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Imagen de una
tomografia con lesion
cerebral derivado de

ACVi.
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https://www.researchgate.net/publication/223958831_Lateralization_of_Cognitive_Functions_in_Aphasia_after_Right_Brain_Damage/figures?lo=1&utm_source=google&utm_medium=organic
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—
Perjuicio cognitivo vascular
no demencia.

J

- v —
Perjuicio aislado en un
dominio cognitivo
\§ J
— R
Mejorar Deteriorar
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HEMIPLEJIA

Secuelas ocurren como
consecuenciade lalesion
cerebral causada por el ACV.




(I) PSICOLOGIA COMPROMISOS COGNITIVOS POST-ACV
% Ky
\‘\O‘.. .\v

ey, N
%ao Bro®

 EIACV puede causar sindromes
cognitivos que reflejen la
neuroanatomia funcional de la
cogniciony laanatomia vascular del
cerebro;

e Deficits focales: resultantes directos
de un area de infarto o de
hipoperfusion en el tejido adyacente;

* Lesionesdifusas: apuntana
disfuncion cognitiva global,
normalmente relacionadaala
enfermedad cerebrovascular
subclinica (enfermedad de substancia
blanca o infartos subclinicos).
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Normalmente la mayor parte de la recuperacion funcional después
del ACV ocurre:

Primeros tres Seis a Nueve a doce
a seis meses. €iSadoceincscs. meses.
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Longitudinal Effect of Stroke on Cognition: A Systematic Review

Eugene YH Tang, MSc; Obrenickibo Amiesimaka, BSc; Stephanie L Harrison, PhD; Emma Green, MSc; Christopher Price, MD;
Louise Robinson, MD; Mario Sierve, PhD; Blossom CM Stephan, PhD

Background—Stroke is associated with an increased risk of dementia; however, the impact of stroke on cognition has been founc
to be variable, such that stroke survivors can show decline, remain stable, or revert to baseline cognitive functiening. Knowing the
natural history of cognitive impairment after stroke is important for intervention. The aim of this systematic review is to investigate
the longitudinal course of cognitive function in stroke survivors.

Methods and Results—Three electronic databases (Medline, Embase, PsycINFO) were searched using OvidSP from inception tc
July 15, 2016. Longitudinal studies with >2 time points of cognitive assessment after stroke were included. In total, 5952 articlet
were retrieved and 14 were included. There was a trend toward significant deterioration in cognitive test scores in stroke survivors
(8 studies). Cognitive stability (3 studies) and improvement (3 studies) were also demonstrated, although follow-up time tended tc
be shorter in these studies. Variables associated with impairment included age, ethnicity, premorbid cognitive performance
depression, stroke location, and history of previous stroke. Associations with APOE™E4 (apolipoprotein E with the E4 allele) allele
status and sex were mixed.

Conclusions—Stroke is associated with an increased risk of cognitive decline, but cognitive decline is not a consequence. Factor:
associated with decline, such as sociodemographic status, health-related comorbidity, stroke history, and clinical features could be
used in models to predict future risk of dementia after stroke. A risk model approach could identify patients at greatest risk fo!
timely intervention to reduce the frequency or delay the onset of poststroke cognitive impairment and dementia. (J Am Hear.
Assoc. 2018;7:e006443. DOk 10.1161/JAHA.117.006443.)

* El ACV se mantiene como una causa
primaria de morbilidad en todo el mundo,
principalmente debido a su efecto enla
cognicion.

* Los pacientes puedenrecuperarse de la
incapacidad fisica resultante del ACV, pero
pueden no ser capaces de retornar a sus
ocupaciones previas o ala vida
independiente debido a los perjuicios
cognitivos.
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PHILOSOPHICAL
TRANSACTIONS

SE Phil. Trans. R. Soc. A (2011) 369, 4470-4494
THE ROYAA doi:10.1098 /rsta.2011.0252
SOCIETY

ReviEw

Non-invasive optical imaging of stroke

By HeLimuTa OBRIGH D23 AND JENS STEINBRINKS

atherosclerosis
cardiac pathology
hypertension
diabetes
nicotine

prevention

paresis

aphasia
visual loss
dementia

apraxia

rehabilitation
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Compromiso
cognitivo
global

Perjuicio

cognitivo
vascular

Funciones
Ejecutivas

Funciones
visuales-
espaciales

Lenguaje
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EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA
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EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

;Es posible realizar
una evaluacion
neuropsicologica
detallada y amplia en
cabecera de lecho,
durante la fase aguda

del ACV?
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EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Podemos identificar
déficits cognitivos en
los primeros dias o
semanas despues del
ACV.

B |
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Todos los pacientes en hasta 6

NICE sttt Somoras Cespucs ¢l deben
ser sometidos arastreo para
identificar trastornos de humory
perjuicio cognitivo.
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
CONCISA EN LA FASE AGUDA - MoCA

Test derastreo que muestra mayor
sensibilidad en la deteccion de perjuicio
cognitivo en la rehabilitacion post ACV
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de ._' ento: _{ /
Versio Experimental Brasileira Escolaridade: Dutaldy ’ —
Sexo:. Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

®

Fim P

® "
& ®

Inicio

®@ ® g

> ©
g ] R [] I 5
,<_‘( Contorno  Nimeros Ponteiros
z
o
=z
‘O
O
<
[y
=
m
T
L <
(o2
= W Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida e
8 :;::::;m [Rpchle; 12 tentativa :;;"”"
g Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
3 Leia a seqiénciade nimeros O sujeio deve repetir a seqixncia em ordem direta [ ] 21854
) (1 ndrero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 =5
—
< Leia a série de letras. O sujeito deve bater com amdo (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Hdo se atribvem pontos se 2 2 erros.
< [] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
@
< Subtragdo de 7 comegandopelo100 [ ] 93 [E] 85 e [ ] [ ] 63 B
Z 4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cormetas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
i Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
G quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] L ]
(%] Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palauras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) ]
D M
E ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
) EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja L 5
= TARDIA as palavras Pontuagéo
= SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= OPCIONALLE ||-nceicaoarts SEMPISTAS
Q Pista de miiltipla escoha
<
8 OR ACAO [ ] Dia domés [ ] Més [ ]nnn [ ]I:Iiulasunma [ ] Lugar [ ]Cidad: _mB
8 ©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130

Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gﬂz&:m iz aras

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP -SP 2007)




;RASTREO o EVALUACION AMPLIA
(males extensa)?



(I) PSICOLOGIA COMPROMISOS COGNITIVOS POST-ACV
% L
@Ot.. ,\V'

“eco BIO®

EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Quedaraclarosi el
paciente puede
manejar su vida.
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EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Puede contribuir para
la recuperacion
funcional del paciente.
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ATENCION

La atencion es la
habilidad mental que
dirige nuestra
consciencia hacia un
blanco, siendo ellala
base fundamental
para el buen
funcionamiento de las
demas funciones
cognitivas.
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ATENCION

La atencion puede ser dividida en dominios diferentes,
siendo estos:

* Estadode alerta: estado de vigilia;

* Atencion sustentada: capacidad de mantener un cierto
nivel de alerta por un periodo de tiempo;

* Atencion selectiva: permite enfocar en una tarea y al
mismo tiempo suprimir los estimulos considerados
irrelevantes.
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ATENCION
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ATENCION

Dificultades de atencidon que podemos observar en pacientes
sobrevivientes de ACV:

* Dificultad para aislar estimulos internos o externos, tornandose personas facilmente
susceptibles a distracciones;

 Dificultad para mantener el foco en una unica actividad especifica, como ver
television o leer un periddico;

 Dificultad para dividir la atencion en diversas tareas al mismo tiempo, como
conversar mientras se sirve agua;

 Dificultad para trasladar rapidamente la atencion de una actividad a otra, como
también para reanudar la actividad de origen después de interrupciones;

 Dificultad para acompanar, simultdaneamente, hablas rapidas y razonamientos
complejos;

 Dificultad para distinguir informaciones en circulos sociales donde hay varias
personas hablando al mismo tiempo y en ambientes con mucho ruido de fondo.
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FUNCIONES
EJECUTIVAS

Las funciones
ejecutivas son
voluntarias, y
permiten la
interaccion del
individuo con el
ambiente de manera
intencional, orientada
y adaptada.

PSICOLOGIA COMPROMISOS COGNITIVOS POST-ACV
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FUNCIONES EJECUTIVAS

* Capacidades de planeamiento, organizaciéon y produccion de
acciones volcadas a objetivos especificos;

e Comprenden las capacidades de toma de decisidon, control
inhibitorio, creatividad, memoria operacional, prediccion de
consecuencias de las acciones realizadas y flexibilidad cognitiva;

* Perjuicios en esta habilidad cognitiva pueden reflejar
negativamente en la calidad de la propia gestion, en la calidad de la
convivencia en comunidad y en los avances de la rehabilitacion.
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FUNCIONES EJECUTIVAS
 Las disfunciones ejecutivas son secuelas cognitivas comunes
después de un ACV;

* Perjuicios en el cortex prefrontal, especialmente del cortex
prefrontal lateral y lesiones en las conexiones de otras partes del
cerebro, como en la substancia blanca, pueden afectar el
funcionamiento ejecutivo.
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Las dificultades ejecutivas pueden ser representadas por:

Dificultad para presentar iniciativa en la ejecucidon de actividades, necesitando el
incentivo de otras personas;

Dificultad para mantener y concluir acciones;

Dificultad para programarse con antelacion para compromisos;

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria como la propia higiene, cambiar el
canal de television, hacer compras en el supermercado y cocinar comidas;
Dificultades para ejecutar las funciones del trabajo;

Dificultad para exponer ideas y concluir razonamientos, pudiendo presentar habla
desorganizada e inconexa;

Dificultad para controlar la impulsividad, presentando baja tolerancia con espera y
necesidad de recompensas inmediatas (bajo control inhibitorio);

Dificultad para adaptarse de manera flexible a los cambios que ocurren en el
cotidiano (inflexibilidad cognitiva).

o
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LENGUAJE

Nuestro cerebro
posee varias areas
dedicadas al lenguaje.
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LENGUAJE
Después de un ACV, especialmente en las regiones
frontales y temporales del hemisferio izquierdo, el
paciente puede presentar alteraciones importantes
de lenguaje, como las afasias.
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LENGUAJE

Clasificacion didactica
de las afasias:

* Afasiade expresion;
 Afasiareceptiva;
* Afasiaglobal.




(I) PSICOLOGIA COMPROMISOS COGNITIVOS POST-ACV
\V'

sBr°

LENGUAJE
Afasia de expresion:

* Es caracterizada por la dificultad de la persona para
encontrar y utilizar correctamente las palabras para
expresarse verbalmente, aunque ella sepa lo que desea
decir;

* Discurso compuesto por frases cortas y omision de
palabras;

* Comprenden lo que las otras personas dicen y suelen
tener consciencia de sus dificultades en la comunicacion.
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LENGUAJE
Afasia de comprension:

* Es caracterizada por la dificultad en entender lo que esta
siendo dicho;

* Discurso compuesto por frases largas y complejas, que no
suelen tener sentido;

* Estos pacientes generalmente no perciben que las otras
personas no lo comprenden.
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LENGUAJE
Afasia global:

* Eslaafasia mas grave, caracterizada tanto por la dificultad
de expresion como la de comprension.
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LENGUAJE

La calidad de vida y la
salud psicologica
también son
extremamente
afectadas por los
perjuicios de lenguaje
post ACV.




LENGUAJE
Para mas informaciones sobre el lenguaje, vea
también la video clase de la fonoaudiologia.
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MEMORIA

La Memoria es la forma
por la cual el ser humano
sabe de su existenciay
puede recuperar
mentalmente sus
experiencias grabadas
en el cerebro.
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MEMORIA

* Memoria de corto plazo;
* Memoria de trabajo;

* Memoria de largo plazo;
* Memoria prospectiva.
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MEMORIA DE CORTO PLAZO

* Es la capacidad de mantener y reproducir pequenas
informaciones sensoriales captadas por los érganos de los
sentidos (visual, auditivo, etc.), dentro de un periodo de
tiempo de 1 a 2 minutos;

* Estacompuestapor varios subsistemas especializados;

* La memoria de trabajo, u operacional, forma parte de la
memoria de corto plazo.
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MEMORIA DE LARGO PLAZO

* Responsable por conservar las informaciones por largos
periodos de tiempo;

* Las memorias de largo plazo incluyen:

1. Memoria declarativa, o explicita -> disponible para la
evocacion consciente y ligada a hechos y eventos de la
vida;

2. Memoria no-declarativa -> no necesita evocacion
consciente y esta ligada a los habitos, a las habilidades
y comportamientos automatizados.
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MEMORIA PROSPECTIVA

* Memoriadirigida a los hechos futuros.
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La prevalencia de danos enla
Poststroke Memory Function in Nondemented Patients :
A Systematic Review on Frequency and Neuroimaging Correlates m e m O r'l a e S d e I 5 O % e n I a S

Liselore Snaphaan, MSc; Frank-Erik de Leeuw, MD

[ ] 1 4
Background and Purpose—Poststroke memory dysfunction is a prerequisite for the diagnosis of poststroke dementia. This
diagnosis is made within months after a stroke, apparently assuming a relatively stable course of the poststroke memory p r I I I I e ra S S e I I I a n a S e S p u e S e
function. Clinical experience added to anecdotal evidence from the literature suggests that poststroke memory function
may be reversible. The aim of the present study was to systematically review the available data on the time course of

poststroke memory function in nondemented stroke survivors. In addition, we wanted to investigate the role of - 0
(pre-)stroke characteristics on poststroke memory function. eve n O e S ‘ e l l I e n O a 0 e | l a
Methods—We performed systematic literature search of PubMed with the following medical subject heading terms: y

memory and stroke. The search strategy yielded 798 articles of which 65 fulfilled our inclusion criteria and went on to
the data extraction stage. 1 4 [ ]
Results—Five studies reported the prevalence of poststroke memory dysfunction at different poststroke intervals. The f r n
prevalence of poststroke memory dysfunction varied from 23% to 55% 3 months poststroke, which declined from 11% a S e C I n
to 31% 1 year poststroke. Larger stroke volume, prestroke medial temporal lobe atrophy, and white matter lesions were
related with decreased poststroke memory function.
Conclusions—Not all patients with poststroke memory dysfunction 3 months after a stroke had memory dysfunction 1 year
poststroke. Consequently, not all criteria for the dementia diagnosis were fulfilled any more. This may indicate that L L4 0
poststroke dementia may be reversible in a substantial proportion of patients with stroke. Preferably, standardized o m n e S I a a n te ro ra a
reassessment of cognitive function should be performed in each patient diagnosed with poststroke dementia. (Stroke. y

2007;38:198-203.)

Key Words: cognitive m prevalence m stroke

* Amnesiaretrograda.
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MEMORIA

Dificultades de memoria comunes a los pacientes post ACV:

* Dificultad para recordar rostros, nombres de personas, lugares y
objetos;

* Dificultad para recordar informaciones recién transmitidas;

* Dificultad para recordar lo que hizo, lo que estaba por hacer, o lo
que deberia hacer y como hacerlo;

 Dificultad para recordar compromisos importantes, como el
retorno al medico, o un evento familiar esperado;

* Dificultad para recordar la fecha actual;

* Dificultad para recordar el lugar en que fue guardado determinado
objeto e inclusive dinero;

* Dificultad para mantenerse en una conversacion sin perderse en el

asunto. @
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PERCEPCION
VISUOESPACIAL

Uno de los sentidos
humanos que mas genera
datos perceptivos es la
vision, la percepcion
visual y visuoespacial, nos
auxilia para tomar
consciencia al respecto
del mundo y de nosotros
mMIisMos.
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PERCEPCION
VISUOESPACIAL

Perjuicios en la consciencia
espacial.

Déficits en la habilidad
perceptiva de saber donde
los objetos - lo que incluye
el propio cuerpo - estan
localizados en el espacio, y
de determinar la distancia
relativa entre ellos.
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PERCEPCION
VISUOESPACIAL

Perjuicios enla
organizacion figura y fondo.

* Déficits enla capacidad
de identificar cual objeto
esta en primer planoy
cual esta en segundo.
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PERCEPCION
VISUOESPACIAL I

Perjuicios en la percepcion
de profundidad.

* Dificultad para evaluar
correctamente las
caracteristicas
tridimensionales de los
objetos.
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PERCEPCION
VISUOESPACIAL

Heminegligencia
visuoespacial

* Faltaderespuesta del
paciente a los estimulos
provenientes del lado
contralateral a la lesion,
dando laimpresion de que la
mitad del mundo (perceptual)
de la persona no existe.
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PSICOLOGIA COMPROMISOS COGNITIVOS POST-ACV

PERCEPCION

VISUOESPACIAL

Agnosia visual.

Déficits en el reconocimiento _—.amd
visual, como la
prosopagnosia, que es la
dificultad de reconocer |
rostros, y la simultanagnosia,
que es la dificultad en O\
atenerse al conjunto totalde & R 7 P~
elementos que formanuna & T 9. iy
escena, limitandose solo alas
partes individuales que los
componen.
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PERCEPCION VISUOESPACIAL

Algunas de las dificultades mas comunes ligadas a la
percepcion visuoespacial después de un ACV son:

* Dificultad para desempenar tareas rutinarias como vestirse, maquillarse y
preparar comidas debido a percepcion visual distorsionada o insuficiente de si
mismo y del ambiente;

 Dificultad para concluir informaciones sobre objetos, como tamano,
profundidad y volumen e interactuar con los mismos (por ejemplo, abrir una
jarray servirse agua);

* Dificultad parareconocer personas de su circulo de convivencia;

* Dificultad de orientacidn en relacién a la lateralidad (derecha e izquierda), asi
como para discernir distancias de un punto al otro;

* Dificultad para identificar y manejar obstaculos, como desviarse de un mueble
o0 de una persona en movimiento; @
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* Dificultades para ejecutar habilidades manuales.



PERCEPCION VISUOESPACIAL
Para mas informaciones sobre la percepcion
visuoespacial, vea también la video clase de la terapia
ocupacional.
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