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RESUMEN

Introduccion; la enfermedad del Alzheimer es la causa de demencia més frecuente. Se trata de una enfer-
medad neurodegenerativa que provoca dificultad a la hora de recordar sucesos recientes. No tiene cura aparente,
solo la existencia de farmacos y terapias como la estimulacion cognitiva, Ia musicoterapia, la terapia ocupacional
0 las actividades con animales que mejoran o reducen la enfermedad. Material y métodos; se ha realizado una
revision bibliografica de estas terapias cotejando diversos articulos encontrados en varias bases de datos para
demostrar la eficacia de éstas en comparacion con los métodos tradicionales. Resultados; tras el andlisis de los
estudios hallados, se ha visto que la estimulacion cognitiva junto con la musicoterapia, son las més estudiadas;
encontrando varios estudios en los cuales dichos pacientes mejoran la orientacion y la memoria. Pero que no
solo ellas, sino que, todas las demas terapias halladas, provocan una ralentizacion de la enfermedad incremen-
tando el estado cognitivo, la memoria, la capacidad funcional o incluso el estado de &nimo, ya que estos pacien-
tes se encuentran decaidos. Gonclusion; todas estas terapias unidas al tratamiento farmacol6gico proporcionan
a los enfermos una mejor calidad de vida reduciendo no sélo la demencia sino los sintomas que el Alzheimer
conlleva.

Palabras clave: Alzheimer; estimulacion cognitiva; musicoterapia; terapia ocupacional; terapia con anima-
les.
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ABSTRACT

Alternative therapies: challenging Alzheimer. Introduction; Alzheimer's disease is the most fre-
quent cause of dementia. It is a neurodegenerative disease that causes difficulty in remembering recent events.
It has no apparent cure, only the existence of drugs and therapies such as cognitive stimulation, music therapy,
occupational therapy or activities with animals that improve or reduce the disease. Material and methods; A
bibliographic review of these therapies has been carried out by comparing various articles found in several
databases to demonstrate their effectiveness compared to traditional methods. Results; After the analysis of the
studies found, it has been seen that cognitive stimulation along with music therapy are the most studied:; fin-
ding several studies in which these patients improve orientation and memory. But not only them, but, all other
therapies found, cause a slowdown of the disease by increasing cognitive status, memory, functional capacity
or even mood, since these patients are depressed. Conclusion; All these therapies linked to drug treatment
provide patients with a better quality of life, reducing not only dementia but also the symptoms that Alzheimer’s
carries.

Keywords: Alzheimer's; cognitive stimulation; music therapy; occupational therapy; animal therapy.

INTRODUCCION

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa con una sintomatologia asociada, tanto cognitiva como
no cognitiva, que comienza lentamente y va desarrolldndose a lo largo del tiempo hasta tal punto que se ve com-
prometida la vida del enfermo. En primer lugar, afecta a dreas del cerebro que se encargan del lenguaje, memoria
y pensamiento produciendo de esta manera que los enfermos, tengan dificultad a la hora de recordar sucesos
ocurridos recientemente y conversaciones, e incluso reconocer a su gente mas cercana como familiares o0 ami-
gos. A medida que la enfermedad avanza, comienzan a manifestarse problemas en la escritura, lectura y comuni-
cacion y en estados avanzados aparecen diferentes sintomas como la deshidratacion, desnutricion e infecciones
que pueden ocasionar la muerte.

La enfermedad del Alzheimer es la causa de demencia mas frecuente, representando entre el 60 y el 80% de
todos los casos de demencia. Seguin la Sociedad Espafiola de Neurologfa (SEN) estima que actualmente podrian
existir unas 800.000 personas en Espafia con la enfermedad de Alzheimer. Es importante destacar que la inciden-
cia y prevalencia de esta enfermedad aumenta de forma exponencial a partir de los 65 afios provocando que esta
sea la principal causa de discapacidad en personas mayores. (1)

En la actualidad, no existe ninguna cura para el Alzheimer, pero si existen ciertos fdrmacos que retrasan la
progresion de la enfermedad o mejoran los sintomas de esta. Normalmente los farmacos utilizados son los inhi-
bidores de la colinesterasa (donezepilo, rivastigmina, galantamina), antagonistas del glutamato o n-metil-d-aspa-
rato (memantina).

No se deben pasar por alto las terapias alternativas que son de gran importancia en el desarrollo de la enfer-
medad ya que la gran mayoria enlentece la aparicion de sintomatologia o trata los sintomas de forma mas indi-
vidualizada en la enfermedad del Alzheimer. Ademas, el tratamiento farmacoldgico tiene unos efectos secundarios
y adversos que al tratarse de una enfermedad cronica tendrdn efectos muy potentes en el organismo por lo que
estas terapias alternativas evitan en cierta parte estos dafios.

Las terapias alternativas en las que se centrard fundamentalmente este trabajo seran:

-Estimulacion cognitiva: persigue ciertos objetivos como son mejorar el funcionamiento cognitivo para
ralentizar el proceso de deterioro, evitar la desconexion del entorno, aumentar la autoestima y la autonomia per-
sonal, evitar el estrés y mejorar la calidad de vida del enfermo y de su familia.

-Musicoterapia: desde la prehistoria se ha utilizado la mdsica como medio para sanar enfermedades, ya que
nos produce placer y bienestar. Estd comprobado que los enfermos de Alzheimer conservan sus recuerdos musi-
cales adn en las fases mas tardias por lo que esta drea de trabajar con los enfermos es de gran importancia.

-Terapia ocupacional: Es una profesion sociosanitaria que valora al individuo incluyendo sus capacidades y
problemas fisicos, psiquicos, sensoriales y sociales para, con un adecuado tratamiento, capacitarle para alcanzar
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el mayor grado de independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad
y/o facilitando la adaptacion a la discapacidad. (sacado de la segunda bibliograffa de terapia ocupacional (TO de
la residencia)).

-Actividades asistidas por animales: consisten en la realizacién de actividades que ayudan a reducir el
impacto de la enfermedad, ralentizar el progreso del deterioro cognitivo y controlar los trastornos de conducta,
asi como conseguir mejoras en el plano fisico, social, emocional o cognitivo.

La combinacion de los tratamientos farmacoldgicos y las terapias alternativas consiguen ralentizar la progre-
sion de la enfermedad por lo que es de gran importancia el diagnostico y tratamiento precoz ya que permitiria
gstabilizar al paciente en las fases més leves de la enfermedad y retrasar la evolucién unos afios para mejorar su
calidad de vida.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es conocer las nuevas terapias alternativas para retrasar el deterioro cog-
nitivo que conlleva la enfermedad de Alzheimer.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes:

Averiguar la eficacia de dichas terapias.

Saber si estas terapias se estan aplicando en la actualidad.

Investigar cémo se realiza la coexistencia de la terapia farmacoldgica tradicional con las nuevas terapias
alternativas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado a cerca de las terapias alternativas en los enfermos de Alzheimer:

Para la realizacion de esta revision bibliografica primeramente se ha formulado la pregunta clinica estructu-
rada (PICO) donde el apartado paciente (P) son los enfermos de Alzheimer; la intervencion que se quiere analizar
(1) son las terapias alternativas; el elemento con el que comparar (C) son las terapias farmacoldgicas tradiciona-
les; el resultado (0) es la eficacia de ambos tratamientos farmacoldgico y no- farmacoldgico.

Para efectuar la blsqueda se han seleccionado las palabras clave (Alzheimer; musicoterapia; terapia con ani-
males; terapia ocupacional; ejercicio fisico, estimulacion cognitiva) consultando el programa informético DeCS,
posteriormente se han consultado articulos de distintas bases de datos de evidencia cientifica como PubMed
(usando esas palabras clave en el MeHS database), Cochrane, Cuiden, ScienceDirect, Google académico y
Scielo, seleccionando los mas acordes con el tema a abordar.

En cuanto a los criterios de inclusion, se han seleccionado articulos en espafiol, inglés y portugués, con una
fecha de publicacion reciente (no superior a 10 afios) y que encajen con los objetivos planteados anteriormente.

Como herramienta para gestionar la bibliografia se ha utilizado el programa Zotero.

Las fechas de realizacion del estudio comprenden los meses de octubre y noviembre de 2019.

RESULTADOS
Estimulacion cognitiva

Tras la bdsqueda de informacion de este tipo de terapia, se han encontrado numerosos estudios sobre la efi-
cacia que tiene en la enfermedad de Alzheimer. Algunos de ellos son los siguientes:

La revista de Logopedia, Foniatria y Audiologfa (2) en 2012 publicé que la estimulacién cognitiva es la tera-
pia que ha obtenido mejores resultados, proponiéndose como primera intervencion en pacientes con deterioro
cognitivo leve y en las demencias, asi como en el envejecimiento normal.

En 2013, un estudio piloto de Chile (3) realizd un experimento con 22 personas enfermas de Alzheimer, que
dividio aleatoriamente en grupo control y grupo intervencion. En este dltimo se hall6 un beneficio tanto en el dete-
rioro cognitivo como en la calidad de vida y, por el contrario, en el grupo control no se evidenciaron cambios sig-
nificativos, es mas, empeord el declive cognitivo. En ninguno de ambos se experimentd cambios en la capacidad
funcional.
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En el articulo publicado en el 2014, llamado “Resultados de la estimulacion cognitiva grupal en el deterioro
cognitivo leve: estudio preliminar” (4) se observa como en un estudio hecho con 38 pacientes de deterioro cog-
nitivo leve, en el que se hizo una evaluacion pre y post intervencion, reveld una mejora estadisticamente signifi-
cativa. Esta clase de estimulacion mostré en estos individuos un incremento en la memoria y en la fluidez verbal,
ademds desarrolla un aumento del rendimiento cognitivo y retrasa la evolucion de la demencia.

Por Gltimo, este afio, se realiz un estudio titulado “Entrenamiento cognitivo para pacientes con demencia
leve a moderada” (5) hecho en 12 paises, en el que se analizaron 33 articulos con méds de 2000 participantes, se
demostro que los enfermos que realizan este tipo de terapia en comparacion a los que reciben un tratamiento
habitual, obtuvieron una mejorfa en la cognicion general, asi como en otras mds concretas como la fluidez verbal.

Musicoterapia

Narme y Cols (6) valoraron en un ensayo el efecto temporal de esta terapia. Para ello, se consiguié una
muestra de 28 pacientes, que se dividieron de manera aleatoria en un grupo intervencion (musicoterapia) y un
grupo control (expuesto a peliculas). Se evaluaron los cambios cognitivos mediante la Mini Prueba del Estado
Mental (MMSE) observandose un aumento de la funcion cognitiva del grupo intervencion en un periodo de tiem-
po limitado, ya que a largo plazo no se encontraron cambios significativos entre ambos grupos.

Estos dos autores también estudiaron cémo reaccionan los pacientes de Alzheimer a esta terapia respecto a
otras. Participaron 48 pacientes que realizaron dos sesiones de musicoterapia y dos de cocina durante cuatro
semanas. El resultado fue que ambas actividades tuvieron resultados similares: hubo una mejora del estado emo-
cional y los trastornos de conducta.

En 2017, en un estudio realizado por Gémez-Gallego y Gémez-Garcia (7) en el que participaron 42 pacientes
se vio que tras dos sesiones semanales de 45 minutos de musicoterapia tras 6 semanas se obtuvo una mejoria
en el estado cognitivo: incremento en la orientacion y memoria, descenso de la ansiedad y la depresion e, incluso,
en el estado mas grave de la enfermedad mejord el delirio, la agitacion, las alucinaciones, los trastornos del len-
guaje y la irritabilidad. Aunque, por otro lado, el estado cognitivo no se pudo cuantificar.

En este mismo articulo titulado “Musicoterapia y enfermedad de Alzheimer: efectos cognitivos, psicolégicos
y conductuales se realiza el seguimiento de 42 pacientes con enfermedad de Alzheimer y se someten a esta terapia
durante 6 semanas observandose una mejoria general en la orientacion, depresion, memoria y ansiedad. En los
casos leves disminuy6 la ansiedad y en los moderados la agitacion, los trastornos del lenguaje y los delirios.

Terapia ocupacional

Un articulo titulado “El enfoque multidisciplinario para la enfermedad de Alzheimer y la demencia” (8) del
2018, relata un pequefio ensayo aleatorio controlado sobre 135 personas con una demencia media-moderada.
Mostro que tras 10 sesiones de terapia ocupacional junto con sus cuidadores sobre técnicas para hacer frente al
deterioro cognitivo mejoraron notablemente la capacidad funcional. Los terapeutas evaluaron el ambiente domés-
tico de los enfermos y sus cuidadores y les ayudaron a desarrollar estrategias para adaptar las Areas de
Actividades Bésicas de la Vida Diaria a su enfermedad y otras estrategias para adaptar sus limitaciones cognitivas
al ambiente.

Laborterapia

En 2015, en Galicia, Marta Cembellin Ayora (9) demostré mediante un estudio acerca de la Laborterapia o
Ergoterapia, rama de la Terapia Ocupacional, un resultado positivo y eficaz de dicha terapia ya que aborda todas
las afectaciones cognitivas, funcionales y emocionales.

Ejercicio fisico
En mayo de 2018, un estudio realizado por Belinda M. Brown (10), en la Facultad de Psicologia y Ciencias
del Ejercicio, en la Murdoch University, de Perth, Australia, demostré que los enfermos que realizaban ejercicio
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fisico moderado tenian una menor concentracion de B-amiloide en el cerebro, péptido cuya acumulacion en él
produce un desarrollo mas acelerado de la enfermedad. Ademas, se ha podido ver que en algunas ocasiones los
efectos son superiores incluso que, con el tratamiento farmacoldgico, y, se ha visto que, en conjunto, el gjercicio
fisico y los farmacos no producen efectos secundarios.

En febrero de 2017, un estudio realizado por Andrew Scholey (11) el cual comparaba el ejercicio aerébico
con el no aerdbico en personas con enfermedad de Alzheimer, se observo que con 150 minutos de ejercicio aeré-
bico la capacidad cardiorrespiratoria aumentaba junto con la mejora de la memoria reduciéndose asi la atrofia
hipocampal.

Terapia con animales

La Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, publicé en su edicion de julio-agosto 2016 (12), un estudio
preliminar de la efectividad de la terapia asistida con perros en personas con estas caracteristicas, en el que se
disefio un programa de intervencion asistida por un perro en el que participaron 16 usuarios de una residencia
geriatrica, divididos en un grupo experimental y en un grupo control durante 12 semanas, donde se evaluaron
diferentes variables fisicas y psicologicas, antes y después de la intervencion. Mientras que en el grupo control
no se encontraron diferencias significativas, en el grupo experimental aparecieron mejoras posteriores a la inter-
vencion, reforzando la hipotesis de que las terapias asistidas con animales pueden resultar beneficiosas para
estas personas.

Un estudio realizado en mayo de 2016 en la universidad de Turabo (13) selecciona pacientes en su segunda
etapa de Alzheimer, siendo adultos mayores de edad a los que le agreden los perros y se encuentran tomando
terapias de habla y lenguaje. El historial del paciente se tom¢ en aproximadamente cincuenta minutos y se llevo
a cabo en presencia del perro, viendo la interaccion entre el paciente y el perro, durante las sesiones se coloc
una grabadora quedando registrado todo lo necesario. En cada sesion el participante tuvo tema libre escogido
por el mismo, el patélogo del habla fue recogiendo muestras espontdneas del habla en presencia y ausencia del
perro. Siendo el propdsito comprobar el largo de verbalizacién en la misma situacion, verificando asf, el resultado
satisfactorio de la presencia ante la ausencia del perro.

DISCUSION

Tras el andlisis de los estudios sobre la estimulacidn cognitiva (2)(3)(4), se han encontrado varias coin-
cidencias acerca de su efectividad. En todas ellas se ha observado una mejoria de las funciones cognitivas, tales
como la fluidez verbal, memoria, atencidn, concentracion y habilidades visoespaciales. Todo ello ayuda a tener
una buena calidad de vida de los pacientes, asf como de sus familiares y/o cuidadores. Otro hallazgo comin es
que esta terapia resulta mas eficaz y beneficiosa en pacientes con una fase leve de la enfermedad de Alzheimer,
ya que estos tienen una mayor capacidad o potencial de aprendizaje que los que estan mas avanzados, al tener
menor porcentaje de cerebro dafiado.

La estimulacion cognitiva, por tanto, lo que hace es ayudar a retrasar el deterioro cognitivo y no recuperar la
funcionalidad cognitiva perdida.

Todos los estudios, sin embargo, estan de acuerdo en que estas mejoras no solo se deben a la terapia en si,
Si no a otros factores como son tener familias adecuadamente informadas, el habito de ir periGdicamente de forma
auténoma a una actividad o el tratamiento conjunto a farmacos. Asimismo, en ningin estudio se ha visto una
diferencia de la actividad funcional.

En comparacion al resto de terapias revisadas, se han encontrado un mayor nimero de estudios a favor de
|a eficacia de la estimulacién cognitiva (2) (3) (4), asi como un mayor nimero de efectos bengficiosos.

En cuanto a las terapias alternativas basadas en la misica se han encontrado numerosos estudios que con-
cluyen en que la gran parte de los efectos causados en los pacientes son positivos y ayudan a la ralentizacion de
la enfermedad (6)(7).
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Al comparar la musicoterapia con otras actividades como por ejemplo la cocina o la cinematografia se obser-
van diferencias significativas a corto plazo en cuanto la mejoria de la funcion cognitiva, pero a largo plazo no hay
diferencias importantes.

El cerebro humano es capaz de guardar recuerdos ligados a vivencias emocionales y para los enfermos de
Alzheimer es mas facil recordar hechos asociados a sentimientos como por ejemplo al escuchar una cancion que
le transporta a su infancia. Por eso, esta terapia es muy efectiva para recuperar recuerdos antiguos.

La enfermedad del Alzheimer afecta a todas las partes del cerebro empezando por el [6bulo temporal que es
donde se almacena la memoria auditiva. El cerebro procesa en zonas diferentes la experiencia de oir misicay 0s
recuerdos por lo que la memoria musical no es procesada en dreas asociadas a la memoria episddica o autobio-
grafica y que, al recordar canciones asociadas a una vivencia, las partes del cerebro que se activan se ubican en
el 16bulo frontal. Comparando las zonas del cerebro que se activan con la musicoterapia con otras, los dafios de
esta enfermedad son menores en dichas zonas.

En varias revisiones sistematicas (5) (6) se llega a la conclusion de que influye en otras dreas de memoria,
atencion y lenguaje.

En los estudios de Gémez Gallego y Gémez Garcia (7) se realizan investigaciones con enfermos de Alzheimer
leves y moderados, encontrando en ambos trabajos una mejoria significativa a corto plazo. Se demuestra que la
musicoterapia no s6lo favorece la estimulacion cognitiva sino también una disminucion de los sintomas que se
asocian a la enfermedad, se mejora la ansiedad, la agresividad y se reduce la depresion.

La terapia ocupacional (8) es una técnica alternativa, utilizada para retrasar el avance del Alzheimer, la
cual no se conocia en profundidad, pero que con dicho trabajo se ha podido ver que esta técnica provoca grandes
avances en la salud de los enfermos. Siempre que el tratamiento se efectlie dentro del domicilio del pacients,
puesto que asi ellos se encuentran en un entorno de confortabilidad.

Entre los pocos resultados hallados de dicha terapia alternativa, sf se ve como algo efectivo que podrian ejer-
cer los pacientes junto con un adecuado tratamiento farmacoldgico, para poder retrasar el Alzheimer, ya que, rea-
lizando las actividades del dia a dia, los enfermos mantienen la cabeza ocupada y pueden ejercitar la mente evi-
tando la degeneracion cognitiva.

Dentro de la terapia ocupacional, podemos hablar de la laborterapia (9). Basdndose en un estudio hallado,
en el cual, los pacientes con dicho procedimiento mantienen activas determinadas funciones cognitivas del cere-
bro enfermo que previamente no conseguian estimular. Se puede decir que se trata de la rama més efectiva de la
terapia ocupacional, ya que, ayuda a mejorar la atencion, la coordinacion viso-motora, la orientacion espacial
entre otras; ademds de aportar numerosos beneficios emocionales como el aumento de la autonomia personal y
|a autoestima.

Segun algunos estudios, y contrastando sus resultados, se puede decir que, la terapia asistida con ani-
males (12) (13) es uno de los tratamientos no farmacoldgicos que mas beneficio proporciona a las personas
con Alzheimer, debido a su efectividad se utiliza en conjunto con otras actividades de estimulacion cognitiva
como la musicoterapia o el gjercicio fisico.

No se han encontrado resultados cuantitativos, pero si se puede constatar que las personas que han partici-
pado en estas terapias mejoran su estado de animo, se suprimieron las alteraciones de conducta, se redujo sig-
nificativamente a presion arterial, de lo que se deduce que inferimos en un efecto relajante, asi como mejora en
la motivacion y atencion.

En cuanto al ejercicio fisico (10) (11) se ha demostrado que realizandose de forma moderada ralentiza esta
enfermedad teniendo, en algunos casos, mejores resultados que con los farmacos, aunque no por ello hay que
abandonarlos.

Con respecto al gjercicio aerébico (11) se muestra que, realizandose durante un periodo de tiempo determi-
nado, aumenta la memoria junto con la capacidad cardiorrespiratoria y disminuye la atrofia hipocampal.

Las limitaciones que se han encontrado en este estudio han sido principalmente dos:
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Por un lado, la necesidad de mas estudios que apoyen los ya existentes y avalen su fiabilidad, sobre todo en
algunas terapias en las que no hay investigaciones suficientemente concluyentes a cerca de la efectividad de las
mismas.

Por otro lado, se encuentra dificultad a la hora de medir cuantitativamente el grado de mejorfa, 0 no progre-
sion de la enfermedad con estas terapias y establecer la comparacion con las terapias farmacoldgicas.

Las fortalezas de este estudio se encuentran en |a fiabilidad de los articulos seleccionados. Ademas, estas
investigaciones son de fecha de publicacion reciente por lo que podemos basarnos en ellos y que no estén desac-
tualizados.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha encontrado que las terapias alternativas en la enfermedad de Alzheimer resultan eficaces
para evitar 1a progresion de la enfermedad, sobre todo en las etapas més iniciales frenando el deterioro cognitivo
de los pacientes que las practican. Se cumple por tanto la hip6tesis planteada en este estudio y se ha respondido
a la pregunta de investigacion planteada, avanzando en la investigacion para intentar retrasar la enfermedad, pro-
porciondndoles a los enfermos una buena calidad de vida no solo con medicacion.

En todos los estudios encontrados se destaca la necesidad de no dejar de lado la terapia farmacoldgica, aun-
que se apliquen nuevas terapias, ya que la mejor respuesta de los pacientes se halla en la combinacion de ambos
tratamientos farmacoldgico y no farmacoldgico. Estos pacientes consiguen con las nuevas terapias no solo frenar
la enfermedad, sino también los sintomas que se asocian a esta (depresion, ira, agitacion. ..) ademas de favorecer
la estimulacion social y emocional que se consigue realizando estas terapias.

(Cada dfa se esta probando la efectividad de estas nuevas terapias con eficacia demostrada en la mayoria de
l0s casos.

Es un estudio que genera bastante interés ya que es un tema de actualidad y que afecta cada vez a mas
pacientes que tratan de mantener sus facultades mentales durante los afios que vivan.

Las consecuencias tedricas de este estudio abarcan distintos dmbitos:

En el dmbito econdmico debido a que una buena respuesta de las terapias alternativas permite una reduccion
de la terapia farmacoldgica y el ahorro que ello conlleva. Ademéds, el retraso de la progresion de la enfermedad
favorecerd que estos pacientes necesiten en menor medida o mas tarde de los servicios sanitarios.

En el social, puesto que se mejora la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer y sus relaciones con las
demas personas, favoreciendo una mayor integracion en la sociedad y una mejor adaptacion a las actividades de
a vida diaria.

El papel de enfermerfa es fundamental en el apoyo al enfermo de Alzheimer y su entorno, participando en la
investigacion de las terapias alternativas y estableciendo un plan de cuidados individual, basado en las necesi-
dades de cada paciente que se evaluara periodicamente a lo largo de la progresion de su enfermedad.
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