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RESUMEN

Antecedentes

Después de un accidente cerebrovascular se producen problemas de memoria. Los programas de
rehabilitacion cognoscitiva se ofrecen para reeducar la funcién de la memoria o para ensefiar a los
pacientes estrategias para superar el deterioro en la memoria.

Objetivos
Determinar los efectos de la rehabilitacion cognoscitiva para los problemas de memoria después de un
accidente cerebrovascular.

Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embolia (Cochrane Stroke
Group Trials Register), en las bases de datos Medline, EMBASE, CINHAL y CLIN PSYCH y en las listas
de referencia de articulos que fueran relevantes. Fecha de la busqueda mas reciente. Diciembre de 1998.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados sobre reeducacién de la memoria en accidente cerebrovascular. Se excluyeron
aquellos estudios con grupos de etiologia mixta a menos que mas de un 75% de sus participantes tuviera
accidente cerebrovascular o cuando hubiera datos separados disponibles para los pacientes con
accidente cerebrovascular.

Recopilacion y andlisis de datos
Dos revisores obtuvieron los datos de los ensayos y evaluaron su calidad. Los revisores contactaron a
sus investigadores para obtener detalles adicionales sobre los ensayos.

Resultados principales

Se identificd un ensayo con 12 participantes. Este estudio mostré que el entrenamiento en estrategias de
memoria no tenia un efecto significativo sobre el compromiso de memoria o sobre las quejas subjetivas
de memoria.

Conclusiones del revisor

La evidencia es insuficiente como para apoyar o refutar la efectividad de la rehabilitacion cognoscitiva
para los problemas de memoria que se producen después de accidentes cerebrovasculares.

Esta revision deberia citarse como:

Majid MJ, Lincoln NB, Weyman N Rehabilitacién cognoscitiva para déficits de memoria después de
accidente cerebrovascular. En: La Cochrane Library plus en espariol. Oxford: Update Software.

ANTECEDENTES

La rehabilitacion cognoscitiva consiste de procedimientos de entrenamiento destinados a mejorar algunas
funciones cognoscitivas como la memoria, la atencion y la percepcion.

Los déficits de memoria son las consecuencias cognoscitivas mas frecuentes del dafo cerebral, ya sea
adquirido a partir de una lesion traumatica, un accidente cerebrovascular o a partir de un deterioro
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cognoscitivo general (Erikson 1977). El grado y tipo de alteracién de memoria depende de la magnitud del
dafo y de su localizacion (Wang 1975). Por ejemplo, las lesiones en el hemisferio izquierdo producen
compromiso en la memoria verbal, mientras que las lesiones en el hemisferio derecho probablemente causan
déficits de la memoria visual (Skilbeck 1983). Aunque ocurren dificultades de memoria después de un
accidente cerebrovascular (Tinson 1987, Stewart 1996) su frecuencia, efecto y recuperacién permanecen
aun sin ser documentadas de manera extensa.

Se han utilizado diversas estrategias para reeducar a aquellos pacientes con compromiso en su memoria.
Harris (Harris 1984) ha descrito tres estrategias principales para mejorar el desempefio de la memoria:
ayudas farmacoldgicas, dispositivos internos, como estrategias mnemotécnicas y de reensayos y ayudas
externas de memoria como diarios, tablas, listas, dispositivos electronicos de ayuda, cuadernos y relojes de
alarma. Generalmente se han considerado como poco efectivos los esfuerzos destinados a restaurar la
funciéon de memoria (Robertson 1993), a pesar de que las estrategias de compensacion disefiadas para
mejorar el modo con el cual los pacientes afrontan sus problemas de memoria, han producido mejoria en a
nivel funcional (Berg 1991, Wilson 1992).

La mayoria de las evaluaciones sobre intervenciones para reeducar la funciéon de la memoria han utilizado
disefos experimentales de caso Unico (DECU). Gianutsos (Gianutsos 1979) encontrd una mejoria con
entrenamiento mnemotécnico en la rehabilitacion de la evocacion verbal de cuatro pacientes (tres de ellos
con accidente cerebrovascular) utilizando un DECU de linea de base multiple. Wilson (Wilson 1982) evaluo
un programa de entrenamiento intensivo de memoria que incluia varias estrategias como imagineria visual,
ayudas mnemotécnicas de letras y palabras, ensayos extra para mejorar aspectos especificos de la memoria
tales como recordar el horario de actividades diario, nombres de personas, listas de compras y rutas cortas.
Aunque algunos de los problemas existentes mejoraron, en general hubo unicamente una mejoria leve en la
memoria al final del periodo de tratamiento de tres meses. Gasparrini (Gasparrini 1979) comparé la
efectividad de las ayudas mnemotécnicas con imagineria visual con respecto a aquella de memoria de rutina
en pacientes con afasia leve por accidente cerebrovascular del hemisferio izquierdo. Encontré que la
imagineria visual era una estrategia significativamente mejor para mejorar la funcién de la memoria que las
ayudas mediadas por el lenguaje verbal. Leftoff (Leftoff 1981) también desarrollé programas de
entrenamiento que incluian la evocacion de informacion que estaba aleatorizada u ordenada en series. Los
pacientes con accidente cerebrovascular del hemisferio izquierdo que recibieron entrenamiento de memoria
tuvieron una mejoria significativa con respecto a aquellos que no recibieron entrenamiento de memoria.

Aunque las ayudas externas de memoria se utilizan para mejorar la orientacion y el funcionamiento de la
memoria, se han hecho pocas publicaciones acerca de su efectividad (Sohlberg 1987). El uso de
microcomputadores puede ahorrarle tiempo a los terapeutas (Skilbeck 1984), pero Towle (Towle 1988) ha
enfatizado la necesidad de realizar una evaluacion de este tipo de tratamiento. Towle (Towle 1988) evalud el
efecto de un tratamiento computarizado sobre la memoria (utilizando una serie de tareas como evocacion y
reconocimiento de palabras, dibujos y caras) en pacientes con accidente cerebrovascular que tenian
comprometida la memoria. Utilizé un disefio de un unico grupo antes y después, y encontré que ninguno de
los 11 pacientes estudiados mostré un cambio significativo en ninguna de las pruebas de memoria que
fueron administradas.

Las revisiones sobre la rehabilitacion de la memoria han producido pocos estudios con comparacion entre
grupos que evaluen la eficacia de la reeducacion de la memoria (Benedict 1989; Franzen 1991). Wilson
(Wilson 1992) comparé un tratamiento para la memoria realizado diariamente durante tres semanas con un
entrenamiento en solucién de problemas durante tres semanas en pacientes con accidente cerebrovascular y
lesion cerebral y encontraron que, a pesar de que la mayoria de los pacientes tuvieron una mejoria, no hubo
una diferencia significativa entre los dos grupos de intervencion en las puntuaciones de memoria. Jennett
(Jennett 1991) investigd la efectividad de un tratamiento en grupo para los problemas de memoria en
pacientes con accidente cerebrovascular y trauma cerebral. Utilizando un disefio cruzado, estos autores el
estudio no encontré una mejoria significativa en la funcién de la memoria, segun fue evaluada mediante el
Rivermead Behavioural Memory Test o el Subjective Memory Questionnaire. Sin embargo, hubo un aumento
en el numero de ayudas de memoria empleadas después de asistir al grupo de tratamiento en memoria.
Doornheim y De Haan (Doornhein 1998) compararon un programa de entrenamiento que incluia la
ensefianza de seis estrategias de memoria contra practicas repetitivas en tareas de memoria como
intervencién de control. Después de 4 semanas de entrenamiento, hubo una diferencia significativa entre los
grupos en los resultados de una prueba de asociacion de nombres y caras.

Aunque existe algun tipo de evidencia derivada de estudios con disefio experimental de caso uUnico que
indica que la terapia de memoria puede ser efectiva para pacientes individuales, hay pocos estudios que
hayan utilizando ECCs para evaluar la efectividad de la reeducacién de la memoria. Las evaluaciones han
incluido pacientes que pertenecen a diversos grupos diagndsticos.
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OBJETIVOS

Determinar si:

1. Los pacientes que reciben tratamiento de memoria tienen una recuperacion mayor en la funcion de la
memoria que aquellos que no reciben tratamiento.

2. Las estrategias de tratamiento de la memoria mejorarian las habilidades funcionales en términos de las
actividades de la vida cotidiana en comparacién con la no administracion de tratamiento.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Los resultados fueron: medidas de compromiso de la memoria. Evaluacién subjetiva de los problemas de
memoria y de discapacidad funcional medidas mediante la independencia en las actividades de la vida
cotidiana (como por ejemplo el Barthel Index).

Tipos de participantes

Se buscaron para su inclusion en la revisién aquellos ensayos en pacientes con accidente cerebrovascular
que compararan un tratamiento para la memoria contra un grupo control. Se incluyeron ensayos que
emplearan disefos aleatorizados. También se tuvieron en cuenta para el analisis los ensayos que utilizaran
procedimientos cuasi-aleatorizados para asignar a los pacientes a los grupos de tratamiento y de control
(como esquemas alternados o asignacion de los pacientes con base en la disponibilidad de camas, servicios
de rehabilitacion previos y pabellones de hospitalizacién). Pero estos estudios recibieron una calificacion
menor en cuanto a su metodologia.

Tipos de intervenciéon

Esta revision se restringio a los ensayos de pacientes con déficits de memoria secundarios a accidente
cerebrovascular, segun confirmacion mediante examen neuroldgico y/o TAC. Asi, aquellos ensayos que
incluyeran participantes con déficits de memoria secundarios a trauma cerebral, tumor cerebral u otro tipo de
lesion cerebral fueron excluidos a menos que pudiese identificarse un subgrupo de pacientes con accidente
cerebrovascular para los cuales hubiese resultados separados. También se incluyeron los ensayos que
tuvieran un 75% de sus pacientes con accidente cerebrovascular. Los déficits de memoria no fueron
definidos con antelacion y se asumié que aquellos pacientes que recibieron tratamiento para alteraciones de
la memoria, tenian déficits de memoria.

Tipos de medidas de resultado

Se incluyeron aquellos ensayos en los que hubiera una comparacion entre un grupo de tratamiento "activo"
que recibiera uno de varios programas de tratamiento para la memoria y un grupo control que recibiera una
forma alternativa de tratamiento o ninguna intervencion para la memoria. Se consideraron los tratamientos
para la memoria como cualquier intento por modificar la funciéon de la memoria mediante ayudas
mnemotécnicas internas o practicas o mediante ensefianza de estrategias a los pacientes para hacer frente a
los fallos en la memoria. No se incluyeron estudios con drogas.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Ver: Cochrane Stroke Group estrategia de busqueda
Ver: Estrategia de busqueda del Grupo Colaborador de Revisiéon (Collaborative Review Group)

Esta revision se basa en la estrategia de busqueda desarrollada por el Grupo de Embolia (Stroke group). Se
identificaron los ensayos relevantes dentro del Registro de Ensayos del Grupo de Embolia (Stroke Group
Trials Register) (fecha de la ultima busqueda: Diciembre de 1998). Adicionalmente, dos revisores (MJM, NW)
llevaron a cabo busquedas en bases electrénicas de datos e hicieron busquedas manuales en algunas
revistas. Se buscaron ensayos referentes a cuatro areas de rehabilitacion en accidentes cerebrovasculares:
rehabilitacién cognoscitiva, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y tratamiento para alteraciones del
humor. Se utilizaron las siguientes fuentes de datos:

(I) Bases de datos bibliograficos informatizadas on-line: MEDLINE (1966 -1998) y BIDS EMBASE (1980-

1998); una busqueda de la literatura en el area de enfermeria en CINAHL (1983-1998); PSYCHLIT (1974-
1998) y CLIN PSYCH (1980-Nov. 1994) como los dos indices principales dentro de la literatura en psicologia.
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(II) SCISEARCH - se logré acceso a tres bases de datos de indices de citas: Science Citation Index (SCI),
Social Sciences Citation Index (SSCI) y Arts and Humanities Citation Index (A &HCI) como una estrategia de
busqueda de seguimiento.

Estas busquedas informaticas se realizaron utilizando combinaciones de los siguientes descriptores y
palabras clave: stroke/cerebrovascular accidents/neurological disability and randomised controlled/ clinical
trials/random allocation/double blind method and rehabilitation / remedial therapy /treatment/ intervention and
cognitive /unilateral neglect / visuospatial/ visuoperceptual/memory/ attention
span/concentration/hemianopia/activities of daily living/ occupational therapy /leisure /dressing/self-

care /domiciliary rehabilitation.

() El rastreo de citas a partir de todos los estudios principales, proporcioné una estrategia de busqueda
adicional. Se evaluaron también las listas de referencia de los articulos de revision y los libros identificados
en las busquedas y luego fueron valorados para su posible inclusion.

(IV) Finalmente, con el fin de garantizar que no se pasaran por altos aquellos ensayos que no figuraran en
las bases de datos mencionadas anteriormente, se llevo a cabo una busqueda manual de todos los
volumenes de las siguientes revistas: Am J Occup There (1947-1998), Aphasiology (1987-1998), Aus J
Occup There (1965-1998), Br J Occup There (1950-1998), Br J There Rehabil (1994-1998), Can J Occup
There (1970-1998), Clin Rehabil (1987-1998), Disabil Rehabil (1992-1998) anteriormente llamada Int Disabil
Stud (1987-1991) anteriormente llamada Int Rehabil Med (1983-1986), Int J Lang Commun Dis (1998)
anteriormente llamada Eur J Disord Comm (1985-1997) anteriormente llamada Br J Disord Comm (1977-
1984), J Clin Psychol Med Sett (1994-1998) anteriormente llamada J Clin Psychol (1944-1994), J Devmt!
Phys Disabil (1992-1998) anteriormente llamada J Multihandicapped Persons (1989-1991), J Rehabil (1963-
1998), Int J Rehabil Res (1977-1998), J Rehabil Sci (1989-1996), Neuropsychol Rehabil (1987-1998),
Neurorehabilitation (1991-1998), Occup There Int (1994-1998), Physiotherapy Theory and Practice (1990-
1998) anteriormente llamada Physiotherapy Practice Practice (1990-1998) anteriormente llamada
Physiotherapy Practice (1985-1989), Physical Therapy (1988-1998), Rehabil Psychol (1982-1998), The J Cog
Rehabil (1988-1998) anteriormente llamada Cog Rehabil (1983-1987).

METODOS DE LA REVISION

Un revisor (MJM) selecciono los ensayos a ser incluidos en la revision mediante el uso de los cuatro criterios
de inclusion (tipos de ensayos, de participantes, de intervenciones y de medidas de resultado). El segundo
revisor (NBL) hizo una verificacion cruzada y una valoracion de las caracteristicas del protocolo y de la
calidad de los ensayos. Se alcanzé un consenso al respecto. La calidad metodolégica de cada uno de los
ensayos seleccionados fue evaluada de manera independiente por los dos revisores y fue calificada de
acuerdo con las Guias de la Colaboracién Cochrane (Cochrane Collaboration Guidelines). Las diferencias
fueron resueltas mediante discusion. Se minimizaron los sesgos por el hecho de que un revisor (MJM) no era
un experto que tuviese previo conocimiento de la literatura.

Uno de los revisores (MJM) extrajo las caracteristicas de los estudios y los resultados, los cuales fueron
verificados por el segundo revisor (NBL). Se registraron los siguientes datos para cada ensayo: método de
asignacion de los sujetos, cegamiento, tamafo de muestra, descripcion de la intervencion, nimero de
pacientes perdidos en el seguimiento, tipos de variables dependientes, resultados presentados y detalles de
la publicacion. Cuando estos datos no estaban disponibles o no eran claros a partir de los reportes (en
especial en lo referente al procedimiento de aleatorizacion), se establecié comunicacion escrita con el primer
autor del estudio en cuestion.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se identificé un ensayo (Doornhein 1998) que cumplia con los criterios de inclusion.

CALIDAD METODOLOGICA

El ensayo incluido (Doornhein 1998) no presentaba detalles acerca del procedimiento de aleatorizacién. Los
resultados fueron evaluados por la misma persona que administré el entrenamiento.

RESULTADO
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Se incluy6 unicamente un ensayo (Doornhein 1998). La diferencia ponderada de promedios mostro que el
entrenamiento en estrategias de memoria no tenia un efecto significativo sobre las alteraciones de memoria o
sobre las quejas subjetivas de memoria, informando intervalos de confianza muy amplios. Se identificaron
dos ensayos adicionales (Jennett 1991; Wilson 1992) que evaluaban el efecto de la reeducacién de la
memoria en pacientes con accidentes cerebrovasculares, pero ambos fueron excluidos ya que incluian
menos del 75% de los pacientes con accidente cerebrovascular y no habia resultados separados para estos
pacientes.

DISCUSION

La rehabilitacion cognoscitiva en el tratamiento de los déficits de memoria carece en la actualidad de ensayos
suficientes. El énfasis en los estudios con disefio experimental de caso Unico es apropiado para demostrar
que la rehabilitaciéon de la memoria puede ser efectiva, pero se necesitan ensayos para determinar la
efectividad general de estos métodos. Se identificaron dos estudios sobre terapia de la memoria que
utilizaron grupos de etiologia mixta pero no hubo informacién disponible para los pacientes con accidentes
cerebrovasculares. Podria argumentarse que puesto que no hay evidencia acerca de los efectos
diferenciales de la rehabilitacion cognoscitiva de acuerdo con la etiologia de base, el andlisis deberia
realizarse sin hacer referencia a la etiologia. Sin embargo, es probable que haya efectos diferenciales de
acuerdo con el diagndstico y el problema de los estudios que incluyen sujetos con diferentes patologias de
base no fue identificado hasta cuando la busqueda se completd.

CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Implicaciones para la practica
La rehabilitacién cognoscitiva en el tratamiento de los déficits de memoria secundarios a accidente
cerebrovascular no puede ser apoyada o refutada a partir de resultados derivados de ECCs.

Implicaciones para la investigacion

Se necesitan estudios adicionales que utilicen ECCs para comparar una intervencion activa sobre la memoria
con respecto a un control con placebo sobre la atencién o contra ninguna intervencion. Los resultados
necesitan incluir tanto las medidas de compromiso de la memoria como el efecto de la memoria sobre la vida
diaria. Se requieren reportes independientes sobre la memoria en la vida diaria, ya que aquellos sujetos con
problemas severos de memoria tienden a no ser conscientes de sus efectos (Sunderland 1996).
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study Doornhein 1998

Methods Randomised controlled trial
Single centre
Assigned at random
Outcome assessment done by person who carried out training

Participants Netherlands
Complained about memory problems at initial assessment
Memory impairment on Dutch version of Rey auditory learning test
T:6 C:6
Age T:51.3C:51.7
3 - 5 months after stroke
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Interventions  T: memory strategy training, for 4 weeks, 2 sessions per week.
Straegies were association and organisation for remembering names and routes
Homework book
C: drill and practice exercises for same amount of time

Outcomes Name Face Paired Associate memory Test
Stylus Maze Test
15 words test
Oxford recurring faces test
Memory Questionnaire

Notes Excluded patients with severe aphasia, apraxia or agnosia.
No follow up after the end of treatment
Quality B

Excluded studies

Study Reason for exclusion
Jennett 1991 <75 % stroke patients and separate results not available for stroke patients
Wilson 1992 <75% stroke patients and separate results not available for stroke patients.
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e Lainformacion sobre los recursos de apoyo no esta disponible

Palabras clave

Medical Subject Headings (MeSH)
Attention; Cerebrovascular Accident [complications]; Clinical Trials; Cognition; Memory Disorders [etiology]
[rehabilitation]; Perception

Mesh check words: Human

Traduccién realizada por el Centro Cochrane Iberoamericano, con el patrocinio de Merck, Sharp & Dohme de Espana, S.A.

El contenido de esta informacion refleja las conclusiones y hallazgos propios de los autores, segun la traduccion realizada por los traductores y
no son necesariamente los de Merck & Co., Inc., ni los de ninguna de sus afiliadas y se presenta como un servicio a las profesiones sanitarias.
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