Il xornadas Neuropsicoloxia e Rehabilitacion
Neurocognitiva en Drogodependencias. Vigo, 9-11-12
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Personas con déficits neuropsicologicos
asociados al consumo de drogas




Programas Holisticos

(Malec y Basford,1996)

= Aquellos programas de rehabilitacion
neuropsicologica que  ofrecen
y que
vy la

, junto con el

para afrontar adecuadamente los déficits vy
discapacidades residuales.



MEMODADO 3 AREAS DS -
LAPIZ Y PAPEL .
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TRATAMIENTO EVALUACION
’

BIO-PSICO-SOCIAL . NEUROPSICOLOGICA




|

Ambiente o milieu terapéutico.

W

Diller y Ben-Yishay (2003)

Lo definen como la creacion de un
entorno seguro, regulado vy
predecible, que anime a los
Ioacientes a abrirse y aceptar sus
imitaciones, permitiéndoles
responder de forma no defensiva.

El entorno fisico debe ayudar a
reducir la confusion y frustracion
Yy generar seguridad.

El personal tiene un papel
fundamental en el establecimiento
de un verdadero ambiente
terapéutico (prigatano, 1989)



Aprendices-Estudiantes

‘Es un modelo de rehabilitacion
guiado  por  principios de
aprendizaje vy colaboracion
entre  los pacientes y los

profesionales (Christensen,
2000).

‘Aprendices” (Ben-Yishay)

‘Estudiantes (Christensen).






Plan de trabajo
o '(I:I'odas las sesiones estan estructuradas en funcion
e:
— Los contenidos teorico/practicos a trabajar.
— |LLa dificultad de las tareas.
= Principios:

— Trabajar contenidos teoricos y practicos

— Dinamico y participativo.



IMPORTANCIA DEL MANEJO DE LA FRUSTRACION
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REQUISITOS DE LOS PACIENTES CANDIDATOS

= Jodos los pacientes de la
Unidad  Asistencial de
Drogodependencias |
tratamiento ambulatorio y
semirresidencial,, con mas
de 3 meses de abstinencia,
deficits cognitivos. y de
personalidad Y con
recursos suficientes para
volver a un estilo de vida
productivo, aunque no sea
desempenar un empleo
remunerado.




Protocolo de inicio del PHRN.Drog

Entrevista clinica.

Valoracion psiquiatrica y funcional.

Evaluacion neuropsicologica.

Reunion de equipo.

Asignacion del paciente a un modulo de tratamiento.

Lectura de la hoja informativa del proyecto y firma del
consentimiento informado del estudio.



El Programa ha sido estructurado en cinco
modulos de tratamiento:
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Técnicas de > - -
sustitucio : - Té s d
compensacion de > - restitucion de los
os Subsistemas de Subprocesos
la Memoria K Atencionales

Emociones y
Funcion
Ejecutiva




ESTRUCTURA
PHRN.Drog

22 FASE

«”  PHRN.Drog ()

Sesiones del 10 al 36

Sesiones del 1 a 9




1° FASE

‘Modulo sobre la conciencia del deficit.

‘Modulo sobre técnicas de restitucion
de los subprocesos atencionales.

‘Module de tecnicas de restitucion,
sustitucion y/o compensacion de los
subsistemas de la memoria.

Sesiones de evaluacion pre:

- Screening pre-estimulacion
del programa PESCO

— Mildfulness.

— Registros conciencia del
deficit.




Objetivos Iniciales:

-Aceptacion de Ila dinamica del
programa por parte de los pacientes.

Establecer un contexto  (miliu
terapeutico)

-Continuidad en el programa.

*Alcanzar un nivel  cognitivo optimo
velocidad de procesamiento,
atencion. que permita al paciente,
poder aprovechar las sesiones de
nivel superior.

‘Ajuste de la conciencia del déficit.



2° FASE

‘Modulo sobre la conciencia del deficit.

‘Modulo sobre tecnicas de restitucion
de los subprocesos atencionales.

-Modulo de tecnicas de restitucion,
sustitucion y/o compensacion de los
subsistemas de la memoria.

‘Modulo sobre emociones y funcion
ejecutiva.

Modulo de insercion socio-laboral.




Objetivos de segundo nivel:

‘Mejorar  los  procesos cognitivos
(atencion, memoria, percepcion) V.
ejecutivos (inhibicion, cambio,
actualizacion y toma de decisiones).

Asentamiento de |os contenidos
teoricos-practicos trabajados en las
sesiones de:

—Mindfulness.
—Habilidades sociales.
—Conciencia del déficit.

[a traslacion de dicho trabajo a la
practica diaria a traves de la
interiorizacion y puesta en practica de
los conocimientos adquiridos.







MODULOS DE TRATAMIENTO:
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e
Técnicas de - :
sustitucion y/o -« " Técnicas de
compensacion de : restitucion de los
os Subsistemas de | Subprocesos
la Memoria L L Atencionales

Emociones y
Funcion
Ejecutiva




“Modulo sobre la conciencia del deficit”

‘Evaluacion Neuropsicologica.

*Conciencia del deficit como
un proceso metacognitivo.

Planilla de trabajo individual.

El Trisquel.




La evaluacmn neiﬁ‘ropsmologlca‘ es co.gslderada
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Importancia de la
Evaluacion
Neuropsicologica en
Adicciones




PROCESO DE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

ENTREVISTA

Valorncion de la conciencia del déficit, motivacion
Vv comprension verbal

Revision de la historia clinicn
Establecimionto de una hipotesis inicial,

Seleccién de las prucbhbas
neuropsicologicas:

- Valoracion inicial,

Valoracion de un posible deterioro
COgNiItivo.
Baterian Nouropsicologica,
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Diseno de un programa integral de

Nucwvas Hipétesi—sj
rehabilitacion necuropsicologica D
individualizado (PIRNI)
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Comunicacion de los
resultados al paciente
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Marcador:

Somatica

ANLONIONYAMasio
(1994

Modelo I=Risa

Goldstein, Volkow
(2002)

Componentes
Ejecutivos

Miyake
(2000)

Memoria
Operativa

Baddeley
(1986, 1990)

Sistema
Atencional

Supervisor

Norman, Shallice
(1980)




Modelo clinico de 1a atencion
(Sohlberg y Mateer,1989)

= Arousal.

= Atencion focalizada.
= Atencion sostenida.
= Atencion selectiva.
= Atencion-alternante.
= Atencion dividida.




Modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2000)

SISTEMA ATENCIONAL SUPERVISOR
(Norman y Shallice, 1986)

Sistema atenciona
Supervisor

Semdunicas MLP Langoaye
Fisnales 4+——> piddico -« >

Dirimidor
de conflictos
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El Modelo del Marcador Somaticde))

ALARMA

Cingulado

Anterior
&

Insula/SI
v SII

Nucleos
Tronco Cerebral

La toma de decisiones es un proceso guiado por senales emocionales
(marcadores somaticos) que anticipan los resultados prospectivos de
una determinada accion.



MODELOS NEUROPSICOLOGICOS DE LAS ADICCIONES

Modelo basado en la descompensacion entre
el sistema motivacional y el sistema ejecutivo

Modelo I-Risa (Goldstein y Volkow, 2002)

“Dano en la atribucion de la relevancia e 2
A inhibicion de respuesta*
Proponen que la adiccion es el resultado de una alteracion de los

sistemas encargados de evaluar la relevancia motivacional de
|los reforzadores y de inhibir las conductas inadecuadas.

Llos drogodependientes realizan una valoracion exagerada de las
propiedades reforzantes de las drogas, al mismo tiempo que
devaltuan el valor motivacional de los reforzadores naturales
(sexo, la comida, relaciones sociales,.....).
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( LA VERDAD ES QUE NO LUCE NADA BIEN, REMIGIO.
| ESTO SIGUE CRECIENDO, Y ME TEMO QUE. POCO A POCO.
EMPEZARA A ENTORPECER EL CORRECTO

FUNCIORAMIENTO DE TODA LA ZONA

stedd L0y




Modelo |I-Risa (Goldstein y Volkow, 2002)

Modelo basado en la descompensacion entre el sistema motivacional y el sistema
ejecutivo

Los drogodependientes
realizan una valoracion
exagerada de las
propiedades reforzantes
de las drogas, al mismo
tiempo que devaluan el
valor motivacional de los
reforzadores naturales
(sexo, la comida,
relaciones sociales,.....).
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 Inhibicion de respuesta: (IN) capacidad para inhibir/suprimir una
respuesta automatica, predominante o parcialmente iniciada.

* Descuento asociado a la demora: preferencia por recompensas
inmediatas vs. demoradas, incluso cuando la recompensa
inmediata es inferior en magnitud.

» Reflexion impulsividad: Grado de informacion recogida antes de
emitir respuesta.

* Toma de decisiones: seleccion de opciones arriesgadas
superficialmente atractivas en lugar de opciones mas seguras.



Miyake et al 2000; Bechara et al 2001; Fisk y Sharp 2004.

ACTUALIZACION

CAMBIO INHIBICION

TOMA DE DECISIONES



Trabajar la conciencia de déficit como proceso
metacognitivo (Fleming y Strong,1995):

» Conciencia del deficit.

= Conciencia de la repercusion de los deficits
en la vida diaria.

= Ajuste de las expectativas de futuro.



Wigo @& de del 2012

Nomnmbre y Apellidos:

Trabajo sobre la conciencia del déficit

Conciencia del déficit. La cap acidad de conocer |la existencia de los
deficits [cognitivos, anocionales, personalidad, ¢jecutivos| como
consecuencia de su patologia.

Conciencia de consecuencias., Conocimierto  de las implicaciones
funclonales que dichos deficits tenen en las actividades de |1a vida cotidiana
[trabajo, ocio vy tiarrnp o libre, relaciones personales y familiares).

Ajuste de las expectativas de futuro. Cap acidad de planificar la vida
con objetivos realistas, teniendo en cuernrt a las limitaciones actuales,




Vigo a > de lcdel 2012

Nombre y Apellidos:

Trabajo sobre la conciencia del déficit

Conciencia del déficit. La capacidad de conocer la existencia de los
deficits (cognitivos, emocionales, personalidad, ejecutivos) como
consecuencia de su patologia.
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Conciencia de consecucncias, Conocimiento de las implicaciones
funcionales que dichos déficits tienen en las actividades de la vida cotidiana
(trabajo, ocio y tiempo libre, relaciones personales y familiares).
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Ajuste de las expectativas de futuro. Capacidad de planificar la vida

con objetivos realistas, teniendo en cuenta las limitaciones actuales.
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Vigo a de del 2012

Nombre y Apcllidos:

Trabajo sobre la conciencia del déficit

Conciencia del déficit. La capacidad de conocer la existencia de los
deficits (cognitivos, emocionales, personalidad, ejecutivos) como
consecuencia de su patologia.
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Conciencia de consecuencias. Conocimiento de las implicaciones
funcionales que dichos déficits tienen en las actividades de la vida cotidiana
(trabajo, ocio y tiempo libre, relaciones personales y familiares).
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Ajuste de las expectativas de futuro. Capacidad de planificar la vida
con objetivos realistas, teniendo en cuenta las limitaciones actuales.
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Vigo a 18 de Abril del 2012

Noamnmbre y Apellidos: CASCO 1

Trabajo sobre la conciencia del déficit:

Conciencia del déficit, La capacidad de conocer la existencia de los
dericits ([cognitivos, emocionales, perzonalidad, ejecutivos) cormo
consecuencia de su patologia,

“Tengo problanas: de mermaoria desde hace +/ - 1 afio, olvidoz cotidianos
relacionados con la memoria prospectivea.

~Pensamiento negativista oen proceso de carmbio lento,

~La irmpualsividad soe esta reduciendo y la coamienczoe a controlar,

“A niivel anocional est oy bajo minimeos (e asco me produce enfado; la
irma la controle pocas veces;, @l miedo me paraliza; no gestiono bien la
alegria vy me sorprende cuandoe me wviene; la tristeza ez lo que mas
experimento y ez alge que tengo asumido, pero mantengoe la ezsp eranza,
Doy muy zenzible al reconocitmiento etmocional, pero me cuezta mucho
exprezar rmiz zentitmientos,

“Irato de razonar pero #e que a veces rme equivoco. Me pasza rmuchas
veces que pienso algo vy luego hago lo contrario, Mi torma de deciziones
esta guiada por la impulsividad vy a veces por estirmulos externos
cuando estoy poco centradao,

Conciencia de conscecuencias., Conoclimiento de las Implicaciones
fTuncionales que dichos dernicits tienen en las actividades de | vida cotidiana
[trabajo, ocio ¥ tietrp o libre, relaciones perzonalez vy fatmiliaresz),

~Act ualiment e la razdén fundamental de mizg problemas de consumo e
llenar un vacid perzonal [zoledad).

~Laz relaciones perzonales rme [rusiran porque Zoy rmuy exigente corn los
dernids,

~A nivel laboral no puedo tener un trabajo norrmal,. Porque no puede
cumplir con laz expectativaz de un amprezario, Hay clertoz diaz en loz
que #Zea me @zatura la cabeza, eztoy aembotadoe y no puedo rendir, Si en
azaz condicionez wvoy a trabajar v algulen me dice algo zerim capoaz de
darle hazta con un ladrille en la cabeza,

=M nivel zocial eztoy litnit ad o porque cuando ezt oy tmal e aizlo,

Ajuste de las expectativas de futuro. Cap acidad de planificar la wida
corn objetivos realistasz, teniendo en cuert a laz limitaciones: actuales,

~-Mi percepcidn ez que cada dia todo esta mas dilicil, Ya que, cuandao
maz tiempo paza mas complicado meajorar mi calidad de wvida,

~-Miz expectativasz zon bajas,

“Tendré que aprender a convivir con miz limitaciones v prob lamasz,




Vige a 15 de Agosto del 2012

Nombre y Apellidog: CASO 2

Trabajo sobre la conciencia del déficit:

Conciencia del déficit. La capacidad de conocer |a existencia de los
ceficits [cognitivos, ermocionales, personalidad, gecutivos) CcOmo
consecuencia de su patologia.

-A nivel cognitivo tengo problemas de atencion y eso me crea problemas de
memona (citas, conversaciones,..).

-A nivel emoclional no se expresar mis sentimientos (no me sale). Ante la
tristeza no soy capaz de llorar, ni de expresarme

-Tengo problemas para atribuir l0s estados erocionales de 10s derm as (empatia
cognitiva)

S0y unz persona muy impulsiva, sobre todo en o relacionado con los
CONSUMos.

-S0Yy una persona muy obsesiva (consumos, proolemas,....).

-Mi capacidad de razonamiento creo es buena, pero mi Ioma de decision2s no
£s la mas adecuada. El factor determinante son las ganas, el deseo vy la
sensacion de estar a gusto que me produce

Conciencia de consecuencias. Conoclimento de las Implicaciones
funcionales que dichos déricits tienen en las actividades de |a vida cotidiana
[trabajo, ocio ¥ tietrp o libre, relaciones personales y familiares).

-A todog log nivelez me cueszta tener iniciat iva para hacer las cozag,
Cuando tengo que hacer cualquier coga tme estrezo,

-A nivel laboral me cuegta mucho emp ezar a buscar trabajo.

No ze expresarle a mi farmilia lag emociones y sentitnientos que tengo
hacia ellos,

Ajuste de las expectativas de futuro. Capacidad de planificar la vida
con objetivos realistas, teniendo en cuernt a las limitaciones actuales,

-Mis expectativas son rmuy negras, yva que, por rmis problemas
psiquidtricos me veo rmuy limitado a la hora de encontrar o mantener
un trab ajo.

-Aunque tengo la egperanza de que algun dia lo encontrare.




“El Trisquel”

“EL TRISQUEL”

ADOLFO PINON BLANCO




Los campos que se abordan a traveés del trisquel son:




Preguntas de verdadero falso,
eleccion multiple, razonamiento

y lluvia de ideas sobre:

= Prevencion de recaidas.
= Habilidades sociales.
= Procesos cognitivos basicos.

=  Funcion ejecutiva.

2008 = 560 Pruebas/Preguntas.
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“Lezak (1989) destaca, la diferencia que
existe entre las funciones ejecutivas y
las funciones cognitivas, resaltando
que mientras que las funciones
ejecutivas permanecen Intactas, una
persona puede sufrir perdidas
cognitivas considerables y continuar
siendo independiente,
constructivamente autosuficiente vy
productiva.




LA POTENBIASIN CONTHOI. NO SIRVE DE NADA LI ax



CASA-HOGAR

Trisquel

= “Hogar Gerasa”.

= (Casa de acogida para enfermos de SIDA de la bahia
de Cadiz (Chiclana de la Frontera).

= Actualmente residen +/- 40 pacientes



“Modulo sobre tecnicas de restitucion de los
subprocesos atencionales.”

 PESCO:

Plataforma de

EStimulacion
COgnitiva
« Tareas de lapiz y

papel.
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Investigadores:

= DnAa. Maria José Rodriguez Fortiz

= DfAa. Maria Visitacion Hurtado Torres.
Grupo de Investigacion de Neuropsicologia y Psiconeuroinmunologia Clinica:
= D. Miguel Garcia Pérez

= D. Alfonso Caracuel Romero

= Dna. Sandra Santiago Ramajo

Grupo de Informatica:

= DfAa. Maria Luisa Rodriguez Almendros
= D. José Luis Garrido Bullejos

= D. Miguel J. Hornos Barranco

= D. Manuel Noguera Garcia

= Dna. Kawtar Benghazi Akhlaki

= D. Alvaro Fernandez Lopez

= D. Carlos Rodriguez Dominguez

= Dna. Luz Maria Roldan Vilchez
Programadores:



El objetivo principal de PESCO (Programa de
EStimulacion COgnitiva) es realizar la evaluacion y
estimulacion cognitiva de personas, con el fin de
prevenir € mtervenit sobre el deterioro cognitivo para
retrasar la dependencia, trabajando desde sus estadios
miciales. La principal funcionalidad de la herramienta
consiste en proporcionar pruebas o ejercicios para la
rehabilitacion neuropsicologica y funcional de
memoria, atencion, razonamiento y planificacion.



El' programa de estimulacion’ sistematico
conllevara el desarrollo de ejercicios para que el
usuario los realice en 12 sesiones, con una
duracion minima de 40 minutos cada una, dos

VECES €N Semnand.

Sesion 1: Registro y Screening Funcional.

Sesion 2: Screening Cognitivo Pre-estimulacion.

Sesiones 3 a 11: Estimulacion Cognitiva de las diferentes funciones
cognitivas a tratar.
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Tecnicas y estrate

Fue el profesor de Cambridge O.L.

Zangwill, quien sugirio los tres
enfoques principales de
rehabilitacion: la compensacion,
la sustitucion y el reaprendizaje.

Actualmente, uno de los centros
de rehabilitacion mas importantes
del mundo de la rehabilitacion es
el que lleva

www.ozc.nhs.uk



40 Minutos de duracion.
Tareas de atencion, memoria y funcion ejecutiva.
*Estimulacion de los diferentes subprocesos atencionales.

*Trabajo con los diferentes componentes ejecutivos:

*Tareas de inhibicion conductual, cognitiva € interferencia.

* Ejercicios sobre la teoria de la mente:
- Historias de Happe.
- Dilemas morales.
- Faux pas.

* Memoria operativa:
-Paradigma de Stenberg.



MEMODADO

ADOLFO PINON BLANCO




El memodado pretende ser una herramienta de
estimulacion cognitiva en formato de juego de mesa
que ayude al paciente a estimular y al profesional a
evaluar de una manera mas dinamica aspectos
relacionados con los procesos de atencion, memoria y
funcion ejecutiva. Dicho instrumento consta de:

" |2 dados de madera.

® Una guia para el profesional



Objetivo: Trabajar la Memoria y Metamemoria.

- Intentando que los participantes conozcan sus capacidades y
limitaciones.

- Aclarando dudas sobre la memoria (¢Es bueno o malo olvidar?,
reglas nemotécnicas, ayudas externas, cuestiones tedricas,.......).

- Trabajando los procesos de atencion, memoria y funciones
ejecutivas a través de las técnicas de restauracion y sustitucion
que se pueden realizar con los dados del memodado (+/-40
pruebas).



Dados del memodado:

LLos dados del memodado son 12 dados de madera, con
la particularidad de que cada cara del dado es diferente:

[Letras.

Numeros.

Palabras.

Palabras sin sentido.
[magenes de herramientas.
Colores.




Cada una de las pruebas que se detallan a continuacion
evalian funciones cognitivas en las que estan implicadas
procesos como la atencion, memoria, percepcion o
razonamiento. Dichas procesos son valorados a traves de
tarcas que cvaluan la memoria de trabajo y sus
subcomponentes; agenda visoespacial, lazo articulatorio
(almacen fonologico y control articulatorio) y ejecutivo
central.

Agenda Almacén Lage
viso-espacial episddico Jonoligico
v

Semdnticas MLP Lenguaye
visuales 4+—»  oisidica <4 >

Modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2000)



Las pruebas del Memodado se agrupan en 8
grandes bloques:

Recuerdo libre inmediato .
Reconocimiento.

Supresion articulatoria (Brown y Peterson,1959)

Fluidez fonemica.

Span verbal (Miller, R. 1956)

Calculo.

Pares asociados.

Ejecutivo central (Baddeley y Hitch,1974 ).

Otros contenidos:

Programa I-D-E-A-L de Burgess y Robertson (2002).
El semaforo.



MEMODADO

rReconocimiento Imagenes




NVEMODADO- Recuerdo libre

HUEVOS NUECES TALADRO

TOMILLO TUERCAS

LIMON

MARTILLO MELON

JAMON

.

Estrategias de codificacion vy recuperacion activa
HERRAMIEN TAS-FRU TAS-COMIDA









Programa |-D-E-A-L

( Robertson (1996) y Burgess y Robertson (2002)).

Area cognitiva: Funcion Ejecutiva
Prueba: Planificacion y solucion de problemas

Material: Dados del Memodado
Instrucciones:

Fase 1. Enprincipio se procede a la explicacion del programa de rehabilitacion de las funciones
¢jecutivas de Burgess y Robertson Procediéndose a la familiarizacion por parte de los
pacientes del proceso de razonamiento IDEAL, donde cada una de estas letras designa un

aspecto de la actividad que se debe llevar a cabo y que tiene relevancia en cualquier proceso
cognitivo de resolucion de problemas:

I.= Identificacion del problema.

D.= Definicion y representacion del problema.
E.= Eleccion de posibles estrategias.

A = Actuacion basada en una estrategia.



“ 1L SEMA ?

RAZONAMIENTO

EVIOGIONES

ABURRIMIENTO
MOTIVACION




“Modulo sobre emociones y funcion ejecutiva”

“Modulo de insercion socio-laboral”
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