NOTA CLINICA

Ejercicio fisico y demencia mixta: un caso clinico

Cynthia Arcoverde, Andrea Deslandes, Narahyana Araujo, Jerson Laks

Introduccién. El ejercicio fisico reqular mejora el estado de dnimo y la funcién cognitiva y podria ser (til en el tratamiento
de trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de Alzheimer. No obstante, el efecto del ejercicio se ha cuestiona-
do cuando la enfermedad de Alzheimer concurre con una patologia cardiovascular.

Caso clinico. Mujer de 65 afios, diagnosticada de demencia mixta, que recibid atencién durante ocho meses: en los cua-
tro primeros se sometid a un tratamiento convencional con medicacién, y durante los cuatro siguientes se le insté a que

practicara ademas un programa regular de ejercicio fisico.

Conclusién. Durante los cuatro meses en que Unicamente recibié medicacién, la paciente manifestd deterioro cognitivo y
una capacidad funcional disminuida. Al acabar el programa de ejercicio de cuatro meses habia experimentado una mejo-

ria en todos los aspectos evaluados en el estudio.
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Introduccion

La préctica regular de ejercicio fisico puede ayudar
a prevenir la enfermedad de Alzheimer (EA) [1] yla
demencia vascular [2]. Es mas, el ejercicio ofrece
resultados esperanzadores como tratamiento com-
plementario de la demencia [3,4]. No obstante, en
determinadas circunstancias, el ejercicio podria
afectar negativamente la capacidad cognitiva de los
pacientes con EA que presentan un factor de riesgo
cardiovascular [5]. Tal podria ser el caso de la de-
mencia mixta, un trastorno mental caracterizado
por la presencia de lesiones vasculares, ademas del
cuadro clinico tipico de la EA. Segtn los estudios
neuropatolégicos, se calcula que mas de un tercio
de los pacientes afectados por la EA presenta esas
lesiones [6]. A dia de hoy, pocos estudios han inves-
tigado los efectos del ejercicio sobre la cognicién en
los pacientes aquejados unicamente de demencia
mixta [7]. Por consiguiente, este estudio investigd
los efectos del ejercicio fisico en los aspectos cogni-
tivos y funcionales de una paciente diagnosticada
de demencia mixta.

Caso clinico
Mujer de raza negra, de 65 afios, con hipertensién

controlada; profesora de escuela jubilada con estu-
dios superiores, divorciada. En el afio 2008, acudié
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a la consulta privada de un neurélogo, acompaiia-
da de una hija, por pérdida de memoria y dificulta-
des crecientes para realizar las actividades cotidia-
nas. Se le diagnosticé entonces EA e inici6 un tra-
tamiento con rivastigmina (6 mg/dia), que mejord
la sintomatologia. Al cabo de un afio de tratamien-
to fue remitida al Centro para la Enfermedad de
Alzheimer y otros trastornos mentales geriatricos
(CAD), ubicado en el Instituto Psiquiatrico de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro. Tras la per-
tinente evaluacion psiquidtrica, la paciente recibi6
el diagndstico de demencia mixta segtn los crite-
rios NINDS-AIREN (National Institute of Neuro-
logical Disorders and Stroke) [8]. Habia estado to-
mando 6 mg/dia de rivastigmina durante un afo,
de modo que el psiquiatra decidié que siguiera to-
mando la misma dosis. En agosto de 2009 se la in-
vitd a participar en nuestra investigacidn, que estu-
diaba los efectos del ejercicio aerébico en los pa-
cientes con demencia. En el transcurso de su parti-
cipacion, se sometié a evaluaciones neuropsicolé-
gicas y pruebas funcionales, asi como a valoracio-
nes de los sintomas depresivos, la calidad de vida y
la carga para el cuidador. En total, la paciente fue
atendida durante ocho meses y sometida a tres
evaluaciones: en el momento inicial, tras el trata-
miento con medicacién (a los cuatro meses) y tras
el tratamiento anterior acompafiado de ejercicio (a
los ocho meses). Los datos se muestran en las ta-
blas Iy II
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Tabla I. Evaluacién neuropsicoldgica.

Tabla II. Evaluacién funcional.

Tratamiento Ejercicio Tratamiento Ejercicio
farmacoldgico farmacoldgico
inicial 4 meses 8 meses inicial 8 meses 4 meses
MMSE 21 22 21 ADL 12 30 10
CAMCOG 72 69 74 Pfeffer 8 15 7
Test del reloj 3 1 2 Berg 53 53 56
Test del trazo A 98's 87s 84s FRT 17cm 20 cm 28 cm
Test de Stroop Sit to Stand Test il il 15
Tarjeta 1 38s 33s 17s Timed Up & Go 65 65 55
Tarjeta 2 395 48 22s .
TUG modificado 8s 7s 6s
Tarjeta 3 545 90s 56s
Cornell 7 6 0
RAVLT (A1 + A5) 19 23 22
Qol-DA paciente 30 34 42
MMSE: test minimental; CAMCOG: examen cognitivo de Cambridge; RAVLT:
test de aprendizaje audioverbal de Rey. Qol-DA cuidador 20 26 40
Zarit 33 65 20

Tratamiento farmacoldgico ordinario

En la primera etapa del estudio, la paciente sélo
tom6 medicacion. En ese momento presentaba un
deterioro de la funcién ejecutiva (test del dibujo del
reloj, test del trazo A), del estado cognitivo general
(examen cognitivo de Cambridge, CAMCOG) y de
la atencidn y el control inhibitorio (test de Stroop).
Por lo que respecta a los aspectos funcionales, se
apreciaba un considerable deterioro en el desempe-
fio de las actividades cotidianas (escala de activida-
des de la vida diaria de Lawton y cuestionario de ac-
tividades funcionales de Pfeffer) y manifestaba sin-
tomas depresivos (escala de depresién de Cornell),
situacion que imponia una creciente carga a la cui-
dadora (inventario de Zarit).

Intervencion basada en el ejercicio fisico

En primer lugar, la paciente se sometié a un elec-
troencefalograma en reposo, para detectar una po-
sible variacién en los ritmos circadianos, y a una
ergometria de esfuerzo, hasta alcanzar la captacién
maxima de oxigeno (VO, méx.). A continuacién,
fue examinada y evaluada por un cardiélogo para
determinar si podia practicar ejercicio fisico con
regularidad. El programa de entrenamiento consis-
tid en ejercicio aerdbico sobre una cinta sin fin: du-

ADL: escala de actividades de la vida diaria de Lawton; Pfeffer: cuestionario
de actividades funcionales; Berg: escala del equilibrio de Berg; FRT: prueba de
alcance funcional; Cornell: escala de depresién en la demencia; Qol-DA: es-
cala de calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer; Zarit: entrevista de
carga para el cuidador de Zarit.

rante las primeras cuatro semanas, la paciente pasé
una fase de adaptacion, con una intensidad del 40%
de la VO, max. y 20 minutos de duracién. Transcu-
rrida dicha fase, la intensidad del ejercicio aument6
hasta el 60% de la VO, méx., con 30 minutos de du-
racion, dos veces por semana durante 12 semanas.

Al concluir la intervencién basada en ejercicio
aerdbico, la paciente manifesté una mejoria en cier-
tos aspectos cognitivos, logrando mejores puntua-
ciones en pruebas neuropsicolégicas que evaluaban
el estado cognitivo general (CAMCOG), la funcién
ejecutiva (test del trazo A) y la atencién y el control
inhibitorio (test de Stroop). Asimismo, se constaté
una mejor capacidad de planificacion en el test del
reloj en comparacién con el resultado obtenido du-
rante el periodo en que sélo recibié tratamiento far-
macolégico (Figura).

La paciente mejor6 su rendimiento en varias prue-
bas de capacidad funcional, como las de actividades
cotidianas y equilibrio (escala del equilibrio de Berg
y prueba de alcance funcional). La fuerza en las ex-
tremidades inferiores (Sit to Stand Test) y la movili-
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dad (Timed Up & Go) también mejoraron. La pa-
ciente vio disminuidos los sintomas depresivos, su
calidad de vida mejoré y redujo la carga que supo-
nia para su cuidadora. Dos meses después de aca-
bar el programa de ejercicio fisico, el psiquiatra dis-
minuyd la dosis de rivastigmina a 3 mg/dia.

Discusion

La presencia de lesiones vasculares en los pacientes
con EA puede asociarse a un mayor ritmo de dete-
rioro clinico [6]. El cuadro mds frecuente de de-
mencia mixta corresponde al de un paciente con
los sintomas y rasgos clinicos tipicos de la EA que
sufre un deterioro subito. Como cabia esperar, tras
cuatro meses de recibir asistencia, la paciente pre-
sentaba una evolucién del deterioro cognitivo y
funcional. Cabe sefnalar que, ademds, los pacientes
con demencia mixta presentan un peor rendimien-
to en la funcioén ejecutiva [9]; el programa de ejerci-
cio fisico mejoré considerablemente esta funcién.

Estos resultados no concuerdan con la hipétesis
que sostiene que el ejercicio fisico produce efectos
negativos en los pacientes con EA cuando ésta con-
curre con un factor de riesgo cardiovascular [5]. Se-
gln los defensores de esta hipétesis, la relacién en-
tre la acumulacién de B-amiloide y la enfermedad
cerebrovascular puede originar un circulo vicioso.
El ejercicio podria favorecer la eliminacién de lami-
nina y agudizar la neurotoxicidad en la EA debido a
la isquemia, provocando dano neuronal. Sin em-
bargo, este estudio ha constatado los efectos positi-
vos del ejercicio sobre el estado cognitivo de una
paciente con demencia mixta, asi como la reduc-
cién de la dosis de medicacion solicitada por el psi-
quiatra dos meses después de acabar el programa
de entrenamiento. Ademads de la mejoria de los as-
pectos cognitivos, se pudo observar una mejoria en
el desempeno de las actividades cotidianas. La pér-
dida de independencia y de autonomia en estas ac-
tividades se asocia con la inactividad fisica, el au-
mento del riesgo de caidas y el consiguiente empeo-
ramiento de la calidad de vida para el paciente de-
mente y sus cuidadores [10]. Los datos mostrados
también evidencian mejorias en el equilibrio, en la
fuerza de las extremidades inferiores y la movilidad,
favoreciendo una mayor calidad de vida.

Otro aspecto digno de mencién es que, a medida
que la enfermedad avanza, aumenta el nimero de
ingresos en centros asistenciales y la carga para los
cuidadores. El programa de ejercicio fisico aplicado
logré reducir la carga para el cuidador y disminuir
los sintomas depresivos de la paciente. Este caso
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Figura. Comparacion del test de dibujo del reloj antes (a) y después (b)
del ejercicio.
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clinico apunta la posibilidad de que el ejercicio fisi-
co pudiera aplicarse en el tratamiento de la demen-
cia mixta con el fin de mejorar los aspectos cogniti-
vos y funcionales de los pacientes. Ademads de ser
una estrategia beneficiosa y econémica, un progra-
ma de ejercicio fisico podria prevenir otras afeccio-
nes secundarias causadas por la progresién de la en-
fermedad.
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Physical exercise and mixed dementia: a case report

Introduction. Regular physical exercise is associated with the improvement of mood and cognitive function, and may
contribute to the treatment of neurodegenerative diseases, such as Alzheimer’s disease. However, exercise has a questionable
effect when Alzheimer’s disease is associated with a cardiovascular disease.

Case report. A 65 years-old female patient, diagnosed with mixed dementia, was accompanied for eight months. In the
first four months, the patient has been submitted only to the normal medical routine (involving medication), and has
been engaged in a regular exercise program for the subsequent four months.

Conclusion. During medication period in the first four months, the patient has presented cognitive decline and reduced
functional capacity. After the four-month exercise program, improved results could be observed in all aspects evaluated
in the study.

Key words. Case report. Exercise. Mixed dementia.
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