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RESUMEN: Obijetivo: Este estudio
tiene como propoésito identificar los tipos
de memoria afectados tras un accidente
cerebrovascular (ACV) en la poblacion
mayor. Método: Se realizd una revision
sistematica siguiendo los criterios de la
declaracion PRISMA, incluyendo la lista
de verificacion y el diagrama de flujo. Se
efectud una blsqueda en las bases de
datos electronicas PubMed, Web of Science

Data de aceite: 02/05/2024

y Medline. Los articulos seleccionados se
evaluaron utilizando el esquema PICOS.
Resultados: De los 15 articulos incluidos,
todos establecieron una relacion entre el
ACV vy la afectacion de la memoria, con
un total de 3.679 adultos mayores con
ACV y secuelas en la memoria. Catorce de
estos articulos reportaron un rendimiento
disminuido en la memoria semantica, a
corto plazo, episodica y de trabajo. Un
articulo destaco la necesidad de entrenar
la memoria procedimental, también
afectada por el ACV. Conclusiones: Los
resultados indican que las memorias de
trabajo, semantica, episédica y a corto
plazo son las mas impactadas tras un
ACV. Se destaca la importancia de incluir
la memoria procedimental en la evaluaciéon
y tratamiento, sugiriendo una aproximacion
mas integral en el manejo de estas
secuelas.
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enfermedad cerebrovascular.
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MEMORY ALTERATIONS IN THE ELDERLY POPULATION POST STROKE: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: This study aims to identify which types of memory are affected following
a cerebrovascular accident (stroke) in the elderly population. Method: A systematic review
was conducted in accordance with PRISMA statement guidelines, including the checklist and
flow diagram. Searches were performed in electronic databases: PubMed, Web of Science,
and Medline. The selected articles were assessed using the PICOS framework. Results:
Fifteen articles were included, all establishing a link between stroke and memory impairment,
encompassing a total of 3,679 elderly individuals with post-stroke memory sequelae. Fourteen
articles reported reduced performance in semantic, short-term, episodic, and working memory.
One article emphasized the necessity of procedural memory training, which is likewise
affected. Conclusions: The findings suggest that working, semantic, episodic, and short-term
memories are the most affected by stroke. The significance of including procedural memory
in assessments and treatments is highlighted, proposing a more comprehensive approach to
managing these impairments.

KEYWORDS: Stroke, memory, cerebral vascular disease.

INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) y los infartos de miocardio representan
eventos agudos mayormente atribuidos a obstrucciones que restringen el flujo sanguineo
hacia el cerebro o el corazén, respectivamente. Estos eventos son significativamente
influenciados por factores de riesgo modificables como dietas no saludables, sedentarismo,
consumode tabacoy alcohol (OMS, 2019). En Estados Unidos, se registran aproximadamente
795,000 nuevos casos de ACV anualmente, con una prevalencia estimada de 6.5 millones
en individuos mayores de 30 afios. Las secuelas de un ACV pueden abarcar desde
disfunciones neuromusculares hasta complicaciones cognitivas y psiquiatricas, tales
como apraxia, espasticidad, incontinencia, pérdida de memoria, y desérdenes del estado
de animo, impactando profundamente tanto en los sobrevivientes como en sus entornos
familiares (Haitao et al., 2014).

La carga econémica derivada del manejo del ACV es considerable, evidenciada por un
gasto de 1200 millones USD en hospitalizaciones iniciales solamente dentro de Brasil, Chile
y Argentina, sugiriendo un impacto socioeconémico creciente en la region latinoamericana
(Avezum et al., 2011). La rehabilitacion emerge como un proceso esencial dirigido a maximizar
la recuperacion funcional (mental, fisica y social) de los individuos afectados, mediante la
implementacion de estrategias especificas y personalizadas (Moyano, 2010). Cabe destacar
que un porcentaje significativo de pacientes experimenta deterioros cognitivos, desde leves
hasta severos, tras un ACV, lo que resalta la importancia de abordajes terapéuticos que
integren la rehabilitacion cognitivo-motora (Myoung & Sang-Heon, 2018).

Ademas, la prevalencia de la demencia post-ACV sugiere una interrelacion entre los
factores de riesgo vascular y el deterioro cognitivo, principalmente en la demencia vascular,
para la cual ain no existe un tratamiento definitivo. Esto subraya la necesidad de estrategias
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preventivas y terapéuticas eficaces (Myint et al., 2017). La rehabilitacion se fundamenta en
la plasticidad neuronal, un fenbmeno bien documentado que evidencia la capacidad del
sistema nervioso central de adaptarse y regenerarse, desafiando concepciones previas
sobre su regeneracion. Esto abre nuevas perspectivas para el tratamiento y recuperacion
de pacientes post-ACV, apuntando hacia una mejora en la calidad de vida y una mayor
independencia funcional (Otero y Fontan, 2001).

METODO

Seleccion de estudios y recopilaciéon de datos

La presente revision sistematica se estructurd siguiendo los criterios metodolédgicos
y el esquema de presentacion sugeridos por la guia PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) propuesta por Page et al. (2021). El objetivo
primordial de esta revision fue elucidar los principales tipos de memoria comprometidos
tras un accidente cerebrovascular (ACV), formulando la interrogante de investigacion en
el marco del modelo PICOS (Poblacion, Intervencion o problema de interés, Comparacion,
Resultados, Disefio de Estudio).

La estrategia de busqueda implementada abarcd una consulta exhaustiva en las
bases de datos PubMed, Web of Science y Medline. Se emple6 un conjunto de términos
de busqueda adaptados a cada base de datos, incluyendo combinaciones de descriptores
MeSH como “Cognition”, “Memory”, “Spatial Memory”, “Memory, Episodic”, “Memory, Long-
Term”, “Memory, Short-Term”, y “Memory Disorders”, junto con términos relacionados con
ACV vy variables demogréficas enfocadas en la poblacion adulta mayor. Se establecieron
como filtros para la seleccion los tipos de estudio: ensayos clinicos y ensayos controlados
aleatorizados.

Se consideraron para inclusién aquellos trabajos empiricos publicados hasta enero
de 2024, redactados en inglés, espafiol o portugués, que explorasen la relacion entre la
funcion cognitiva de memoria y su deterioro post-ACV en adultos. La seleccion preliminar
de estudios se basé en el andlisis de titulos y resimenes, realizada por un investigador
(E.V.), seguido de una revision detallada del texto completo de los preseleccionados bajo
los criterios de inclusion establecidos, tarea en la que se incorpord un segundo investigador
(M.C.). La seleccién final comprendi6é aquellos estudios que, tras un consenso entre ambos
investigadores, cumplian con todos los criterios de inclusion.

El andlisis de los datos extraidos se llevd a cabo empleando el esquema PICOS,
detallando para cada estudio seleccionado aspectos como la poblacién (tamafo de la
muestra, diagnoéstico, rango de edad), la intervencion o problema de interés (hipotesis/
objetivos del estudio, metodologia, herramientas de evaluacion utilizadas), la comparacion
(cuando aplicable, el grupo control y los aspectos comparados), y los resultados obtenidos,
especificamente en lo que respecta al objetivo principal de identificar los tipos de memoria
mas afectados después de un ACV.
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Medidas

Una evaluacion clinica meticulosa es crucial en pacientes que presentan un episodio
de infarto cerebral agudo, ya que esto dictamina la seleccion de una estrategia terapéutica
precisa y oportuna. Actualmente, la escala del National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) constituye el estandar para la evaluacion y monitorizacion de individuos afectados
por un ataque cerebrovascular (ACV) de manera estandarizada. La NIHSS destaca por su
aplicacion sencilla y rapida, representando un recurso valioso en contextos de urgencia
para personal médico tanto especializado en neurologia como en otras areas. Es importante
enfatizar que el proposito de la NIHSS no es reemplazar el examen neuroldgico exhaustivo,
sino ofrecer un medio para identificar de forma preliminar a pacientes en estado de ACV
agudo. A lo largo del tiempo, su aplicabilidad ha sido validada para un espectro amplio
de profesionales de la salud, incluyendo a neurélogos, médicos de otras especialidades
y personal de enfermeria, demostrando que, con el entrenamiento adecuado, puede ser
utilizada eficazmente, independientemente del nivel de experiencia previa en neurologia.
Esta escala ha sido oficialmente traducida a idiomas como el aleman, italiano, espanol y
portugués, facilitando su adopcién en diversos contextos internacionales. Entre sus ventajas
se incluye la capacidad de completarse en un lapso inferior a diez minutos, proporcionando
una medida preliminar de la severidad del ACV (Restrepo & Agudelo, 2017).

Por otro lado, la Evaluacioén Cognitiva de Montreal (MoCA) se ha establecido como
un instrumento de referencia para la deteccion de disfunciones cognitivas leves, evaluando
areas criticas tales como la atencion, concentracion, funciones ejecutivas (incluida la
capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje, habilidades visuoconstructivas, calculo y
orientacion. Aunque la administracion del MoCA puede ser llevada a cabo por cualquier
individuo que siga las instrucciones provistas, la interpretacion de sus resultados requiere la
pericia de un profesional de la salud especializado en el ambito cognitivo. La administracion
del MoCA demanda aproximadamente diez minutos, con una puntuacién total maxima de 30
puntos, siendo una puntuacion de 26 o superior indicativa de un funcionamiento cognitivo
dentro del rango normal (MoCA Instructions, 2018).
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Figura 1. Método de busqueda, identificacion, seleccién e inclusién de articulos.
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Primer Poblacion Objetivo Comparacion Medida de evaluacion Resultado del estudio
autor y
ano
Rae,2019 | 42 pacientes Investigar el impacto del | 21 grupo control se realizd Prueba de funciéon neurocognitiva La atencion y la memoria en la funcién
ACVagudos entrenamiento inmersivo | estimulacion cognitiva 21 grupo | computarizada de Loewenstein y la cognitiva y la actividad de la vida diaria se
en realidad virtual  con | experimental estimulacion con Medida independiente funcional para las mejoraron en ambos grupos.
entrenamiento cognitivo | realidad virtual actividades de la vida diaria.
computarizado en la funcion
cognitiva y la actividad de la vida
diaria en pacientes conaccidente
cerebrovascular agudo.
Sun, 2019 | 12 pacientes con | correlacionar La pérdida de ma- | 12 pacientes ACV con Resonancia magnética Mini-Mental State Existe correlacion entre una mayor dosis de
ACV teria gris después del accidente | farmacologia de litio 12 pacientes | Examination, Evaluacién cognitiva de litio y una mejor memoria verbal
cerebrovascular se haasociado | sin farmacologia de litio Montreal, aprendizaje verbal de Hopkins:
con deterioro cognitivo. revisada.
Park, 2018 | 30 pacientes investigar los efectos grupo experimental (n = 15) y un | Los cambios en la funcién cognitiva se El rendimiento cognitivo en memoria y
ACYV fasecronica | combinados con el grupo de control (n=15). Elgrupo | evaluaron mediante la prueba Trail making | atencién en el grupo experimental fue mayor
entrenamiento auditivo experimental recibi6 3 sesiones | test la prueba de intervalo de digitos y la al grupo control.
de sincronizacioén motora, entrenamiento  cogniti de | prueba de stroop.
utilizando sefiales doble tarea + entrenamiento de
ritmicas sobre la funcién sincronizacion  auditivo-motora
cognitiva en pacientes con por semana durante 6 semanas,
accidentecerebrovascular. mientras que el grupo de control
recibi6 CMDT solo 3 veces por
semana durante 6 semanas.
Pavol, 16 pacientes Capacitacion e implementacion | 16 pacientes con rehabilitaciéon, | simplificacion de las instrucciones para | el método experimental se ensefié a un gran
2018 ACVagudos de un método multidisciplinario | fisica cognitiva y actividades una transferencia Stand-Pivot a solo tres |equipo de rehabilitacion multidisci
de rehabilitaciéon de accidentes | ludicas palabras (“Stand”, “Turn”, “Sit”) con toda la | (n = 31). Cinco pacientes con accidente
cerebrovasculares que enfatiza otra direccion proporcionada a través de | cerebrovascular fueron incluidos. Ninguna

la memoria de procedimientos.

gestos o guia fisica por parte del personal.
todo el personal de rehabilitacion utilice el
mismo enfoque cada vez que se transfiere
al paciente.

transferencia con el método experimental
resultd en lesiones, El personal informé su
satisfaccion con la brevecapacitacion del
método experimental y las transferencias

informadas fueron mas faciles de completar.
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De Luca,
2017

17 pacientes
ACVagudos

El objetivo de este estudio
es evaluar los efectos
delentrenamiento cognitivo
de PC con el software Erica
en pacientes con accidente
cerebrovascular.

grupo experimental con
integracion de prueba
computarizada (GE: n = 15)
grupo control (GC: n = 20).

evaluacién  neuropsicolégica antes y
después de la intervencion La evaluacion
neuropsicolégica consistio en, el Minimental,
y una prueba especifica para diferentes
dominios cognitivos, incluyendo la Categoria
de Fluidez Verbal (CVF), Carta de Fluidez
Verbal, el Aprendizaje Reversal Motor (RML),
las Matrices Activas. (AM), y la Prueba de
aprendizaje verbal auditiva de Rey (RAVLI),
recordatorio inmediato y tardio de RAVLR).
Las escalas funcionales, que se llenaron
con la ayuda de los cuidadores, incluyeron
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ADL) y
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(IADL), Niveles de Funcionamiento Cognitivo
(LCF)e indice de Barthel (BI).

Después del programa de rehabilitacion,
observamos una mejoria cognitiva global en
ambos grupos, pero se encontrd un aumento
mas significativo en las puntuaciones de las
diferentes escalas clinicas.

Kall, 2017

123 pacientes
con ACV
croénicos

identificar las Mejoras a
largo plazo después de la
rehabilitaciéon multimodal en
la dltima fase después del
accidentecerebrovascular

terapia de ritmo y musica (n =
41), equitacion (n = 41) o control
(n=41).

la percepcion global del individuo de la
recuperacion del accidente cerebrovascular,
La marcha y el equilibrio se midieron con
la prueba Timed Up and Go; la escala de
equilibrio de Berg; y la Escala de Equilibrio
Backstrand, Dahlberg y Lilienéds (BDL-BS).
La fuerza de la mano se midi6 con Grippit,
el nivel cognitivo general se midi6 con el
examen de Barrow Neurological Institute
para funciones cerebrales superiores y la
memoria de trabajo se midi6 con la prueba
de secuenciacion de letras y nUmeros

“Después de la intervencion, la percepcion de
la recuperacion del accidente cerebrovascular
(cambio medio desde el inicio en una escala
que oscila entre 1 y 100) fue mayor entre la
terapia de ritmo y la musica (5,2 [intervalo de
confianza del 95%, 0,79-9,61]) y laterapia
de equitacion participantes 9.8 [intervalo
de confianza del 95%, 6.00-13.66]),
encomparacion con los controles (0.5 [-3.20
a2.28]); P = 0,001 (ANOVAde 1 via). Las
mejoras se mantuvieron en ambosgrupos
de intervencion 6 meses después, y se
observaron las ganancias correspondientes
para los resultados secundarios.

Kazuta,
2017

15 pacientes
ACV croénico
con fallo en la
memoria verbal

investigar si la estimulacién de
la corriente directatranscraneal
anodicasobre el area
temporoparietal izquierda
mejoré el rendimiento de la
memoria audio verbal en
pacientes con accidente
cerebrovascular.

GE-= 15 pacientes
aleatorioProbados con una
condicién anodica (normal) y
una condicion simulada

Todos los participantes fueron evaluados
con la version japonesa del Mini Examen
de Estado Mental y la Bateria de Evaluaciéon
Frontal para evaluar la funcién cognitiva.
La memoria verbal también se probd
con el aprendizaje asociado de pares de
sustantivos.

El aumento en el numero de palabras
recordadas correctamente del primer al quinto
ensayo fue significativamente mayor en la
condicion anédica que en la condicién simulada
(P <0.01). Hubo una diferencia significativa
(P <0.01) entre las condiciones anodicas y
simuladas en el nimero de palabras recordadas
correctamente dentro de las primeras cinco
palabras (region de primacia) en los ensayos
de segundo a quinto ensayo, pero no en el
medio (las siguientes cinco palabras) o regiones
recientes (Ultimas cincopalabras).
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Faria,

18 pacientes

Probar que las herramientas

9 realizaron una intervencion

Addenbrooke, Trail Makin Test, Adult

Un andlisis dentro de los grupos reveld

2016 ACVagudos de realidad virtual han basada en realidad virtual Intelligence Scale Il (WAIS 1) mejoras significativas en el funcionamiento
demostrado potencial para y 9 realizaron rehabilitacion cognitivo global, la atencion, la memoria, las
mejorar la rehabilitacion convencional. capacidades visoespaciales, las funciones
cognitiva mediante el apoyo a ejecutivas, la emocion y la recuperacion
tareas ecoloégicamente vélidas general en el grupo de Realidad virtual. El
y personalizadas a través de grupo de control solo mejor6 en la memoria
tecnologias accesibles autoinformada y la participacion social.

Tang, 47 pacientes Para determinar los efectos Los participantes se asignaron al | La  gravedad de los accidentes | Cuarenta y siete participantes completaron

2016 de 50-80 afios, | del ejercicio de alta intensidad | azar a un ejercicio aerébico de | cerebrovasculares 'y la  recuperacion | el estudio (22/25 en el grupo de ejercicio

que viven en la | versus baja intensidad en la alta intensidad o un programa motora se evaluaron mediante la Escala | aerobico, 25/25 en el grupo de equilibrio /
comunidad,> 1 funcion cognitiva después del de equilibrio / flexibilidad no de accidentes cerebrovasculares de los | flexibilidad). Hubo una mejoria en la memoria
afio después del | accidentecerebrovascular. aerébica de baja intensidad. Institutos Nacionales de la Salud y la |verbal de los items en ambos grupos (efecto
ACV. Ambos programas tuvieron una | Evaluacion de accidentes cerebrovasculares | de tiempo p = 0.04) y no hubo diferencias
duracion de 6 meses, con 3 de Chedoke-McMaster respectivamente. El | entre los grupos en la mejoria en los otros
sesiones de 60 min / semana. Montreal Cognitive Assessment y el Centro | resultados (p> 0.27). No hubo asociacion
Se evaluaron los elementos de Estudios Epidemiolégicos - Escala de | entre la funcion cognitiva previa al ejercicio y
verbales y la memoria de Depresién (22) se utilizaron para caracterizar | la mejoria posterior al ejercicio.
trabajo, la atencion selectiva la funcion cognitiva inicial y la presencia de
y la resolucién de conflictos, sintomas depresivos. La capacidad aerobica
el cambio de sistema antes y se midi6 utilizando una prueba graduada
después del programa. de ergometria de ciclo de ejercicio maximo
para el intercambio de gases de respiracion
por respiracion, la capacidad de caminar
se evalu6 utilizando 5 m autoseleccionados
la velocidad de la marcha y la prueba
de caminata de 6 minutos, y el equilibrio
funcional se evaluéutilizando la Escala de
equilibrio de Berg.
Wentink, 110 pacientes determinar el efecto de un 53 grupo experimental 57 grupo | Cognitive Failures Questionnaire (CFQ), No se encontré ningun efecto del
2016 45y 75anos con | programa de entrenamiento control, grupo experimenta jugd | Digit Span, Trail making test, The Raven entrenamiento en el funcionamiento cogniti

ACV.

cerebral basado en
computadora sobre el
funcionamiento cognitivo,

la calidad de vida y la
autoeficacia en comparacion
con una condicién de control
en pacientes con accidente
cerebrovascular.

en casa 8 semanas, al menos 5
dias por semana, unos 15 a 20
minutos por dia, un tiempo de
juego solicitado de 600 minutos.
Grupo control en 8 semanas. La
duracion total de la intervencion
de control fue en promedio de
70 minutos por persona.

Standard Progressive Matrices

la calidad de vida o la autoeficacia en
comparacion con la condicién de control,
excepto por efectos muy limitados en la
memoria y la velocidad de trabajo. Este
estudio encontré efectos muy limitados en las
pruebasneuropsicologicas.
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Kober, 47 pacientes investigar la capacidad grupo experimental 17 con Gigit spain, Subtest Flexi Aproximadamente el 70% de ambos pacientes
2015 ACV, sin de los pacientes con estimulacion transcraneal y test battery y controles lograron distintas ganancias
farmacos, con accidente cerebrovascular entrenamiento cognitivo grupo en el rendimiento de la NF, lo que llevd a
visién y audicion | para controlar su propia control 40 con entrenamiento mejoras en lamemoria verbal a corto y largo
sin problemas actividad cerebralmediante cognitivo normal plazo, independientemente del protocolo
de edad 37-74 NF y evaluamos los efectos de utilizado. El grupo experimental mostrd
afios) pacientes | especificos de diferentes mejoras especificas en el rendimiento de la
con accidente protocolos cognitivos, en memoria visoespacial a corto plazo, mientras
cerebrovascular | particular la recuperacién de la que el grupo control mejoré especificamente
condéficit memoria. el rendimiento de la memoria de trabajo. Los
de memoria, efectos del entrenamiento fueron incluso mas
especialmente fuertes que los de los métodos tradicionales
de entrenamiento cognitivo en pacientes con
rendimiento de la accidente cerebrovascular.  El entrenamiento
memoria a largo NF no mostr6 efectos en otrasfunciones

plazo cognitivas que la memoria.
Jacova, 3020 pacientes | Caracterizar el deterioro El ensayo SPS3 fue un Barthel y su cognicién utilizando pruebas | Resultados De los 3020 participantes, 1177
2015 con ACVLacunar | cognitivo en pacientes de habla | ensayo internacional aleatorio, |validadas para usar en sus idiomas | eran pacientes hispanohablantes residentes en
hispana y compararlo con multicéntrico, realizado en 81 respectivos. La bateria de la prueba | América Latina (n = 693), Estados Unidos (n =

pacientes de habla inglesa.

sitios clinicos en América del
Norte, América Latina y Espafia

neuropsicolégica , incluyé un instrumento
global cognitivo [el Instrumento de deteccién
de habilidades cognitivas (CASI)] y pruebas
que investigan los dominios de la memoria
episodica [la Prueba de aprendizaje verbal
de California (CVLT)], viso -construccién
[Escala de Inteligencia Adulta de Wechsler
(WAIS) Il Disefio de Bloque (BD)],
velocidad perceptiva [Busqueda de Simbolo
WAIS Il (SS)], fluidez verbal [Asoci
de Palabras Orales Controladas (COWA)],
atencion [WAIS Il Digit Span Span (DS) )],
funcionamiento ejecutivo [Clock Drawing to
Command (CLOX)], y destreza del motor
[Grooved Pegboard (GP)

121) y Espafia (n = 363). La baja educacion (de
cero a ocho afios) fue frecuente en pacientes
de habla hispana (49-57%). Los pacientes
latinoamericanos de habla hispana tenian
insuficiencia motora de las extremidades
superiores posteriores al accidente
cerebrovascular  (83%). En comparacion
con lospacientes de habla inglesa, todos los
grupos de pacientes de habla espafiola tenian
déficits de memoria mas pequefios y déficits
motores / de no memoria mas grandes, con
pacientes latinoamericanos de habla hispana
que mostraban los déficits mas grandes. La
prevalencia de deterioro cognitivo leve fue
alta y comparable con los pacientes de habla
inglesa en los pacientes de habla hispana de
los Estados Unidos y de América Latina, pero
no con el grupo espafol: pacientes de habla
inglesa = 47%, pacientes de habla hispana
de América Latina = 51%, Pacientes de habla
hispana en EE. UU. = 40%,pacientes de
habla hispana en espafiol = 29%, con> 50%
caracterizados como no amnésicos en grupos
depacientes de habla hispana.
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Haitao, 40 pacientes | impacto de la Estimulacion GE: 20 con estimulacion Estimulacion transcraneal, MoCA, LOTCA |[Las puntuaciones de MoCA, LOTCA
2015 ACV, signos vi- | transcraneal de baja frecuencia | transcranealGC: 20 y RBMT y RBMTfueron mas altas después de
tales  estables, | en la amnesia posterior al entrenamiento cognitivo Estimulacion transcraneal.  las puntuaciones
sin progresion de | accidente cerebrovascular tradicional cognitivas en el grupo experimental fueron
sintomas neuro- mas altas que en el grupo simulado, pero no
l6gicos;4) no afa- las puntuaciones de MoCAy LOTCA.
sia severa o tras-
torno cognitivo y
capaz de realizar
pruebas cogniti-
vas y de memoria
Zucchella, |92 con ACV | evaluar la efectividad grupo experimental (n = 45) | Escala de Accidentes Cerebrovasculares En la SG, se detectaronmejoras significativas
2014 pacientes, edad | delentrenamiento cognitivo y grupo control(n = 47) el|delos Institutos Nacionales de la Salud en todas las medidas neuropsicolégicas en
entre 45 y 80 | realizado temprano grupo experimental programa | (NIH) Medida de Independencia Funcional |la evaluacion posterior al entrenamiento,
afios después del accidente (FIM) ,Digit Span ,funcionalidad frontal mientras que el GC mostr6 mejoras leves
cerebrovascular. (evaluacion frontal Battery, FAB) , (no estadisticamente significativas) en
entrenamiento  individual, las pruebas cognitivas. El analisis entre
divididas en sesiones de una grupos reveld diferencias estadisticamente
hora que se extendieron durante significativas en losdominios de la memoria y
cuatro semanas, grupo control la atencion visual.
con rehabilitacion cognitiva
Zi-Jun, 35 pacientes con | Investigar la memoria de trabajo | 3 semanas de colocacién de | EI CMS Children’s Memory Scale es una Las puntuaciones medias cognitivas fueron
2015 ACV de los pacientes con estenosis | stent se evaluaron mediante las | herramienta de deteccion popular para la significativamente mas bajas que lo normal

de la arteria cervicocerebral
y su cambio después de la
colocacion del stent.

puntuaciones del cociente de
memoria. El cambio en el flujo
sanguineo cerebral regional.Los
35 pacientes se dividieron en
tres grupos: grupo A: estenosis
de la arteria cardtida n = 15,
incluidos ocho pacientes con
izquierda. seis con derecha, y
uno con estenosis carotidea
bilateral; grupo B: estenosis de
la arteria carétida combinada con
estenosis de la arteria vertebro
basilar y / o subclavia (n = 10

memoria en el campo de investigacion en
China

para los pacientes con estenosis de la
arteria carotida sola y para los pacientes con
estenosis carotidea ademas de la estenosis
vertebro basilar y / o subclavia, pero no para
los pacientes con estenosis vertebro basilar y
/ o subclavia. Laspuntuaciones cognitivas
aumentaron significativamente después de la
colocacionde stents en todos los pacientes.

Tabla 1 resumen de articulos revision sistematica.
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Caracteristica de los participantes:

La poblacién de estudio comprendida en la revision sistematica incluy6 a individuos
con edades entre los 60 y 85 afios, abarcando un total de 3,679 pacientes que habian
experimentado un accidente cerebrovascular (ACV), sin que se hiciera distincion por
género. Dentro del analisis de los estudios seleccionados, se observd que, de 15
articulos revisados, 14 realizaron comparaciones con grupos de control que recibieron
entrenamiento cognitivo. Estos estudios reportaron de manera consistente que sus
cohortes de pacientes demostraron deficiencias en diversas formas de memoria, incluidas
la memoria semantica, de corto plazo, episodica y de trabajo. Ademas, se identifico un
estudio que destacé la afectacion de la memoria procedimental, subrayando la importancia
de incluir el entrenamiento de esta forma de memoria dentro de las intervenciones post-
ACV. Este hallazgo sugiere una afectacion generalizada de las capacidades mnemonicas
en individuos post-ACV vy resalta la necesidad de abordajes terapéuticos integrales que
consideren la variedad de disfunciones de memoria presentes.

DISCUSION

Accidente Cerebro Vascular y Memoria

La discusién sobre la interaccion entre el ACV y la disfuncion mneménica revela
la complejidad de abordar los déficits cognitivos en pacientes post-ACV. Los estudios
revisados emplearon una variedad de herramientas de evaluacion, destacando el Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) para evaluar funciones ejecutivas, memoria de trabajo y
funciones visoespaciales. Se observé que un porcentaje significativo de pacientes post-
ACYV presenta déficits en la memoria semantica, la memoria de trabajo y la memoria a corto
plazo, lo que refleja el impacto global del ACV en las capacidades cognitivas fundamentales.

La aplicacion de intervenciones terapéuticas, como la estimulacion transcraneal
combinada con entrenamiento cognitivo y ejercicio aerdbico, demostré6 mejoras significativas
en la memoria y otras funciones cognitivas en el grupo experimental. Sin embargo, es
importante sefalar la falta de evaluacion y tratamiento de la memoria procedimental
en estos estudios, lo que resalta la necesidad de una aproximacion mas integral en la
rehabilitacion cognitiva post-ACV (Tang et al., 2016; Haitao et al., 2015).

Ademas, el uso del Minimental State Examination (MMSE) revel6 déficits en
la atencion y la memoria, especialmente en la memoria de trabajo y a corto plazo. Las
intervenciones posteriores condujeron a mejoras significativas en estas funciones
cognitivas, destacando la importancia de abordajes terapéuticos dirigidos y especificos
(Haitao et al., 2015; DelLuca et al., 2017).
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El estudio de Deluca et al. (2017), que empled el Test Auditivo Verbal de Rey,
proporcion6 una evaluacion mas detallada de las funciones cognitivas y evidencié una mejora
global en la funcidn cognitiva en ambos grupos. Sin embargo, al igual que en otros estudios
revisados, la memoria procedimental no fue evaluada ni tratada, lo que sugiere una brecha
en la comprension y abordaje de esta funcion esencial para las actividades de la vida diaria.

El trabajo de Pavol et al. (2018) subraya la importancia de identificar y abordar el
déficit de la memoria procedimental en la recuperacion post-ACV. A través de un enfoque
multidisciplinario, este estudio proporcion6é evidencia preliminar sobre la efectividad de
estrategias de rehabilitacion enfocadas en mejorar esta funcion. Sin embargo, se requiere una
mayor investigacion en este campo debido a la escasez de informacion sobre la rehabilitacion
y evaluacién de la memoria procedimental en pacientes post-ACV a nivel mundial.

En cuanto a las limitaciones de esta revision sistematica, es importante destacar la
falta de corroboracion exhaustiva del area de lesion en el ACV y la heterogeneidad en la
categorizacion de los participantes en términos de edad, ciclo de vida, cultura/etnia y nivel
socioecondmico. Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuros estudios que aborden
de manera mas especifica y objetiva el impacto del dafio cognitivo en diferentes tipos de
memoria y la eficacia de la rehabilitacién cognitiva post-ACV.

CONCLUSION

El accidente cerebrovascular ha sido objeto de una extensa investigacion, sin embargo,
aun persiste como un desafio significativo la objetivacion de las evaluaciones motoras
asociadas. Aunque la rehabilitacién cognitiva ha demostrado ser efectiva, existe una notable
carencia de parametros de control claros en este campo. Es fundamental la realizacién de
mas estudios que aborden estas areas con criterios objetivos, lo que incluye la evaluacion
de la memoria procedimental. Esto implica un analisis critico y objetivo con participantes
que hayan experimentado un accidente cerebrovascular, evaluando su capacidad de
automatizacion de movimientos previamente aprendidos. Estos esfuerzos seran esenciales
para mejorar la precision y eficacia de las intervenciones de rehabilitacion cognitiva post-ACV
y, en ultima instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
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