estimulacién cognitiva de
mantenimiento y la estimulacién cognitiva
en grupo tenian pruebas directas e
indirectas suficientes, mientras que la
estimulacion cognitiva individual, con
pocos datos segun los estudios relevantes,
carecia de pruebas directas al comparar
con los otros dos entornos de estimulacion
cognitiva. Las evaluaciones de riesgo de
sesgo y GRADE identificaron estos
factores como amenazas potenciales para
la validez general de los hallazgos

La confianza en los hallazgos fue de
moderada a muy baja, por lo que se debe
tener precaucion en la interpretacion e
implementacién de los hallazgos

Se recomienda investigar en el futuro los
efectos de las diferentes configuraciones
de estimulacion cognitiva en las
actividades de la vida diaria, el
comportamiento, el estado de animo y la
comunicacion

Otros datos de interés

» Ninguno de los tratamientos fue significativamente
diferente entre si con respecto a la aceptabilidad
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Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuacion)

Autor, ano
Taylor et al.,
2021

* La evidencia sugiere que la rehabilitacién de

Conclusiones

la memoria da lugar a diferencias entre
grupos que favorecen al grupo de
rehabilitacion de la memoria, en el punto de
tiempo intermedio, para la memoria
subjetiva, la memoria verbal, el
procesamiento de la informacion y los
resultados de la calidad de vida, lo que
sugiere que la rehabilitacién de la memoria
es beneficiosa y significativa para las
personas con esclerosis multiple

La rehabilitacién de la memoria no tuvo un
efecto, en ningln momento, sobre las
actividades de la vida diaria

Los resultados de esta revision indican que
se necesita mas investigacion para llegar a
una respuesta definitiva sobre si la
rehabilitacién de la memoria para la EM es
eficaz para reducir las limitaciones de la
actividad o las restricciones a la
participacién. También pone de relieve la
necesidad de contar con méas ECA de
rehabilitacién de la memoria bien
conceptualizados, ejecutados e informados
que tengan en cuenta las cuestiones
planteadas en esta revision

Limitaciones de la revision

* Las limitaciones metodoldgicas y las
diferentes medidas utilizadas para evaluar
la eficacia dentro de cada estudio pueden
haber influido en el resultado

Una heterogeneidad elevada parecia estar
relacionada con los estudios con elevado
riesgo de sesgo

No parecié haber indicios de dafo
causado por las intervenciones, pero
varios estudios no informaron sobre los
efectos adversos de forma rutinaria

Otros datos de interés
* La rehabilitacién de la memoria parecié reducir la

depresién (pero solo inmediatamente después de la

intervencion), pero no tuvo un efecto, en ninguin
momento, sobre la ansiedad
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Discusion

Este informe ha evaluado la eficacia y seguridad de diversas intervenciones
orientadas a la cognicién, incluyendo la estimulacién cognitiva, el
entrenamiento cognitivo y la rehabilitacién cognitiva, en poblaciones con
trastornos neurocognitivos. Los resultados revelan que estas intervenciones
pueden generar mejoras significativas, aunque variables, en dominios como
la cognicién global y la calidad de vida de los pacientes. No obstante, la
certeza de la evidencia varia segun la intervencién y el contexto clinico, y
persisten importantes lagunas de conocimiento especialmente en relacién
con los efectos a largo plazo y su comparacién con tratamientos alternativos.

Segin el DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022), los
trastornos neurocognitivos abarcan afecciones adquiridas como el sindrome
confusional, el deterioro cognitivo leve y las demencias. Estas afecciones
afectan uno o mds dominios cognitivos (atencién compleja, funciones
ejecutivas, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades perceptivo-motoras,
cognicion social), y constituyen una disminucion significativa respecto al nivel
de funcionamiento previo. El impacto de estos trastornos es sustancial, tanto
para los pacientes como para sus cuidadores, y representa un desafio creciente
en términos de salud publica y costos sanitarios. Estudios previos, como el de
Livingston et al. (2020), han subrayado la urgencia de abordar el manejo
integral de estas afecciones debido al envejecimiento poblacional y al
aumento en la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas.

Para abordar esta cuestién se ha empleado una metodologia rigurosa
basada en la revision sistemadtica de revisiones sistemadticas y metaanalisis.
Esta eleccion metodoldgica se sustenta en la existencia previa de un conjunto
considerable de revisiones sistematicas y metaanalisis sobre tratamientos
cognitivos, cubriendo una variedad de trastornos neurocognitivos y aspectos
de la funcién cognitiva. La revision de revisiones ofrece una sintesis
exhaustiva y actualizada de la evidencia disponible, permitiendo una
evaluacién mas precisa de la eficacia de estas intervenciones en diversos
contextos clinicos y poblaciones de pacientes.

La busqueda bibliografica realizada reveld un nimero significativo de
revisiones sistemdticas y metaandlisis sobre estimulacién cognitiva,
entrenamiento cognitivo y rehabilitacién cognitiva en diversas indicaciones
clinicas, todas relacionadas con el deterioro cognitivo. Se ha consultado una
amplia variedad de bases de datos de literatura cientifica y otras fuentes
relevantes, con el fin de garantizar la exhaustividad y validez de la sintesis
de evidencia.
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Es importante destacar que los términos de estimulacién cognitiva,
entrenamiento cognitivo y rehabilitacién cognitiva abarcan una amplia
gama de técnicas y enfoques terapéuticos. Estos pueden incluir desde
intervenciones conductuales y psicoeducativas hasta el uso de tecnologias
avanzadas, como la realidad virtual. Por lo tanto, al evaluar la eficacia de
estos tratamientos, es fundamental considerar la diversidad de enfoques
terapéuticos disponibles y su aplicabilidad en diferentes contextos clinicos y
poblaciones de pacientes.

Ademads, es bien conocido que entre estos términos existe cierta
superposicion, incluso con otras intervenciones psicosociales como la
terapia ocupacional, y que la diferenciacién entre estos enfoques no siempre
es sencilla (Bahar-Fuchs et al., 2019, Kudlicka et al., 2023).

También pueden formar parte junto con otras intervenciones
experimentales (terapia del habla, terapia ocupacional, terapia artistica,
entrenamiento fisico, fisioterapia, estimulacién magnética transcraneal,
etc.), de las llamadas intervenciones multicomponente. En estos casos se
hace muy complejo distinguir el peso de cada componente sobre los
beneficios obtenidos, de modo que en este trabajo se excluyeron estudios
en los que contribucién especifica de cada intervencion a los resultados no
pudo determinarse por separado.

Es importante destacar que en la bisqueda realizada para esta revision
se ha encontrado un grupo importante de estudios sobre intervenciones
multicomponente en las que las intervenciones orientadas a la cognicién se
combinan especificamente con entrenamiento fisico. Por lo anteriormente
comentado no han formado parte de este trabajo, pero resulta interesante
tenerlo en cuenta debido al creciente nimero de estudios que investigan si
la relacién entre ambas intervenciones refuerza o aumenta la efectividad de
las intervenciones por separado.

Rehabilitacion cognitiva

En este informe se encontré que la rehabilitacion cognitiva tuvo un efecto
positivo significativo en la autoeficacia, la funcionalidad general y el
rendimiento en tareas dirigidas en personas con demencia leve a moderada
(Kudlicka et al., 2023). Estos hallazgos resaltan la importancia de los
programas adaptados a objetivos individualizados, que permiten abordar
barreras especificas impuestas por el deterioro cognitivo (Clare et al., 2019).
Kudlicka et al. (2023) destacaron la eficacia de estas intervenciones en
mejorar los desenlaces funcionales, aunque enfatizan que la mayor parte de
la evidencia disponible proviene de un Unico estudio grande y de alta
calidad, lo que limita la generalizacion.

Sin embargo, persisten incertidumbres sobre la sostenibilidad de estos
efectos mas alld del mediano plazo. Mientras Kudlicka ez al. (2023) observaron
beneficios significativos a medio plazo, Taylor et al. (2021) subrayaron la
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necesidad de evaluar la eficacia de la rehabilitacién cognitiva en el largo plazo
en personas con esclerosis multiple. Ademds, las escalas empleadas para medir
los desenlaces pueden no tener suficiente sensibilidad para detectar cambios en
dominios especificos. Esto pone de relieve la necesidad de investigaciones
adicionales que evalien la durabilidad de los beneficios, su aplicabilidad en
otras poblaciones y contextos, y su coste-efectividad.

Estimulacion cognitiva

La estimulaciéon cognitiva grupal y de mantenimiento mostré beneficios
significativos en la cognicién global y la calidad de vida en personas con
demencia, segtin lo estudiado por Sun et al. (2022). Estos hallazgos coinciden
con estudios posteriores, como los de Woods et al. (2023), que también
observaron mejoras en la funcién cognitiva y la calidad de vida mediante la
estimulacién grupal. Este entorno grupal fomenta la interaccién social, un
elemento clave para potenciar los beneficios cognitivos y emocionales.

Sin embargo, la evidencia disponible sobre la estimulacion cognitiva
individual sigue siendo limitada y de calidad baja a moderada. Esto plantea
importantes interrogantes sobre su eficacia y aplicabilidad en comparacién
con las modalidades grupales. Ademas, la aplicabilidad de estos hallazgos a
poblaciones con trastornos neurocognitivos no demenciales, como el
deterioro cognitivo leve, sigue siendo un reto.

La literatura también enfatiza la necesidad de investigar combinaciones
de intervenciones cognitivas con otros enfoques terapéuticos. Aunque este
informe no incluyé intervenciones multicomponentes debido a la falta de
especificidad en la contribucién individual de cada componente, estudios
como los de Gates et al. (2019) sugieren que estas combinaciones pueden
ampliar los beneficios observados en la funcién cognitiva y la calidad de vida.

Entrenamiento cognitivo

Los hallazgos de este informe sobre el entrenamiento cognitivo revelan
resultados variados. Segtin Bahar-Fuchs et al. (2019), esta modalidad mostré
efectos positivos pequefios a moderados en dominios como la cogniciéon
global y la fluidez semdntica verbal en personas con deterioro cognitivo leve
o demencia. Estos beneficios parecen mantenerse a mediano plazo, lo que
refuerza su utilidad en ciertas poblaciones.

Por otro lado, Orgeta et al. (2020) encontraron que el entrenamiento
cognitivo no generd mejoras significativas en personas con demencia
asociada al Parkinson, destacando que la eficacia puede depender del perfil
clinico y funcional de la poblacién objetivo. Estos resultados subrayan la
importancia de adaptar las intervenciones a las necesidades especificas de
cada paciente y combinar enfoques para maximizar los beneficios.
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Ademids, el impacto limitado del entrenamiento cognitivo en resultados
funcionales, como las actividades de la vida diaria, subraya la necesidad de
integrar este enfoque con intervenciones funcionales y estrategias multimodales.
La combinacién con terapia farmacolégica o enfoques personalizados podria
generar beneficios mas significativos en la mejora de resultados clinicos y
funcionales en algunas poblaciones especificas.

Aunque todas las intervenciones analizadas han mostrado beneficios
en dominios especificos, existen limitaciones comunes en los estudios
revisados, como la heterogeneidad metodoldgica, la falta de cegamiento y el
reducido ntimero de investigaciones que evaltian resultados funcionales o
efectos a largo plazo. Estas limitaciones dificultan la generalizacién de los
hallazgos y resaltan la necesidad de investigaciones mas homogéneas y con
disefios metodoldgicamente robustos (Taylor ef al., 2021). Ademds, este
informe no exploré en detalle el papel de las intervenciones multicomponentes,
como aquellas que combinan enfoques cognitivos con actividades fisicas o
terapias sensoriales, debido a la falta de especificidad en su contribuciéon
individual a los resultados. Sin embargo, estudios como los de Gates et al.
(2019) y Northey et al. (2018) sugieren que estas combinaciones pueden
maximizar los beneficios observados, particularmente en dreas como la
funcion ejecutiva y la calidad de vida.

Limitaciones y fortalezas del informe

Es necesario sefalar la existencia de ciertas limitaciones y fortalezas en
este trabajo.

Los resultados de una revisién sistemdtica se basan en estudios
recuperados mediante una busqueda bibliogréfica. Para minimizar el sesgo de
seleccion, se incluyen todos los estudios que cumplen con criterios de inclusién
preestablecidos, lo que reduce la posibilidad de incluir selectivamente estudios
con hallazgos positivos. Sin embargo, limitar la biisqueda a estudios en
inglés puede introducir un sesgo de seleccion adicional, sumandose al sesgo
de publicacién, ya que los estudios con resultados positivos tienen mas
probabilidades de ser publicados en inglés.

Por otro lado, al seleccionar estudios de calidad moderada o alta, se
ha reducido el nimero de estudios incluidos en esta revision sistemadtica
de revisiones sistemdticas. Aunque esto podria suponer un sesgo de
seleccion, en realidad puede garantizar la fiabilidad y validez de los
hallazgos, minimizando el riesgo de sesgo y promoviendo la confianza en
los resultados obtenidos.

Se ha encontrado heterogeneidad entre los estudios incluidos en este
trabajo. Aunque los cinco estudios son revisiones sistemdticas y metaanalisis
centradas en intervenciones neuropsicoldgicas orientadas a la cogniciéon y
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aplicadas a deterioro cognitivo, los estudios varian entre si en el tipo de
intervencién y el origen de la disfuncién cognitiva (demencia, Parkinson o
esclerosis multiple). Ademds, los estudios primarios contenidos en cada uno de
ellos difieren enormemente entre si en cuanto a poblacidn, técnicas utilizadas
en cada intervencion, frecuencia y duracién de las sesiones, herramientas
utilizadas para medir los resultados y periodo de seguimiento de los participantes,
entre otras caracteristicas, lo que aumenta la complejidad a la hora de obtener
conclusiones globales de los resultados de estos estudios.

Asimismo, se ha encontrado que en general pocos estudios informan
sobre la existencia de efectos no deseados en la aplicacién de las terapias
neuropsicolégicas, debido a la menor probabilidad de presentar efectos
secundarios que tienen estas terapias frente a los enfoques farmacolégicos.

Las limitaciones del informe detectadas pueden afectar la representatividad
de los resultados y la generalizacion de las conclusiones. Es importante tener
en cuenta estas limitaciones al interpretar los hallazgos y considerar la
necesidad de futuras investigaciones para abordar estas limitaciones y
obtener una imagen mds completa.

Implicaciones clinicas y futuras
investigaciones

Los resultados de este informe sugieren que las intervenciones cognitivas
podrian aportar beneficios adicionales en el manejo clinico de personas con
trastornos neurocognitivos, especialmente en las fases iniciales del deterioro.
Asimismo, podrian contribuir a reducir la carga que experimentan los
cuidadores. No obstante, estas conclusiones deben interpretarse con cautela
debido a las limitaciones metodoldgicas y a la heterogeneidad de los
estudios incluidos.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en superar estas
limitaciones metodoldgicas, asi como la falta de evaluaciones a largo plazo y
la escasez de estudios que examinen desenlaces funcionales. Ademds, seria
relevante explorar combinaciones especificas de intervenciones
multicomponentes.

Por ejemplo, la combinacién de ejercicio fisico con entrenamiento cognitivo
podria potenciar los beneficios terapéuticos, abriendo una linea
prometedora para futuros ensayos.
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Conclusiones

Este informe identificé los trastornos neurocognitivos como las condiciones
mas estudiadas y el entrenamiento cognitivo, la rehabilitacion cognitiva y la
estimulaciéon cognitiva como las intervenciones neuropsicoldgicas mas
relevantes en la préctica clinica.

El entrenamiento cognitivo mostré beneficios pequefios a moderados
en la cognicién global y la fluidez semdntica verbal en personas con
deterioro cognitivo leve y demencia, pero su impacto fue limitado en el
estado funcional y en casos de demencia asociada al Parkinson.

La rehabilitaciéon cognitiva mejoro significativamente la autoeficacia,
funcionalidad general y memoria en personas con demencia leve a
moderada y esclerosis multiple, aunque la sostenibilidad de estos beneficios
mads alld del medio plazo sigue siendo incierta.

La estimulacion cognitiva en sus modalidades grupal y de mantenimiento
demostraron mejoras significativas en la cognicién global y la calidad de vida
en personas con demencia, mientras que la modalidad individual mostré
resultados menos consistentes.

Las intervenciones neuropsicolégicas no muestran existencia de
efectos adversos importantes que menoscaben la calidad de vida de las
personas que reciben estas intervenciones.

Se requieren estudios més sélidos y bien estructurados, con la calidad
necesaria para reducir los riesgos de sesgo. Estos estudios deben comparar
directamente la intervencion con otros tratamientos alternativos, ademas de
realizar un seguimiento prolongado de los pacientes para evaluar la
durabilidad de los beneficios y la eficiencia de las intervenciones. Asimismo,
es importante identificar formas de maximizar estos beneficios, con el
objetivo de lograr un impacto significativo en la capacidad funcional y el
bienestar de los pacientes, y sus cuidadores.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Revisidon sobre indicaciones e intervenciones

MEDLINE

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process,
In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions
<1946 to June 07, 2022>.

Fecha de busqueda: 7 de junio de 2022.

Search Strategy:

1.

Y X N o kWD

10.

exp Hospitals/

hospital*.ti,ab.

exp Academic Medical Centers/

(medical adj2 (center* or centre*)).ti,ab.

or/1-4

neuropsychologist*.af.

(neuropsycholog* adj2 (expert* or specialist®)).af.
6 or7

Sand 8

limit 9 to yr="2000 -Current"

EMBASE
Fecha de busqueda: 8 de junio de 2022.

#1.
#2.

#3.
#4.
#5.
#6.

'hospital'/exp OR hospital:ti,ab,kw

'university hospital'/exp OR ((medical NEAR/2 (center* OR
centre*)):ti,ab)

'neuropsychologist’
(neuropsycholog* NEAR/2 (expert* OR specialist*)):ti,ab,kw
(#1 OR #2) AND (#3 OR #4)

#5 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND [2000-2022]/py
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Web of Science
Fecha de bisqueda: 8 de junio 2022.

#1
#2

#3.
#4.

. TS=(hospital* OR (medical NEAR/2 (center* OR centre*)))

. TS=(neuropsychologist* OR (neuropsycholog* NEAR/2 (expert*
or specialist*)))

#1 AND #2

#1 AND #2 and 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or
2016 or 2015 or 2014 or 2013 or 2012 or 2009 or 2008 or 2007 or
2006 or 2005 or 2004 or 2003 or 2002 or 2001 or 2000 (Publication
Years) and MEDLINE® (Exclude — Database) and Meeting
(Exclude — Document Types)

Cochrane Library
Fecha de bisqueda: 8 de junio 2022.

#1
#2
#3

#4.
#5.

#6.

. MeSH descriptor: [Hospitals] explode all trees

. MeSH descriptor: [Academic Medical Centers] explode all trees

. (hospital* OR (medical NEAR/2 (center* OR centr*))):ti,ab,kw
#1 Or #2 Or #3

(neuropsychologist* OR (neuropsycholog* NEAR/2 (expert* OR
specialist*))):ti,ab,kw

#4 AND #5 with Cochrane Library publication date Between Jan
2000 and Jun 2022

PsycINFO
Fecha de bisqueda: 8 de junio 2022.

90

#1

#2.

#3.

#4.
#5.

. DE "Hospital Environment" OR DE "Hospitals" OR DE
"Psychiatric Hospitals" OR DE "Sanatoriums" OR TI (hospital*
OR (medical N2 (centre* OR center*)) OR AB (hospital* OR
(medical N2 (centre* OR center*))

TI neuropsychologist* OR AB neuropsychologist* OR KW
neuropsychologist*

TI ((neuropsycholog®* N2 (expert* or specialist¥*))) OR AB
((neuropsycholog* N2 (expert* or specialist*)))

#2 Or #3

#1 AND #4 Limiters - Publication Year: 2000-2022 Source Types:
Academic Journals
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Revisién sistematica sobre eficacia y seguridad

MEDLINE

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process,
In-Data-Review & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions <1946
to November 22, 2023>.

Fecha de busqueda: 27 de noviembre de 2023.

Search Strategy:

1.

13.

14.

15.

16.
17.

neurocognitive disorders/ or exp amnesia/ or exp cognition disorders/
or exp cognitive dysfunction/ or consciousness disorders/ or exp
delirium/ or exp dementia/ or exp aphasia, primary progressive/ or exp
dementia, vascular/ or exp frontotemporal lobar degeneration/ or
dyslexia, acquired/ or exp Brain Injuries, Traumatic/ or Parkinson
Disease/ or exp Substance-Related Disorders/ or exp "Drug-Related
Side Effects and Adverse Reactions"/ or exp HIV Infections/

executive function/ or "executive function".ti,ab.

(dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri*
or dyslexia or parkinson).ti,ab.

ncd.ti,ab,kw.

(chronic adj2 cerebrovascular).ti,ab.

("organic brain disease" or "organic brain syndrome").ti,ab.
(lewy* adj2 bod*).ti,ab.

Creutzfeldt jakob.ti,ab.

(huntington* adj2 (disease or chorea)).ti,ab.

. (prion adj disease).ti,ab.

. ((Brain adj2 (Trauma* or injur* or contusion or concussion)) or TBI or

(Trauma* adj2 Encephalopath*)).ti,ab.

(mental adj2 (deteriorat* or insufficient* or impairment* or degenerat*
or syndrom*)).ti,ab.

((memory or cogniti* or Consciou*) adj2 (deteriorat* or insufficient*
or disease* or disorder* or impairment* or degenerat* or syndrom* or
deficit or dysfunction)).ti,ab.

('HIV' or AIDS).ti,ab.

((Substance or drug) adj2 (Disorder* or abuse* or dependenc* or
addict*)).ti,ab.

(Drug adj2 ('side Effects' or Adverse)).ti,ab.
or/1-16
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18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

(percept* or disorientat* or attention or learn* or languag* or
(proces* adj2 speed)).ti,ab.

exp delirium/ or exp dementia/ or (dement* or amentia* or
alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri* or dyslexia).ti,ab.

18 and 19
17 or 20
exp Rehabilitation/ or recovery of function/

(rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat® or retrain* or train*
or recover* or instruct* or stimulat* or exerci* or therap*).ti,ab.

22 0r23

21 and 24

Neuropsychology/

neurological rehabilitation/ or cognitive training/

Cognitive Dysfunction/px, rh, th [Psychology, Rehabilitation,
Therapy]

exp biofeedback, psychology/ or cognitive remediation/
((cognitive or metacognitive) adj strateg*).ti,ab.
(neurofeedback* or neuro-feedback).ti,ab.

(cogniti* adj2 (setting or planning or attainment or management
or training or rehabilit* or retrain* or stimulation or therap* or
recover*)).ti,ab.

(goal adj (setting or planning or attainment or direct*OR orient*
or management or training)).ti,ab.

neuropsycholog*.ti,ab.
o1/26-34

25 and 35
meta-analysis.pt.

meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or
"meta analysis (topic)"/ or "systematic review (topic)"/ or exp
technology assessment, biomedical/

((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3
(review* or overview*))).ti,ab,kf kw.

((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research
adj3 (integrati* or overview*))).ti,ab kf kw.

((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3
(review* or overview*)) or (pool* adj3 analy*)).ti,ab,kf kw.

(data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf,kw.
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43.
44.

45.

46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.
59.

(handsearch* or hand search*).ti,ab,kf kw.

(mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed
effect™ or latin square*).ti,ab,kf kw.

(met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or
HTAs or technology overview* or technology appraisal®).ti,ab,kf kw.

(meta regression* or metaregression*).ti,ab,kf kw.

(meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical
technology assessment* or bio-medical technology assessment*).mp,hw.

(medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).
ti,ab,hw.

(cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).jw.
(comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf kw.
(outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf kw.

((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison®).
ti,ab.kf,kw.

37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49
or 50 or51or52

(letter or "case report*" or "historical article*" or (comment or editorial
or in vitro or news)).pt.

(case reports or clinical conference or congress or consensus development
conference or consensus development conference, nih).pt.

54 or 55

53 not 56

36 and 57

limit 58 to yr="2019 -Current"

EMBASE
Fecha de busqueda: 28 de noviembre de 2023.

#1.

#2.

'disorders of higher cerebral function'/exp OR 'amnesia'/exp OR
'cognitive  defect'/exp OR  'consciousness disorder'/de OR
'delirium'/exp OR  'dementia'/exp OR ‘'aphasia'/exp OR
'frontotemporal dementia'/exp OR 'alexia'/de OR 'traumatic brain
injury'/exp OR 'parkinson disease'/de OR 'drug dependence'/exp
OR 'adverse drug reaction'/exp OR 'human immunodeficiency virus
infection'/exp

‘executive function'/exp OR 'executive function'
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#3.

#4.
#5.
#6.
#7.
#8.
#9.

#10.
#11.

#12.

#13.

#14.

#15.

#16.
#17.

#18.

#19.

#20.

#21.

#22.
#23.

#24.
#25.

dement*:itiab OR amentia*:tiab OR alzheimer*:itiab OR
amnesia*:ti,ab OR amnesti*:ti,ab OR deliri*:ti,ab OR dyslexia:ti,ab
OR parkinson:ti,ab

ncd:kw,ti,ab

(chronic NEAR/2 cerebrovascular):ti,ab

‘organic brain disease':ti,ab OR 'organic brain syndrome':ti,ab
(lewy* NEAR/2 bod*):ti,ab

‘creutzfeldt jakob':ti,ab

(huntington* NEAR/2 (disease OR chorea)):ti,ab

(prion NEXT/1 disease):ti,ab

((brain NEAR/2 (trauma* OR injur* OR contusion OR concussion)):
ti,ab) OR tbi:ti,ab OR ((trauma* NEAR/2 encephalopath*):ti,ab)

(mental NEAR/2 (deteriorat* OR insufficient* OR impairment*
OR degenerat* OR syndrom*)):ti,ab

((memory OR cogniti* OR consciou*) NEAR/2 (deteriorat* OR
insufficient* OR disease* OR disorder* OR impairment* OR
degenerat* OR syndrom* OR deficit OR dysfunction)):ti,ab

'hiv':ti,ab OR aids:ti,ab

((substance OR drug) NEAR/2 (disorder* OR abuse* OR
dependenc* OR addict*)):ti,ab

(drug NEAR/2 ('side effects' OR adverse)):ti,ab

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16

percept*:tiab OR disorientat*:itiab OR attention:tiab OR
learn*:ti,ab OR languag*:ti,ab OR ((proces* NEAR/2 speed):ti,ab)
'delirium'/exp OR 'delirium' OR 'dementia'/exp OR 'dementia’' OR
dement*:tiab OR amentia*:tiiab OR alzheimer*:itiab OR
amnesia*:ti,ab OR amnesti*:ti,ab OR deliri*:ti,ab OR dyslexia:ti,ab

#18 AND #19
#17 OR #20
'rehabilitation'/exp OR 'convalescence'/exp

rehabilit*:ti,ab OR restitut*:ti,ab OR remediat*:ti,ab OR restorat*:ti,ab
OR retrain*:ti,ab OR train*:tiab OR recover*:ti,ab OR instruct*:ti,ab
OR stimulat*:ti,ab OR exerci*:ti,ab OR therap*:ti,ab

#22 OR #23
#21 AND #24
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#26.

#27.
#28.
#29.
#30.

#31.

#32.
#33.
#34.
#35.

#36.

#37.

#38.

#39.
#40.
#41.

#42.

#43.
#44.

#45.
#46.

‘neuropsychology'/de OR 'neurorehabilitation'/exp OR 'cognitive
rehabilitation'/de  OR 'cognitive remediation therapy'/de OR
‘neurofeedback'/de

'cognitive defect'/exp/dm_rh,dm_th

((cognitive OR metacognitive) NEXT/1 strateg*):ti,ab
neurofeedback*:ti,ab OR 'neuro feedback':ti,ab

(cogniti* NEAR/2 (setting OR planning OR attainment OR

management OR training OR rehabilit* OR retrain* OR stimulation
OR therap* OR recover*)):ti,ab

(goal NEXT/1 (setting OR planning OR attainment OR direct
OR orient* OR management OR training)):ti,ab
neuropsycholog*:ti,ab

#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32

#25 AND #33

‘meta analysis'/exp OR 'meta analysis topic'/de OR 'meta analysis
(topic)'/exp OR 'systematic review'/exp OR 'systematic review
(topic)'/exp OR 'biomedical technology assessment'/exp
((systematic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR
((methodologic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw)

((quantitative ~NEAR/3 (review* OR overview* OR
synthes*)):ti,ab,kw) OR ((research NEAR/3 (integrati* OR
overview*)):ti,ab,kw)

((integrative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR
((collaborative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR
((pool* NEAR/3 analy*):ti,ab,kw)

(data NEAR/1 (synthes* OR extraction* OR abstraction*)):ti,ab,kw
handsearch*:ti,ab,kw OR ((hand NEAR/1 search*):ti,ab,kw)

'matel haenszel':ti,ab,kw OR peto:ti,ab,kw OR 'der simonian':ti,ab,kw
OR 'dersimonianti,ab,kw OR ((fixed NEAR/1 effect*):ti,abkw) OR
((latin NEAR/1 square*):ti,ab,kw)

'met analy*":ti,abkw OR metanaly*:tiab,kw OR 'technology
assessment*':ti,abkw OR hta:ti,ab,kw OR htas:ti,abkw OR
((technology NEAR/1 (overview* OR appraisal*)):ti,ab,kw)

'meta regression*":ti,ab,kw OR metaregression*:ti,ab,kw

cochrane:jt OR ((health NEAR/2 'technology assessment'):jt)
OR 'evidence report":jt

(comparative NEAR/3 (efficacy OR effectiveness)):ti,ab,kw
'outcomes reseach':ti,ab,kw OR 'relative effectiveness':ti,ab,kw
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#47. ((indirect OR 'indirect treatment' OR 'mixed-treatment') NEAR/1
comparison*):ti,ab,kw

#48. #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR
#43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47

#49. #34 AND #48

#50. #49 NOT (‘chapter'/it OR 'conference abstract'/it OR
‘conference paper'/it OR 'conference review'/it OR 'editorial'/it
OR 'letter'/it OR 'note'/it OR 'short survey'/it)

#51. #50 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#52. #51 AND (2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR
2023:py OR 2024:py)

Cochrane Library

Fecha de busqueda: 10 de diciembre de 2023.
#1. MeSH descriptor: [Neurocognitive Disorders] this term only
#2. MeSH descriptor:
#3. MeSH descriptor:
#4. MeSH descriptor:
#5. MeSH descriptor:
#6. MeSH descriptor:
#7. MeSH descriptor:
#8. MeSH descriptor: [Aphasia, Primary Progressive] explode all trees

Amnesia] explode all trees

Cognition Disorders] explode all trees
Cognitive Dysfunction] explode all trees
Consciousness Disorders] this term only

Delirium] explode all trees

— — — — — —

Dementia] explode all trees

#9. MeSH descriptor: [Dementia, Vascular] explode all trees

#10.MeSH descriptor: [Frontotemporal Lobar Degeneration] explode
all trees

#11.MeSH descriptor: [Dyslexia, Acquired] explode all trees
#12.MeSH descriptor: |

#13.MeSH descriptor: [
#14.MeSH descriptor: [Substance-Related Disorders] explode all trees

#15. MeSH descriptor: [Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions]
explode all trees

#16.MeSH descriptor: [HIV Infections] explode all trees
#17.MeSH descriptor: [Executive Function] explode all trees

Brain Injuries, Traumatic] explode all trees

Parkinson Disease] explode all trees

#18.executive function:ti,ab
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#19.(dement*:tiab OR amentia*:tiab OR alzheimer*:tiab OR
amnesia*:ti,ab OR amnesti*:ti,ab OR deliri*:ti,ab OR dyslexia:ti,ab
OR parkinson:ti,ab)

#20.ncd,kw.:ti,ab

#21.(chronic:ti,ab NEAR/2 cerebrovascular:ti,ab)

#22.("organic brain disease":ti,ab OR "organic brain syndrome":ti,ab)

#23.(lewy*:ti,ab NEAR/2 bod*:ti,ab)

#24." Creutzfeldt jakob":ti,ab

#25.(huntington*:ti,ab NEAR/2 (disease:ti,ab OR chorea:ti,ab))

#26.(prion:ti,ab NEXT disease:ti,ab)

#27. ((Brain:tiab NEAR/2 (Trauma*:ti,ab OR injur*:tiab OR
contusion:ti,ab OR concussion:ti,ab)) OR TBI:tiab OR (Trauma*:ti,ab
NEAR/2 Encephalopath*:ti,ab))

#28. (mental:tiab NEAR/2 (deteriorat*:ti,ab OR insufficient*:ti,ab
OR impairment*:ti,ab OR degenerat*:ti,ab OR syndrom*:ti,ab))

#29.((memory:ti,ab OR cogniti*:ti,ab OR Consciou*:ti,ab) NEAR/2
(deteriorat*:ti,ab OR insufficient*:tiab OR disease*:ti,ab OR
disorder*:tiab OR impairment*:tiab OR degenerat*:tiab OR
syndrom*:ti,ab OR deficit:ti,ab OR dysfunction:ti,ab))

#30.('HIV':ti,ab OR AIDS:ti,ab)

#31.((Substance:tiab OR drug:ti,ab) NEAR/2 (Disorder*:tiab OR
abuse*:ti,ab OR dependenc*:ti,ab OR addict*:ti,ab))

#32.(Drug:ti,ab NEAR/2 ("'side Effects'":ti,ab OR Adverse:ti,ab))

#33.#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR
#18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR
#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32

#34.(percept* or disorientat* or attention or learn* or languag* or
(proces* NEAR/2 speed)):ti,ab

#35.(dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri* or dyslexia):ti,ab

#36.#6 OR #9 OR #35

#37.#34 AND #36

#38.#33 OR #37

#39.MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees

#40.MeSH descriptor: [Recovery of Function] explode all trees
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#41. (rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat* or retrain* or train*
or recover* or instruct* or stimulat* or exerci* or therap*):ti,ab

#42.#39 OR #40 OR #41
#43.#38 AND #42
#44.MeSH descriptor: [Neuropsychology] explode all trees
#45.MeSH descriptor: [Neurological Rehabilitation] explode all trees
#46.MeSH descriptor: [Cognitive Training] explode all trees
#47.MeSH descriptor: [Cognitive Dysfunction] explode all trees and with
qualifier(s): [psychology - PX, rehabilitation - RH, therapy - TH]
#48.MeSH descriptor: [Biofeedback, Psychology] explode all trees
#49.MeSH descriptor: [Cognitive Remediation] explode all trees
#50.((cognitive OR metacognitive) NEAR/1 strateg*):ti,ab
#51.(neurofeedback* or neuro-feedback):ti,ab

#52. (cogniti* NEAR/2 (setting or planning or attainment or management
or training or rehabilit* or retrain* or stimulation or therap* or
recover®)):ti,ab

#53.(goal NEAR/1 (setting or planning or attainment or direct* OR
orient* or management or training)):ti,ab

#54.neuropsycholog*:ti,ab

#55.#44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR
#52 OR #53 OR #54

#56.#43 AND #55 in Cochrane Reviews

International HTA Database (InaHTA)
Fecha de busqueda: 11 de diciembre de 2023.
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1. ("Neurocognitive Disorders"[mhe] OR "Memory Disorders"[mhe]
OR "Brain Injuries, Traumatic"[mhe] Or "Parkinson Disease"[mh]
OR "Substance-Related Disorders"[mhe] OR "Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions"[mhe] OR "Executive Function"[mbh])

2. (((dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri* Or ncd))[Title] OR ((dement* or amentia* or alzheimer*
or amnesia* or amnesti* or deliri* or ncd))[abs])

3. (chronic AND cerebrovascular)[Title] OR (chronic AND
cerebrovascular)[abs]

4. (("organic brain disease" or "organic brain syndrome")[Title] OR
("organic brain disease" or "organic brain syndrome")[abs]) OR ((lewy
AND bod*)[Title] OR (lewy AND bod*)[abs]) OR ((Creutzfeldt
jakob)[Title] OR (Creutzfeldt jakob)[abs]) OR ((huntington* AND

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



(disease or chorea))[Title] OR (huntington* AND (disease or
chorea))[abs]) OR ((prion and disease)[Title] OR (prion disease)[abs])
OR (((Brain AND (Trauma* or injur* or contusion or concussion)) or
TBI or (Trauma* AND Encephalopath*))[Title] OR ((Brain AND
(Trauma* or injur* or contusion or concussion)) or TBI or (Trauma*
AND Encephalopath*))[abs]) OR (((mental AND (deteriorat* or
insufficient* or impairment* or degenerat* or syndrom*)))[Title] OR
((mental AND (deteriorat* or insufficient* or impairment* or
degenerat* or syndrom*)))[abs]) OR ((((memory or cogniti* or
Consciou*) AND (deteriorat* or insufficient* or disease* or disorder*
or impairment* or degenerat* or syndrom* or deficit or
dysfunction)))[Title] OR (((memory or cogniti* or Consciou*) AND
(deteriorat* or insufficient® or disease* or disorder* or impairment* or
degenerat* or syndrom* or deficit or dysfunction)))[abs]) OR
(((Substance or drug) AND (Disorder* or abuse* or dependenc* or
addict*))[Title] OR ((Substance or drug) AND (Disorder* or abuse*
or dependenc* or addict*))[abs])

5. #1 OR#2 OR #3 OR #4

6. (("Recovery of Function"[mh] OR "Rehabilitation"[mhe]) OR
((rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat* or retrain* or train* or
recover® or instruct* or stimulat* or exerci* or therap*))[Title] OR
((rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat* or retrain* or train* or
recover* or instruct* or stimulat* or exerci* or therap*))[abs])

#5 AND #6
"Neurological Rehabilitation"[mh]

9. ("Neuropsychology"[mh] OR "Neurological Rehabilitation"[mhe] OR
"Biofeedback, Psychology"[mhe] OR "Cognitive Remediation"[mh]
OR "Cognitive Training" [mh])
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10. ((neuropsycholog* OR neurofeedback* or neuro-feedback OR

11.

(cogniti* AND (setting or planning or attainment or management
or training or rehabilit* or retrain* or stimulation or therap* or
recover®*)) OR (goal AND (setting or planning or attainment or
direct* OR orient* or management or training))) [Title] OR
(neuropsycholog* OR neurofeedback* or neuro-feedback OR
(cogniti* AND (setting or planning or attainment or management
or training or rehabilit* or retrain* or stimulation or therap* or
recover®)) OR (goal AND (setting or planning or attainment or
direct* OR orient* or management or training))) [abs])

#8 OR #9 OR #10

12. #7 AND #11

PsycINFO
Fecha de bisqueda: 13 de diciembre de 2023.
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#1.

((CC(CC((((((DE "Neurocognitive Disorders") OR (DE
"Consciousness Disorders")) OR (DE "Delirium")) OR (DE
"Dementia" OR DE "AIDS Dementia Complex" OR DE
"Alzheimer's Disease" OR DE "Dementia with Lewy Bodies"
OR DE '"Frontotemporal Lobar Degeneration" OR DE
"Presenile Dementia" OR DE "Pseudodementia” OR DE
"Senile Dementia" OR DE "Vascular Dementia")) OR (DE
"Amnesia" OR DE "Anterograde Amnesia" OR DE "Global
Amnesia" OR DE "Retrograde Amnesia")) OR (DE "Cognitive
Impairment")) OR (DE "Aphasia" OR DE "Dysphasia")) OR
(DE "Dyslexia")) OR (DE "Cognitive Ability" OR DE "Brain
Training” OR DE "Cognitive Impairment” OR DE
"Intelligence" OR DE "Mathematical Ability" OR DE "Reading
Ability" OR DE "Spatial Ability" OR DE "Verbal Ability"))
OR (DE "Cognitive Processes" OR DE "Accommodation
(Cognitive Process)" OR DE " Assimilation (Cognitive Process)"
OR DE "Associative Processes" OR DE "Awareness" OR DE
"Catastrophizing” OR DE "Chunking" OR DE "Classification
(Cognitive Process)" OR DE "Cognition" OR DE "Cognitions"
OR DE "Cognitive Ability" OR DE "Cognitive Appraisal”" OR
DE "Cognitive Bias" OR DE "Cognitive Discrimination" OR
DE "Cognitive Dissonance" OR DE "Cognitive Flexibility" OR
DE "Cognitive Generalization" OR DE "Cognitive Maps" OR
DE "Cognitive Mediation" OR DE "Cognitive Processing
Speed" OR DE "Cognitive Reserve” OR DE "Cognitive
Resources” OR DE "Cognitive Strategies" OR DE

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



#2.

#3.

#4.
#5.

#6.
#7.
#8.
#9.

"Comprehension" OR DE "Concentration" OR DE "Concept
Formation" OR DE "Counterfactual Thinking" OR DE
"Daydreaming” OR DE "Decision Making" OR DE
"Estimation” OR DE "Executive Function" OR DE "False
Beliefs" OR DE "Fantasy" OR DE "Human Channel Capacity"
OR DE "Human Information Storage" OR DE "Ideation" OR
DE "Imagination" OR DE "Intuition" OR DE "Judgment" OR
DE "Lexical Access" OR DE "Mental Rotation" OR DE
"Mentalization" OR DE "Metacognition" OR DE "Mind" OR
DE "Mindfulness" OR DE "Mindset" OR DE "Naming" OR
DE '"Pattern Recognition (Cognitive Process)" OR DE
"Problem Solving" OR DE "Questioning" OR DE "Reality
Testing" OR DE "Rumination (Cognitive Process)" OR DE
"Schema" OR DE "Semantic Generalization" OR DE "Social
Cognition" OR DE "Strategies" OR DE "Thinking" OR DE
"Thought Patterns” OR DE "Thought Suppression” OR DE
"Transposition (Cognition)")) OR (DE "Traumatic Brain
Injury" OR DE "Brain Concussion" OR DE "Chronic Traumatic
Encephalopathy")) OR (DE "Parkinson's Disease")) OR (DE
"Substance Use Disorder" OR DE "Alcohol Use Disorder” OR
DE "Cannabis Use Disorder" OR DE "Drug Abuse" OR DE
"Drug Dependency" OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Opioid
Use Disorder" OR DE "Tobacco Use Disorder")) OR (DE
"Substance Related and Addictive Disorders")

DE "Executive Function" OR TI executive function OR AB
executive function

TI ( (dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti*
or deliri* or dyslexia or parkinson OR ncd) ) OR AB ( (dement* or
amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri* or
dyslexia or parkinson OR ncd) )

TI (chronic N2 cerebrovascular) OR AB (chronic N2 cerebrovascular)

TI ( "organic brain syndrome" OR "organic brain disease" ) OR
AB ( "organic brain syndrome" OR "organic brain disease" )

TI creutzfeldt-jakob OR AB creutzfeldt-jakob
TI lewy* N2 bod* OR AB lewy* N2 bod*
TI prion N1 disease OR AB prion N1 disease

TI ( (huntington* N2 (disease or chorea)) ) OR AB ( (huntington* N2
(disease or chorea)) )
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#10.

#11.

#12.

#13.

#14.

#15.

#16.

#17.

#18.

#19.
#20.
#21.

#22.

#23.
#24.

TI ( ((Brain N2 (Trauma* or injur* or contusion or concussion))
or TBI or (Trauma* N2 Encephalopath*)) ) OR AB ( ((Brain N2
(Trauma* or injur* or contusion or concussion)) or TBI or
(Trauma* N2 Encephalopath*)) )

TI ( (mental N2 (deteriorat* or insufficient* or impairment* or
degenerat* or syndrom*)) ) OR AB ( (mental N2 (deteriorat* or
insufficient* or impairment* or degenerat* or syndrom®)) )

TI (((memory or cogniti* or Consciou*) N2 (deteriorat* or insufficient*
or disease* or disorder* or impairment* or degenerat* or syndrom* or
deficit or dysfunction)) ) OR AB ( ((memory or cogniti* or Consciou*)
N2 (deteriorat* or insufficient* or disease* or disorder* or impairment™
or degenerat* or syndrom* or deficit or dysfunction)) )

TI ( (‘HIV' or AIDS) ) OR AB ( (‘HIV' or AIDS))

TI ( ((Substance or drug) N2 (Disorder* or abuse* or dependenc*
or addict*)) ) OR AB ( ((Substance or drug) N2 (Disorder* or
abuse* or dependenc* or addict*)) )

TI ( (Drug N2 ('side Effects' or Adverse)) ) OR AB ( (Drug N2
(‘'side Effects' or Adverse)) )

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15

TI ( (percept* or disorientat* or attention or learn* or languag*
or (proces* N2 speed)) ) OR AB ( (percept* or disorientat* or
attention or learn* or languag* or (proces* N2 speed)) )

TI ( (dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri* or dyslexia) ) OR AB ( (dement* or amentia* or alzheimer* or
amnesia* or amnesti* or deliri* or dyslexia) ) OR ( (DE "Delirium")
OR (DE "Dementia" ) )

S17 AND S18
S16 OR S19

DE "Rehabilitation" OR DE "Language Therapy" OR DE
"Neurorehabilitation" OR DE "Occupational Therapy" OR DE
"Physical Therapy" OR DE "Psychosocial Rehabilitation” OR
DE "Speech Therapy" OR DE "Telerehabilitation"

TI ( (rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat* or retrain* or
train* or recover* or instruct* or stimulat* or exerci* or therap*) ) OR
AB ( (rehabilit* or restitut* or remediat* or restorat* or retrain* or
train* or recover* or instruct* or stimulat® or exerci* or therap*) )
S21 OR S22

S20 AND S23
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#25

#26.

#27.

#28.

#29.

#30.
#31.
#32.
#33.

#34.
#35.
#36.

(((DE "Neuropsychology") OR (DE "Brain Training" OR DE
"Memory Training")) OR (DE "Biofeedback" OR DE
"Biofeedback Training")) OR (DE "Cognitive Remediation")

TI ( ((cognitive or metacognitive) N1 strateg®) ) OR AB ( ((cognitive
or metacognitive) N1 strateg*) )

TI ( neurofeedback* or neuro-feedback ) OR AB ( neurofeedback*
or neuro-feedback )

TI ( (cogniti* N2 (setting or planning or attainment or management or
training or rehabilit* or retrain* or stimulation or therap* or
recover®)) ) OR AB ((cogniti* N2 (setting or planning or attainment
or management or training or rehabilit* or retrain* or stimulation or
therap* or recover®)) )

TI ( (goal N1 (setting or planning or attainment or direct* OR
orient* or management or training)) ) OR AB ( (goal N1 (setting
or planning or attainment or direct* OR orient* or management
or training)) )

TI neuropsycholog®* OR AB neuropsycholog*

S$25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30

S24 AND S31

(TI (systematic* N3 review*)) or (AB (systematic* N3 review*)) or (TI
(systematic* N3 bibliographic*)) or (AB (systematic* N3
bibliographic*)) or (TI (systematic* N3 literature)) or (AB (systematic*
N3 literature)) or (TI (comprehensive* N3 literature)) or (AB
(comprehensive®* N3 literature)) or (TI (comprehensive®* N3
bibliographic*)) or (AB (comprehensive* N3 bibliographic*)) or (TI
(integrative N3 review)) or (AB (integrative N3 review)) or (JN
“Cochrane Database of Systematic Reviews”) or (TI (information N2
synthesis)) or (TI (data N2 synthesis)) or (AB (information N2
synthesis)) or (AB (data N2 synthesis)) or (TI (data N2 extract*)) or
(AB (data N2 extract*)) or (TI (medline or pubmed or psyclit or cinahl
or (psycinfo not “psycinfo database”) or “web of science” or scopus or
embase)) or (AB (medline or pubmed or psyclit or cinahl or (psycinfo
not “psycinfo database”) or “web of science” or scopus or embase)) or
(MH “Systematic Review”) or (MH “Meta Analysis”) or (TI (meta-
analy* or metaanaly*)) or (AB (meta-analy* or metaanaly*))

(DE "Systematic Review") OR (DE "Meta Analysis")

S33 OR S34

S32 AND S35
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Anexo 2. Diagrama de flujo

Revisién sobre indicaciones e intervenciones
Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los documentos

Busqueda de estudios (n = 689):
MEDLINE (n = 234), EMBASE (n = 147), Cochrane Library (n =
59), PsycINFO (n = 237), WOS (n = 12)

s> Duplicados (n = 104) |

Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n = 585)

# Estudios excluidos por titulo y abstract
(n = 289)

Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n = 296)

Estudios excluidos a texto completo (n = 145):
Diseno de estudio (n = 36)
No neuropsicélogo (n = 95)
—> Neuropsicélogo independiente (n = 1)
No hospital (n = 6)
Idioma (n = 7)

Busqueda manual y referencias cruzadas
— (n=2)

Estudios seleccionados para su analisis
(n = 153)
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Revisién sistematica sobre eficacia y seguridad

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los documentos
(revision sistematica)
Busqueda de estudios (n = 2463):

MEDLINE (n = 1135), EMBASE (n = 430), Cochrane Library (n = 51),
PsycINFO (n = 792), InaHTA (n = 55)

sl Duplicados (n = 536) ]

Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n = 1927)

' Estudios excluidos por titulo y abstract
(n = 1693) J

Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n = 234)

' Estudios no encontrados J

(n=2)

Estudios revisados a texto completo
(n = 232)
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	El objetivo principal de este informe es examinar las indicaciones y evaluar la eficacia y seguridad de la terapia neuropsicológica en el manejo de alteraciones asociadas a trastornos neurológicos.
	En las últimas décadas, se ha observado un notable aumento de los trastornos neurológicos asociados a enfermedades neurodegenerativas, traumatismos craneoencefálicos y accidentes cerebrovasculares, entre otras causas. Paralelamente, también se ha incrementado la prevalencia de déficits de atención, problemas de memoria y trastornos del aprendizaje, los cuales generan un impacto significativo en las dimensiones física, cognitiva y conductual de los pacientes, con consecuencias importantes para el sistema sanitario.
	La terapia neuropsicológica constituye una estrategia integral para la evaluación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de estos trastornos, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo, cuyas manifestaciones pueden variar desde problemas leves hasta déficits graves. Este enfoque terapéutico combina técnicas diseñadas para estimular o recuperar funciones cognitivas como la memoria, la atención selectiva, la concentración y la resolución de problemas, adaptándose a las necesidades individuales de cada paciente.
	Se ha observado que la terapia neuropsicológica puede ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con deterioro cognitivo al retrasar el progreso de esta dolencia, y puede mejorar su capacidad funcional en la vida diaria. Además, este enfoque terapéutico tiene menos efectos secundarios en comparación con otros tratamientos farmacológicos, lo que lo convierte en una opción atractiva para muchos pacientes y profesionales de la salud. 
	El análisis de la eficacia y seguridad de la terapia neuropsicológica proporcionará información valiosa para los profesionales de la salud, los responsables de toma de decisiones en salud y las personas con deterioro cognitivo, ayudándoles a tomar decisiones informadas sobre la gestión y tratamiento de esta condición cada vez más prevalente.
	Desde una perspectiva clínica, la cognición constituye una función esencial para la vida diaria. Procesos como la memoria, la atención, la planificación y la resolución de problemas permiten realizar tareas complejas, tomar decisiones y mantener relaciones sociales significativas (Bayne et al., 2019; Anderson, 2013). Cuando los trastornos neurológicos y el deterioro cognitivo alteran estas capacidades, las consecuencias se extienden más allá del ámbito personal, afectando a las familias, las comunidades y los sistemas de salud. Además, ambas condiciones suelen estar interrelacionadas: los trastornos neurológicos aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, y este, a su vez, complica el manejo clínico de las enfermedades subyacentes (GBD 2016 Neurology Collaborators, 2019; Livingston et al., 2020).
	En este contexto, la atención neuropsicológica desempeña un papel fundamental en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de las alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales asociadas a los trastornos neurológicos y el deterioro cognitivo. Esta atención integra herramientas de evaluación neuropsicológica y estrategias terapéuticas diseñadas para abordar las necesidades individuales de los pacientes. La evaluación neuropsicológica permite identificar patrones específicos de déficits cognitivos, orientar las estrategias de intervención y medir de manera objetiva los progresos logrados durante el tratamiento (Lezak et al., 2012).
	Los trastornos cognitivos, emocionales y conductuales asociados a trastornos cerebrales son una de las principales causas de discapacidad a nivel global. Estas condiciones afectan no solo los resultados funcionales, sino también la vida personal, profesional y social, disminuyendo significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus familias (GBD 2016 Neurology Collaborators, 2019).
	La evaluación neuropsicológica cumple una función clave al identificar el tipo de intervención requerida, determinar la cantidad adecuada de rehabilitación o terapias necesarias, y evaluar de manera objetiva el progreso y la eficacia de la rehabilitación en términos de funcionamiento mental (Lezak et al., 2012). Esta información es primordial para evaluar la capacidad de reintegrarse al entorno laboral, y mantener o mejorar la independencia en la vida diaria y las actividades sociales. De hecho, una revisión crítica reciente ha encontrado evidencia sólida del valor añadido de la evaluación neuropsicológica en el cuidado de personas con deterioro cognitivo leve, demencia, lesiones cerebrales traumáticas, accidentes cerebrovasculares, epilepsia, esclerosis múltiple y trastorno por déficit de atención con hiperactividad (Donders, 2020).
	Del mismo modo, la terapia neuropsicológica presenta un rol crítico en la rehabilitación de pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefálicos u otras formas de lesiones cerebrales adquiridas, así como en aquellos que padecen deficiencias del desarrollo como dislexia o autismo. Existen numerosos estudios que respaldan la eficacia basada en la evidencia de las intervenciones neuropsicológicas en estas poblaciones (Cicerone et al., 2011; Cicerone et al., 2019; Langenbahn et al., 2013; Rohling et al., 2009; van Heugten et al., 2012).
	En la actualidad, la evaluación de las funciones cognitivas, emocionales y conductuales se ha convertido en un requisito tanto para el diagnóstico como para la identificación de posibles discapacidades funcionales asociadas a diferentes condiciones que afectan el cerebro. Por ejemplo, el consenso actual exige identificar patrones específicos de déficits neuropsicológicos para diagnosticar el deterioro cognitivo leve en etapas tempranas de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (Albert et al., 2011) o la enfermedad de Parkinson (Litvan et al., 2011). Es importante destacar que la evaluación neuropsicológica ha mostrado ser útil en el diagnóstico y la predicción de resultados en personas mayores en riesgo de desarrollar deterioro cognitivo leve y/o progresar hacia la demencia, más allá de los métodos de neuroimagen o biomarcadores (Donders, 2020).
	La atención neuropsicológica es un factor determinante en la gestión de una amplia gama de condiciones neurológicas, del neurodesarrollo y psiquiátricas. Por ejemplo, en la esclerosis múltiple, los síntomas neuropsicológicos suelen ser los más incapacitantes, lo que resalta la necesidad de un diagnóstico temprano y un abordaje adecuado (Stuifbergen et al., 2012). En la epilepsia, una de las afecciones neurológicas más frecuentes, la evaluación neuropsicológica es fundamental para analizar el impacto de los ataques epilépticos en las funciones cognitivas y emocionales (Fisher et al., 2005; McCagh et al., 2009). Del mismo modo, en las lesiones cerebrales traumáticas, esta evaluación es frecuentemente la única medida funcional objetiva, permitiendo predecir los resultados y comprender las consecuencias cognitivas, afectivas y conductuales de la lesión (Donders, 2020; Zink, 2001). En el caso del trastorno por déficit de atención e hiperactividad, la evaluación neuropsicológica ayuda a identificar los problemas cognitivos específicos y a diseñar planes de tratamiento individualizados, mientras que también contribuye a la predicción de su desarrollo (Kooij et al., 2019; Lange et al., 2014). Además, en el ámbito de los trastornos psiquiátricos, como la esquizofrenia, los déficits cognitivos identificados mediante herramientas neuropsicológicas son anteriores al inicio de la psicosis y permanecen estables durante la evolución de la enfermedad (Sheffield et al., 2018).
	Todas estas patologías y trastornos mencionados presentan como factor común alteraciones cognitivas en sus múltiples manifestaciones, que pueden ser congénitas o adquiridas a lo largo de la vida de las personas, y progresar a peor con el paso del tiempo. 
	En este último caso, el espectro del deterioro cognitivo representa un desafío significativo para la salud mental y el bienestar de las personas (Alzheimer’s Association, 2021). Estas alteraciones cognitivas pueden manifestarse de manera transitoria y reversible, o aparecer como algo definitivo inicialmente de manera sutil, con síntomas como olvidos frecuentes o dificultades en la concentración, pero con el tiempo puede avanzar hacia estados más graves, como la demencia, donde las funciones cognitivas se ven considerablemente afectadas, impactando en la capacidad de la persona para llevar a cabo las actividades cotidianas de manera independiente.
	A medida que progresa el deterioro cognitivo, las personas afectadas enfrentan una serie de desafíos adicionales que van más allá de los meros síntomas cognitivos. La dependencia de los cuidadores, la carga económica y emocional para las familias y el eventual traslado a entornos de atención especializada son solo algunas de las consecuencias que pueden surgir (Alzheimer’s Association, 2021; Kelly et al., 2014). 
	La progresiva disminución de la función cognitiva tiene un impacto negativo en la vida de las personas afectadas al reducir la independencia en las funciones físicas y afectar el bienestar emocional, así como en la participación social (Ertel et al., 2008). Este deterioro cognitivo en la vejez se considera un predictor significativo de demencia (Baik, 2015). En estos casos, la afectación de la memoria no solo impacta significativamente en la autoconfianza, sino que también puede desencadenar depresión y una reducción en la actividad, lo que a su vez agrava el deterioro cognitivo (Clare et al., 2003). Es crucial retrasar el declive cognitivo para prevenir la demencia, ya que cualquier medida que logre retrasar su inicio será efectiva para aliviar la carga de esta enfermedad (Valenzuela & Sachdev, 2009).
	En la actualidad, los inhibidores de la colinesterasa constituyen una de las principales opciones farmacológicas empleadas para abordar los síntomas cognitivos en pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve (Hsu et al., 2015). Estos tratamientos han demostrado eficacia, especialmente en fases iniciales de la enfermedad, aunque su impacto sobre la progresión del deterioro y la funcionalidad global puede ser limitado, y pueden asociarse a efectos adversos en algunos pacientes. Por ello, diversas guías clínicas recomiendan considerar enfoques no farmacológicos como complemento o alternativa, según las características clínicas individuales. Según algunos autores, la terapia neuropsicológica, como intervención no farmacológica, ha mostrado beneficios sobre el rendimiento cognitivo y la funcionalidad, con un perfil de seguridad generalmente favorable (Hsu et al., 2015; Buckley & Salpeter, 2015; Teixeira et al., 2012; Livingston et al., 2020).
	La terapia neuropsicológica es un conjunto de intervenciones no farmacológicas que aborda aspectos conductuales, funcionales, cognitivos y emocionales de las personas con trastornos neurológicos y se adapta a las necesidades concretas de cada persona.
	Dentro de la terapia neuropsicológica, las intervenciones cognitivas tienen como objetivo preservar o mejorar los procesos cognitivos o abordar el impacto del deterioro de los procesos cognitivos en las capacidades funcionales asociadas, en las actividades de la vida diaria (por ejemplo, vestirse o la higiene personal) y actividades de la vida diaria instrumentales (por ejemplo, preparación de comidas o control de la medicación) (Alzheimer’s Association, 2021; Bahar-Fuchs et al., 2019).
	Estas intervenciones suelen seguir un enfoque cognitivo específico, para el cual las definiciones de la literatura a menudo se superponen debido a sus supuestos teóricos subyacentes y elementos centrales, así como al contexto o la población para la que fueron desarrollados (Bahar-Fuchs et al., 2019). Según la clasificación de Clare & Woods (2004), la intervención basada en la cognición se divide en tres tipos: estimulación cognitiva, entrenamiento cognitivo y rehabilitación cognitiva (Woods et al., 2012). Además de los objetivos comunes de preservar o mejorar las capacidades y procesos cognitivos (específicos), existen algunas diferencias (Sharma et al., 2016). 
	La estimulación cognitiva incluye una amplia gama de actividades para estimular el pensamiento y múltiples dominios cognitivos con la participación de, por ejemplo, orientación a la realidad (por ejemplo, en relación con el tiempo y el lugar) o terapia de reminiscencia (por ejemplo, contar a otros sobre las experiencias pasadas) (García-Casal et al., 2017; Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016). 
	El entrenamiento cognitivo implica la práctica guiada y repetida de tareas estructuradas y estandarizadas, diseñadas para fortalecer funciones cognitivas específicas, como la memoria, la atención y las funciones ejecutivas. Estas tareas se basan generalmente en estrategias con fundamentación teórica, tienen niveles de dificultad adaptativos que se ajustan al desempeño del individuo y suelen incluir ejercicios como la lectura, el conteo y otras actividades que estimulan procesos cognitivos clave (García-Casal et al., 2017; Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016; Zokaei et al., 2017).
	La rehabilitación cognitiva generalmente se centra en la necesidad de una persona con objetivos individualizados para los cuales los pacientes trabajan junto con los profesionales de la salud y la familia, siguiendo un enfoque más compensatorio para realizar tareas cotidianas individualmente relevantes (García-Casal et al., 2017; Huntley et al., 2015; Sharma et al., 2016; Zokaei et al., 2017). 
	Las intervenciones cognitivas pueden realizarse en sesiones individuales o grupales, con familiares o profesionales como personas de apoyo (por ejemplo, personal de enfermería, terapeutas ocupacionales) (Sharma et al., 2016). Están disponibles en formato papel, pero también como intervenciones cognitivas basadas en ordenador (Sharma et al., 2016). Las intervenciones cognitivas basadas en ordenador han reemplazado cada vez más los formatos originales de papel y lápiz, ya que tienen varias ventajas sobre las técnicas tradicionales (Zhang et al., 2019). Por ejemplo, las tareas de entrenamiento pueden dirigirse a dominios cognitivos específicos (por ejemplo, la memoria); pueden personalizarse y ajustarse a las actuaciones de un individuo; se pueden diseñar de forma muy inmersiva y atractiva; y pueden incorporar retroalimentación cuantitativa inmediata (Zhang et al., 2019). Los dispositivos estándar, como ordenadores personales, tabletas y consolas de juegos, ya se utilizan como tecnologías para las intervenciones cognitivas basadas en ordenador (Zhang et al., 2019). Más recientemente, están en aumento las tecnologías emergentes como la realidad virtual, que se caracterizan por su novedad, crecimiento y potencial impacto socioeconómico (Abdi et al., 2020).
	Aunque existen muchos estudios sobre la eficacia de diversas intervenciones cognitivas, muy pocas revisiones se han centrado en resumir los resultados del tratamiento. Además, la diversidad en términos de los pacientes estudiados, los métodos de intervención utilizados, las variables evaluadas y las herramientas de medición empleadas ha generado una amplia variedad de resultados, en ocasiones contradictorios. Ante esta disparidad, se hace necesario llevar a cabo una revisión sistemática que permita analizar de manera exhaustiva la evidencia disponible. Además, para evaluar la eficacia de estas intervenciones en la mejora o mantenimiento de la función cognitiva, es importante identificar qué tipos de intervenciones cognitivas son más apropiadas.
	Los objetivos específicos de esta revisión son los siguientes:
	 Identificar y sintetizar el conocimiento científico disponible sobre las indicaciones de la terapia neuropsicológica en el ámbito hospitalario.
	 Evaluar la eficacia y seguridad de las intervenciones neuropsicológicas orientadas a la cognición en la mejora de las funciones cognitivas en personas con deterioro cognitivo.
	 Comparar los efectos de las intervenciones neuropsicológicas orientadas a la cognición con los resultados obtenidos por la ausencia de tratamiento o el tratamiento estándar.
	¿Cuál es la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad de las intervenciones neuropsicológicas orientadas a la cognición en personas con deterioro cognitivo?
	Posteriormente, se llevó a cabo una revisión sistemática de revisiones sistemáticas, enfocada en objetivos específicos relacionados con la evaluación de la eficacia y seguridad de estas intervenciones dentro de un ámbito asistencial más amplio, no restringido al contexto hospitalario, proporcionando una síntesis crítica y más detallada de la evidencia disponible.
	Para ello se consultaron MEDLINE (Ovid), EMBASE, Web of Science (WOS), PsycINFO, Cochrane Library, el registro de ensayos clínicos norteamericano ClinicalTrials.gov, y el International Clinical Trials Registry Platform de la OMS (Organización Mundial de la Salud). Se utilizaron estrategias de búsqueda combinando lenguaje natural y controlado siempre que fue posible. Las estrategias utilizadas para cada una de las bases se muestran en el Anexo 1. 
	Por último, se realizó una búsqueda complementaria a través de la bibliografía de los artículos incluidos.
	Se seleccionaron aquellos estudios que cumplieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión (Tabla 1).
	Tabla 1. Criterios de selección para la búsqueda de indicaciones e intervenciones de la terapia neuropsicológica
	Así, con esta metodología de revisión de revisiones se pretende identificar, integrar y sintetizar toda la evidencia publicada en revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre la cuestión de estudio, valorar la calidad de dichas revisiones sistemáticas y metaanálisis, y resumir y comparar los resultados obtenidos en estas publicaciones, además de permitir analizar la fuerza de sus conclusiones, de modo que se genere la mejor evidencia para la toma de decisiones clínicas. 
	La redacción de la overview se ha ajustado a los criterios de la declaración PRISMA (Page et al., 2021). 
	También se realizó una búsqueda complementaria a través de la bibliografía de los artículos incluidos.
	Se incluyeron aquellos artículos que cumplían los siguientes criterios, siguiendo la estructura PICOd (Participantes, Intervención, Comparador, Resultados, diseño del estudio):
	 Población: personas de cualquier edad y de ambos sexos, diagnosticados con deterioro cognitivo lo que, según los criterios establecidos en el DSM-5-TR, corresponde con los trastornos neurocognitivos, que abarcan el síndrome confusional, el deterioro cognitivo leve y las demencias, independientemente de la causa subyacente de estos trastornos.
	 Intervención: cualquier modalidad de intervención orientada a la cognición (estimulación cognitiva, entrenamiento cognitivo o rehabilitación cognitiva). En el caso de intervenciones multicomponente, se requirió que proporcionaran datos por separado.
	 Comparador: se consideraron estudios con tratamiento diferente a la terapia o intervención neuropsicológica, incluyendo comparadores como grupo control, tratamiento habitual o ausencia de intervención.
	 Resultados: se consideraron para su inclusión aquellos estudios que proporcionaban datos cuantitativos sobre aspectos cognitivos específicos, permitiendo así una medición precisa del efecto de la intervención. Este enfoque garantizó la objetividad y la fiabilidad en la evaluación de los resultados, al permitir una cuantificación precisa del impacto de las intervenciones en la función cognitiva.
	 Diseño de los estudios: se incluyeron revisiones sistemáticas, metaanálisis e informes de evaluación de tecnologías sanitarias, considerando también la posibilidad de revisión de revisiones para obtener una visión más completa del panorama investigativo.
	 Idioma: se aceptaron estudios publicados en español e inglés para su inclusión en el análisis, por ser los idiomas de dominio de los autores.
	 Marco temporal: se limitó la búsqueda a estudios publicados en el período comprendido entre 2019 y 2023, con el objeto de obtener la evidencia publicada más reciente.
	 Población: personas con disfunción cognitiva presente desde el nacimiento o muy temprano en la vida, que no representa una disminución de un nivel de funcionamiento alcanzado anteriormente (según criterios del DMS-5-TR).
	 Intervención: cualquier otra distinta a la intervención orientada a la cognición (estimulación cognitiva, entrenamiento cognitivo o rehabilitación cognitiva). Se excluyen estudios en los que contribución específica de cada intervención a los resultados no puede determinarse por separado. 
	 Comparador: no se excluye ningún grupo de comparación específico en este análisis.
	 Resultados: se excluyeron los estudios que no ofrecían resultados clínicos cuantitativos de la magnitud del efecto. Otro motivo de exclusión fue la imposibilidad de separar los resultados de las intervenciones de estudio de los resultados de otros tratamientos en caso de intervenciones combinadas. También se excluyeron los estudios que mostraban resultados exclusivamente sobre estados emocionales que no iban acompañados con resultados cognitivos.
	 Diseño de los estudios: no se incluyeron resúmenes de congresos, estudios de un caso, editoriales ni artículos no publicados, aunque ya hubieran sido aceptados para su publicación, y los que tras la lectura del texto completo se comprueba que no siguen la metodología de las revisiones sistemáticas o metaanálisis. También se excluyeron aquellas revisiones sistemáticas o metaanálisis cuyos estudios primarios estuvieran contenidos en otras revisiones sistemáticas o metaanálisis posteriores de los mismos autores. 
	 Idioma: no se aceptaron estudios publicados en cualquier otro idioma que no fuera español o inglés.
	 Marco temporal: estudios publicados anteriormente a 2019.
	La extracción de datos fue llevada a cabo por un investigador con experiencia en el campo y revisada por un segundo investigador. Se recopiló información general de los estudios seleccionados, incluyendo detalles como los autores, el año de publicación, el diseño del estudio, el número de estudios incluidos, la metodología empleada, los criterios de inclusión, el riesgo de sesgo de los estudios incluidos y los resultados obtenidos.
	Esta herramienta es ampliamente reconocida y utilizada para evaluar la calidad metodológica de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Se consideraron diversos aspectos durante la evaluación, como la claridad en la formulación de la pregunta de investigación, la exhaustividad en la búsqueda de estudios relevantes, la adecuada selección y extracción de datos, el manejo adecuado del riesgo de sesgo en los estudios incluidos y la transparencia en la presentación de los resultados y conclusiones.
	De todos los estudios incluidos tras la lectura a texto completo sólo se seleccionaron aquellos que alcanzaron una calidad alta o moderada según la evaluación realizada con esta herramienta. Esta selección avala que los estudios incluidos en el análisis proporcionen una base sólida y fiable para la síntesis de evidencia y la generación de conclusiones significativas. Esto ayuda a garantizar la fiabilidad y validez de los hallazgos derivados de la revisión sistemática y el metaanálisis. Además, al limitar la inclusión a revisiones de alta calidad metodológica, se minimiza el riesgo de sesgo y se promueve la confianza en los resultados obtenidos.
	 Evaluación y diagnóstico de pacientes.
	 Validación de pruebas neuropsicológicas para su uso en entornos hospitalarios.
	 Evaluaciones prequirúrgicas.
	 Terapia neuropsicológica.
	Por otro lado, en el ámbito de las intervenciones neuropsicológicas, la evaluación neuropsicológica es el enfoque más común en los estudios revisados, seguida de la terapia neuropsicológica. Dentro de esta última, más de la mitad de los estudios analizados aborda intervenciones orientadas a la cognición, incluyendo:
	 Rehabilitación cognitiva.
	 Entrenamiento cognitivo.
	 Estimulación cognitiva.
	El diagrama de flujo que describe este proceso se encuentra en el Anexo 2, mientras que las referencias de los estudios excluidos a texto completo y los motivos de exclusión están disponibles en el Anexo 3.
	 Bahar-Fuchs et al. (2019): evaluaron los efectos del entrenamiento cognitivo en personas con demencia leve a moderada y sus cuidadores, incluyendo 33 ensayos controlados aleatorizados (ECA) con muestras de 12 a 653 participantes, realizados entre 1988 y 2018. Las intervenciones variaron desde entrenamiento cognitivo exclusivo hasta enfoques multidominio que combinaban elementos de rehabilitación o estimulación cognitiva.
	 Kudlicka et al. (2023): se centraron en la rehabilitación cognitiva en personas con demencia leve a moderada y sus cuidadores, analizando seis ECA con 1702 participantes de edad promedio entre 76 y 80 años. Las intervenciones consistieron en 8 a 14 sesiones dirigidas por rehabilitadores cognitivos, con la mayoría de los participantes diagnosticados con enfermedad de Alzheimer.
	 Orgeta et al. (2020): exploraron el entrenamiento cognitivo en personas con deterioro cognitivo leve y demencia debido a la enfermedad de Parkinson. Los siete estudios analizados incluyeron 225 participantes, con intervenciones realizadas principalmente mediante ordenador, comparadas con actividades recreativas o rehabilitación motora.
	 Sun et al. (2022): compararon la eficacia de tres tipos de estimulación cognitiva (grupal, individual y de mantenimiento) en personas con demencia, mediante un metaanálisis en red que incluyó 17 ECA y 1680 participantes. Evaluaron la probabilidad de clasificación y los efectos relativos de cada modalidad.
	 Taylor et al. (2021): actualizaron una revisión previa sobre rehabilitación de la memoria en personas con esclerosis múltiple, analizando 44 estudios con 2714 participantes. Las intervenciones incluyeron técnicas como programas informatizados y ayudas de memoria, comparadas con controles como discusiones grupales, juegos o entrenamiento visoespacial.
	En cuanto a la calidad de los artículos, los cinco estudios incluidos fueron evaluados mediante la herramienta AMSTAR 2, obteniendo una calidad metodológica moderada. En la Tabla 4 se presentan los detalles de esta evaluación, mientras que en la Figura 1 se ofrece un análisis visual agrupado por ítems del cuestionario AMSTAR 2. Este resumen visual fue creado utilizando la herramienta Robvis (McGuinness, L. A., & Higgins, J. P. T., 2021).
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	Tabla 3. Descripción detallada de los participantes, las intervenciones y los comparadores en las revisiones sistemáticas incluidas
	Tabla 4. Evaluación de la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas utilizando AMSTAR 2
	Figura 1. Diagrama de barras resumen del análisis de la calidad metodológica de los estudios incluidos mediante AMSTAR 2
	En la revisión de Bahar-Fuchs et al. (2019), el metaanálisis incluyó datos de 32 estudios de calidad metodológica variable, con alto o incierto riesgo de sesgo en la mayoría debido a la falta de ocultación de la asignación y cegamiento.
	Se encontró evidencia de calidad moderada que indica un efecto pequeño a moderado del entrenamiento cognitivo en la cognición global al final del tratamiento (DME = 0,42; IC del 95 %: 0,23 a 0,62) y evidencia de alta calidad que muestra un efecto moderado en la fluidez semántica verbal (DME = 0,52; IC del 95 %: 0,23 a 0,81). Estos beneficios se mantuvieron a medio plazo (3-12 meses). Sin embargo, la calidad de la evidencia para otros resultados, como la gravedad clínica de la enfermedad, fue muy baja.
	En comparación con tratamientos alternativos, el entrenamiento cognitivo mostró poco o ningún efecto en la cognición global (DME = 0,21; IC del 95 %: -0,23 a 0,64). Hubo evidencia moderada de una mejora en el estado de ánimo del cuidador al final del tratamiento, aunque basada en un solo ensayo, y no se observaron efectos significativos en el estado de ánimo, síntomas conductuales y psicológicos, ni en la capacidad para realizar actividades diarias.
	Los autores concluyeron que el entrenamiento cognitivo tiene efectos positivos pequeños a moderados en la cognición global y la fluidez semántica verbal, con beneficios a medio plazo, pero destacan la necesidad de estudios de mayor calidad para comparar directamente esta intervención con tratamientos alternativos y evaluar su durabilidad a largo plazo.
	En la revisión de Kudlicka et al. (2023), se incluyeron estudios con un riesgo de sesgo relativamente bajo, excepto por la dificultad de cegar a participantes y profesionales en intervenciones psicosociales. El resultado principal fue la consecución de objetivos relacionados con actividades dirigidas en rehabilitación cognitiva, mientras que los resultados secundarios analizados fueron la capacidad funcional general, la autoeficacia, el estado de ánimo, la calidad de vida, la cognición (global y específica del dominio) y la severidad de la enfermedad. En cuanto a los cuidadores, los resultados se centraron en el estrés, la carga, el afrontamiento y la calidad de vida. 
	Los resultados fueron evaluados desde tres perspectivas (autoevaluación, evaluación por informantes y satisfacción con el rendimiento) al final del tratamiento y a medio plazo (3 – 12 meses).
	Se encontró evidencia de alta certeza que muestra efectos significativos en las tres perspectivas al final del tratamiento (DME entre 1,31 y 1,61; IC del 95 %: 1,01 a 2,21) y a medio plazo (DME entre 1,19 y 1,46; IC del 95 %: 0,73 a 1,72). También se hallaron efectos pequeños pero positivos en la autoeficacia (DM = 0,71; IC del 95 %: 0,12 a 1,30) y el recuerdo inmediato en memoria cotidiana (DM = 0,27; IC del 95 %: 0,02 a 0,52) al final del tratamiento. En el seguimiento a medio plazo, se observó un pequeño efecto positivo en la atención selectiva auditiva (DM = 0,47; IC del 95 %: 0,09 a 0,84) y la atención sostenida auditiva (DM = 0,43; IC del 95 %: -0,64 a 1,49), y efectos negativos en la capacidad funcional general (DME = -0,23; IC del 95 %: -0,43 a 0,03) y la memoria (DME = 0,43; IC del 95 %: 1,24 a 0,38).
	En los cuidadores, se encontró evidencia de baja a moderada certeza de pequeños efectos positivos en aspectos sociales y psicológicos de la calidad de vida, aunque los efectos en la salud física y el estrés fueron insignificantes.
	Los autores concluyeron que la rehabilitación cognitiva puede mejorar la capacidad para gestionar actividades cotidianas en personas con demencia leve o moderada. Sin embargo, subrayaron la necesidad de estudios de alta calidad que exploren formas de maximizar estos beneficios, especialmente en la capacidad funcional y el bienestar a largo plazo.
	Respecto a la revisión de Orgeta et al. (2020), el entrenamiento cognitivo se asoció con puntuaciones más altas en la cognición global al final del tratamiento, aunque el resultado fue impreciso y no estadísticamente significativo (DME = 0,28; IC del 95 %: 0,03 a 0,59). No hubo evidencia de diferencias al final del tratamiento entre el entrenamiento cognitivo y las intervenciones de control en la función ejecutiva (DME = 0,10; IC del 95 %: 0,28 a 0,48) o el procesamiento visual (DME = 0,30; IC del 95 %: 0,21 a 0,81). La evidencia favoreció al grupo de entrenamiento cognitivo en la atención (DME = 0,36; IC del 95 %: 0,03 a 0,68) y la memoria verbal (DME = 0,37; IC del 95 %: 0,04 a 0,69), pero estos efectos ya no fueron significativos en los análisis de sensibilidad que excluyeron un estudio en el que solo una minoría de la muestra tenía deterioro cognitivo. No hubo evidencia de diferencias entre los grupos de tratamiento y control en las actividades de la vida diaria (DME = 0,03; IC del 95 %: 0,47 a 0,53) o la calidad de vida (DME = 0,01; IC del 95 %: 0,35 a 0,33). Se consideró que la certeza de la evidencia para todos los resultados fue baja debido al riesgo de sesgo en los estudios incluidos y la imprecisión de los resultados. 
	Los autores concluyeron que no se encontró evidencia significativa de mejoras en la cognición global en personas con deterioro cognitivo leve o demencia asociados a la enfermedad de Parkinson tras recibir entrenamiento cognitivo. Sin embargo, esta conclusión se basó en un número limitado de estudios con pocos participantes y varias limitaciones en el diseño y ejecución de los mismos. Los autores destacan la necesidad de realizar estudios más robustos y bien diseñados para evaluar la eficacia del entrenamiento cognitivo en personas con deterioro cognitivo leve o demencia asociados a la enfermedad de Parkinson. 
	En el metaanálisis en red de Sun et al. (2022), en comparación con el grupo de control, la estimulación cognitiva de mantenimiento (DME = 1,39; IC del 95 %: 0,86 a 1,91) y la estimulación cognitiva grupal (DME = 0,62; IC del 95 %: 0,39 a 0,84) podrían mejorar significativamente la función cognitiva (evidencia de calidad baja a muy baja). Además, la estimulación cognitiva de mantenimiento (DME = 1,00; IC del 95 %: 0,16 a 1,85) y la estimulación cognitiva grupal (DME = 0,53; IC del 95 %: 0,13 a 0,92) demostraron un efecto estadísticamente significativo en la mejora de la calidad de vida (evidencia de baja calidad).
	La estimulación cognitiva individual no fue significativamente inferior a la condición de control, es decir, no fue menos efectiva que la condición control, pero tampoco mostró mejoras significativas respecto a ella en cuanto a la función cognitiva (DME = 0,18; IC del 95 %: 0,26 a 0,63) o la calidad de vida (DME = 0,01; IC del 95 %: 0,35 a 0,33), ambos aspectos con evidencia de calidad baja. Ninguna de las intervenciones fue significativamente diferente entre sí con respecto a la aceptabilidad, medida como tasa de adherencia al tratamiento. 
	Los autores consideraron que la estimulación cognitiva grupal y la estimulación cognitiva de mantenimiento mostraron beneficios más consistentes que la estimulación cognitiva individual, en cuanto a la función cognitiva y la calidad de vida de las personas con demencia, que la estimulación cognitiva individual no fue inferior al control, y que la estimulación cognitiva de mantenimiento probablemente fuera el entorno más efectivo. Los autores manifiestan en su trabajo que, debido a las limitaciones del estudio, se necesita más investigación sobre la eficacia de la estimulación cognitiva de mantenimiento y la estimulación cognitiva individual. 
	En la revisión de Taylor et al. (2021) se incluyeron estudios con riesgo de sesgo generalmente bajo, aunque ocho estudios presentaron un alto riesgo de sesgo en algunos aspectos metodológicos. Los resultados se analizaron en tres momentos: inmediato (dentro del primer mes tras la intervención), intermedio (16 meses) y a largo plazo (más de 6 meses).
	 Seguimiento inmediato: se observaron efectos moderados a favor del grupo de rehabilitación de la memoria en la memoria subjetiva (DME = 0,32; IC del 95 %: 0,05 a 0,58), la memoria verbal (DME = 0,40; IC del 95 %: 0,22 a 0,58), la memoria visual (DME = 0,42; IC del 95 %: 0,25 a 0,60), la memoria de trabajo (DME = 0,45; IC del 95 %: 0,18 a 0,72), el procesamiento de información (DME = 0,51; IC del 95 %: 0,19 a 0,82) y la calidad de vida (DME = 0,42; IC del 95 %: 0,15 a 0,68). No se encontraron diferencias significativas en las actividades de la vida diaria (DME = 0,02; IC del 95 %: 0,26 a 0,29).
	 Seguimiento intermedio: se hallaron diferencias pequeñas en la memoria subjetiva (DME = 0,23; IC del 95 %: 0,11 a 0,35), la memoria verbal (DME = 0,25; IC del 95 %: 0,11 a 0,40), el procesamiento de información (DME = 0,27; IC del 95 %: 0,00 a 0,54) y la calidad de vida (DME = 0,30; IC del 95 %: 0,02 a 0,58). No se observaron diferencias significativas en la memoria visual (DME = 0,20; IC del 95 %: 0,11 a 0,50), la memoria de trabajo (DME = 0,16; IC del 95 %: 0,09 a 0,40) ni en las actividades de la vida diaria (DME = 0,06; IC del 95 %: 0,36 a 0,24).
	 Seguimiento a largo plazo: se encontraron pequeñas diferencias a favor del grupo de intervención en la memoria subjetiva (DME = 0,16; IC del 95 %: 0,02 a 0,30) y la calidad de vida (DME = 0,17; IC del 95 %: 0,02 a 0,32). No se detectaron diferencias significativas en otros dominios, como la memoria verbal, visual o de trabajo, el procesamiento de información y las actividades de la vida diaria.
	Los resultados detallados pueden consultarse en las Tablas 5 y 6.
	En la Tabla 5 se encuentran los datos extraídos de los cinco estudios incluidos con calidad moderada en esta revisión sistemática de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Se han recogido de todas las revisiones los resultados de los hallazgos que los autores han considerados como críticos, y que han sido sometidos por su parte al estudio de la certeza de la evidencia mediante GRADE. En el caso de Sun et al. (2022), los datos recogidos en la Tabla 5 son los que corresponden a la comparación directa entre las intervenciones y el grupo control, no a los datos del metaanálisis en red efectuado, que también incluye las comparaciones indirectas, con objeto de poder comparar los resultados de esta revisión con el resto de las revisiones incluidas, que hacen referencia a comparaciones directas por defecto. 
	La Tabla 6 muestra con más detalle las conclusiones de los autores, las limitaciones y otros datos de interés de los estudios incluidos en esta revisión sistemática.
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 5. Principales resultados de las revisiones sistemáticas incluidas (continuación)
	Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas
	Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuación)
	Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuación)
	Tabla 6. Conclusiones, limitaciones y aspectos relevantes de las revisiones incluidas (continuación)
	Según el DSM5TR (American Psychiatric Association, 2022), los trastornos neurocognitivos abarcan afecciones adquiridas como el síndrome confusional, el deterioro cognitivo leve y las demencias. Estas afecciones afectan uno o más dominios cognitivos (atención compleja, funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades perceptivomotoras, cognición social), y constituyen una disminución significativa respecto al nivel de funcionamiento previo. El impacto de estos trastornos es sustancial, tanto para los pacientes como para sus cuidadores, y representa un desafío creciente en términos de salud pública y costos sanitarios. Estudios previos, como el de Livingston et al. (2020), han subrayado la urgencia de abordar el manejo integral de estas afecciones debido al envejecimiento poblacional y al aumento en la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas.
	Para abordar esta cuestión se ha empleado una metodología rigurosa basada en la revisión sistemática de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Esta elección metodológica se sustenta en la existencia previa de un conjunto considerable de revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre tratamientos cognitivos, cubriendo una variedad de trastornos neurocognitivos y aspectos de la función cognitiva. La revisión de revisiones ofrece una síntesis exhaustiva y actualizada de la evidencia disponible, permitiendo una evaluación más precisa de la eficacia de estas intervenciones en diversos contextos clínicos y poblaciones de pacientes.
	La búsqueda bibliográfica realizada reveló un número significativo de revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre estimulación cognitiva, entrenamiento cognitivo y rehabilitación cognitiva en diversas indicaciones clínicas, todas relacionadas con el deterioro cognitivo. Se ha consultado una amplia variedad de bases de datos de literatura científica y otras fuentes relevantes, con el fin de garantizar la exhaustividad y validez de la síntesis de evidencia.
	Es importante destacar que los términos de estimulación cognitiva, entrenamiento cognitivo y rehabilitación cognitiva abarcan una amplia gama de técnicas y enfoques terapéuticos. Estos pueden incluir desde intervenciones conductuales y psicoeducativas hasta el uso de tecnologías avanzadas, como la realidad virtual. Por lo tanto, al evaluar la eficacia de estos tratamientos, es fundamental considerar la diversidad de enfoques terapéuticos disponibles y su aplicabilidad en diferentes contextos clínicos y poblaciones de pacientes.
	Además, es bien conocido que entre estos términos existe cierta superposición, incluso con otras intervenciones psicosociales como la terapia ocupacional, y que la diferenciación entre estos enfoques no siempre es sencilla (BaharFuchs et al., 2019, Kudlicka et al., 2023).
	También pueden formar parte junto con otras intervenciones experimentales (terapia del habla, terapia ocupacional, terapia artística, entrenamiento físico, fisioterapia, estimulación magnética transcraneal, etc.), de las llamadas intervenciones multicomponente. En estos casos se hace muy complejo distinguir el peso de cada componente sobre los beneficios obtenidos, de modo que en este trabajo se excluyeron estudios en los que contribución específica de cada intervención a los resultados no pudo determinarse por separado. 
	Es importante destacar que en la búsqueda realizada para esta revisión se ha encontrado un grupo importante de estudios sobre intervenciones multicomponente en las que las intervenciones orientadas a la cognición se combinan específicamente con entrenamiento físico. Por lo anteriormente comentado no han formado parte de este trabajo, pero resulta interesante tenerlo en cuenta debido al creciente número de estudios que investigan si la relación entre ambas intervenciones refuerza o aumenta la efectividad de las intervenciones por separado.
	Sin embargo, persisten incertidumbres sobre la sostenibilidad de estos efectos más allá del mediano plazo. Mientras Kudlicka et al. (2023) observaron beneficios significativos a medio plazo, Taylor et al. (2021) subrayaron la necesidad de evaluar la eficacia de la rehabilitación cognitiva en el largo plazo en personas con esclerosis múltiple. Además, las escalas empleadas para medir los desenlaces pueden no tener suficiente sensibilidad para detectar cambios en dominios específicos. Esto pone de relieve la necesidad de investigaciones adicionales que evalúen la durabilidad de los beneficios, su aplicabilidad en otras poblaciones y contextos, y su costeefectividad.
	Sin embargo, la evidencia disponible sobre la estimulación cognitiva individual sigue siendo limitada y de calidad baja a moderada. Esto plantea importantes interrogantes sobre su eficacia y aplicabilidad en comparación con las modalidades grupales. Además, la aplicabilidad de estos hallazgos a poblaciones con trastornos neurocognitivos no demenciales, como el deterioro cognitivo leve, sigue siendo un reto.
	La literatura también enfatiza la necesidad de investigar combinaciones de intervenciones cognitivas con otros enfoques terapéuticos. Aunque este informe no incluyó intervenciones multicomponentes debido a la falta de especificidad en la contribución individual de cada componente, estudios como los de Gates et al. (2019) sugieren que estas combinaciones pueden ampliar los beneficios observados en la función cognitiva y la calidad de vida.
	Por otro lado, Orgeta et al. (2020) encontraron que el entrenamiento cognitivo no generó mejoras significativas en personas con demencia asociada al Parkinson, destacando que la eficacia puede depender del perfil clínico y funcional de la población objetivo. Estos resultados subrayan la importancia de adaptar las intervenciones a las necesidades específicas de cada paciente y combinar enfoques para maximizar los beneficios.
	Además, el impacto limitado del entrenamiento cognitivo en resultados funcionales, como las actividades de la vida diaria, subraya la necesidad de integrar este enfoque con intervenciones funcionales y estrategias multimodales. La combinación con terapia farmacológica o enfoques personalizados podría generar beneficios más significativos en la mejora de resultados clínicos y funcionales en algunas poblaciones específicas.
	Aunque todas las intervenciones analizadas han mostrado beneficios en dominios específicos, existen limitaciones comunes en los estudios revisados, como la heterogeneidad metodológica, la falta de cegamiento y el reducido número de investigaciones que evalúan resultados funcionales o efectos a largo plazo. Estas limitaciones dificultan la generalización de los hallazgos y resaltan la necesidad de investigaciones más homogéneas y con diseños metodológicamente robustos (Taylor et al., 2021). Además, este informe no exploró en detalle el papel de las intervenciones multicomponentes, como aquellas que combinan enfoques cognitivos con actividades físicas o terapias sensoriales, debido a la falta de especificidad en su contribución individual a los resultados. Sin embargo, estudios como los de Gates et al. (2019) y Northey et al. (2018) sugieren que estas combinaciones pueden maximizar los beneficios observados, particularmente en áreas como la función ejecutiva y la calidad de vida.
	Los resultados de una revisión sistemática se basan en estudios recuperados mediante una búsqueda bibliográfica. Para minimizar el sesgo de selección, se incluyen todos los estudios que cumplen con criterios de inclusión preestablecidos, lo que reduce la posibilidad de incluir selectivamente estudios con hallazgos positivos. Sin embargo, limitar la búsqueda a estudios en inglés puede introducir un sesgo de selección adicional, sumándose al sesgo de publicación, ya que los estudios con resultados positivos tienen más probabilidades de ser publicados en inglés.
	Por otro lado, al seleccionar estudios de calidad moderada o alta, se ha reducido el número de estudios incluidos en esta revisión sistemática de revisiones sistemáticas. Aunque esto podría suponer un sesgo de selección, en realidad puede garantizar la fiabilidad y validez de los hallazgos, minimizando el riesgo de sesgo y promoviendo la confianza en los resultados obtenidos.
	Se ha encontrado heterogeneidad entre los estudios incluidos en este trabajo. Aunque los cinco estudios son revisiones sistemáticas y metaanálisis centradas en intervenciones neuropsicológicas orientadas a la cognición y aplicadas a deterioro cognitivo, los estudios varían entre sí en el tipo de intervención y el origen de la disfunción cognitiva (demencia, Parkinson o esclerosis múltiple). Además, los estudios primarios contenidos en cada uno de ellos difieren enormemente entre sí en cuanto a población, técnicas utilizadas en cada intervención, frecuencia y duración de las sesiones, herramientas utilizadas para medir los resultados y período de seguimiento de los participantes, entre otras características, lo que aumenta la complejidad a la hora de obtener conclusiones globales de los resultados de estos estudios. 
	Asimismo, se ha encontrado que en general pocos estudios informan sobre la existencia de efectos no deseados en la aplicación de las terapias neuropsicológicas, debido a la menor probabilidad de presentar efectos secundarios que tienen estas terapias frente a los enfoques farmacológicos. 
	Las limitaciones del informe detectadas pueden afectar la representatividad de los resultados y la generalización de las conclusiones. Es importante tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los hallazgos y considerar la necesidad de futuras investigaciones para abordar estas limitaciones y obtener una imagen más completa.
	Futuras investigaciones deberían enfocarse en superar estas limitaciones metodológicas, así como la falta de evaluaciones a largo plazo y la escasez de estudios que examinen desenlaces funcionales. Además, sería relevante explorar combinaciones específicas de intervenciones multicomponentes. Por ejemplo, la combinación de ejercicio físico con entrenamiento cognitivo podría potenciar los beneficios terapéuticos, abriendo una línea prometedora para futuros ensayos.
	El entrenamiento cognitivo mostró beneficios pequeños a moderados en la cognición global y la fluidez semántica verbal en personas con deterioro cognitivo leve y demencia, pero su impacto fue limitado en el estado funcional y en casos de demencia asociada al Parkinson. 
	La rehabilitación cognitiva mejoró significativamente la autoeficacia, funcionalidad general y memoria en personas con demencia leve a moderada y esclerosis múltiple, aunque la sostenibilidad de estos beneficios más allá del medio plazo sigue siendo incierta.
	La estimulación cognitiva en sus modalidades grupal y de mantenimiento demostraron mejoras significativas en la cognición global y la calidad de vida en personas con demencia, mientras que la modalidad individual mostró resultados menos consistentes.
	Las intervenciones neuropsicológicas no muestran existencia de efectos adversos importantes que menoscaben la calidad de vida de las personas que reciben estas intervenciones.
	Se requieren estudios más sólidos y bien estructurados, con la calidad necesaria para reducir los riesgos de sesgo. Estos estudios deben comparar directamente la intervención con otros tratamientos alternativos, además de realizar un seguimiento prolongado de los pacientes para evaluar la durabilidad de los beneficios y la eficiencia de las intervenciones. Asimismo, es importante identificar formas de maximizar estos beneficios, con el objetivo de lograr un impacto significativo en la capacidad funcional y el bienestar de los pacientes, y sus cuidadores.
	Abdi, S., de Witte, L., & Hawley, M. (2020). Emerging technologies with potential care and support applications for older people: Review of gray literature. JMIR Aging, 3(2), e17286. https://doi.org/10.2196/17286
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