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Introducción
Más de 1.200.000 

personas con demencia 
tipo Alzheimer en España 

(SEN).

Entre el 30-40% de los 
casos están 

infradiagnosticados.

El 80% de los casos 
son leves, momento 

clave para la intervención 
precoz.

El 61,7% de las personas 
con demencia viven en 
centros residenciales

(López-Mongil et al., 2009), 
lo que representa 

aproximadamente 2/3 de 
las personas 

institucionalizadas.

Solo el 18,8% recibe 
tratamiento específico
(Sociedad Andaluza de 

Geriatría y Gerontología).

Se observa un 
incremento del 

deterioro cognitivo con 
la edad, lo que subraya 

la urgencia de 
intervenciones eficaces.

Existe una necesidad 
clara de abordajes 

especializados y no 
farmacológicos para 

personas con demencia



Introducción (II)
• La Neuromodulación cerebral no invasiva se utiliza en el campo de las demencias (Marron-Munoz

et al.,2018;  Koch et al., 2024) 

• La Estimulación Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) es una técnica no invasiva, segura y 
bien tolerada, que modula la excitabilidad cortical y la plasticidad sináptica (Fernandes, et al., 
2024, Koch et al., 2024).

• Evidencia científica sobre la capacidad de mejora de la cognición global en pacientes con DCL y 
con EA (Hou et al., 2024). Uso de la tDCS como alternativa no farmacológica para el abordaje de 
los déficits cognitivos (Fernandez, et al., 2024)

• Técnica prometedora en el campo (Koch et al., 2024), con potencial terapeútico, aunque no 
significativo de la función cognitiva según algunos artículos (Gu et al., 2022)



Neuromodulación cerebral no invasiva: 
tDCS ¿qué es?



Imagen extraída de Sloan y Hamilton (2024)

Imagen extraída de Pilloni et al. 2022



Objetivos Estudio

Valorar eficacia intervención tDCS (formato grupal)

Aplicación tDCS personas en centro residencial 

(mayor complejidad)

Valorar Eficacia de una intervención 
doble (2 sesiones diarias)

Valorar tolerabilidad de 
participantes con demencia 

Buena usabilidad en formato 
en grupo



Intervención

Imagen Extraída de Watanabe et  al.2023

Justificación de la localización:

• El lóbulo dorsolateral prefrontal izquierdo (IDLPFC) está implicado en 

funciones ejecutivas (MT) y redes atencionales.

• Estudios previos han mostrado que la tDCS anodal sobre el DLPFC izquierdo 
conduce a una mejora en el rendimiento cognitivo en actividades de velocidad, 
atención selectiva y memoria de trabajo en personas con DCL (Rezakhani et al., 
2024; Steen García, et al., 2024; Cruz Gonzales, Fong y Brown, 2018; )

• Aunque también se ha propuesto estimular otras zonas (como el lóbulo 

temporal), el lDLPFC sigue siendo una diana común con evidencia de 
beneficio.

• En resumen, se busca maximizar el beneficio cognitivo en MCI y AD mediante un 
enfoque intensivo, basado en la evidencia y con potencial para aplicación clínica real.



Intervención

Imagen Extraída de 

Watanabe et al.2023

Protocolo tDCS

• Se eligieron 20 sesiones 
(doble sesión diaria)

para explorar la viabilidad 
y eficacia de un 

protocolo 2 diarias, en 
la corteza prefrontal 
dorsolateral izquierda 

(ánodo en F3 y cátodo 
en área supraorbital

contralateral) a 2 mA 
durante 20 minutos por 
sesión,

• Estudios previos 

muestran que ≥10 
sesiones pueden tener 
mejores efectos que 
protocolos cortos.

Exploración NPS

MEC (Lobo et al.,1979)

T.Barcelona – II (Peña Casanova, 
2019)
• Orientación

• Denominación visuoverbal

• Comprensión órdenes

• Material verbal complejo

• Praxis bimanuales

• Fluencia semántica

• Fluencia fonética (“p”)

• Copia FCRO

• Clave números TB

• Semejanzas TB

• Copia Imágenes

• Raz. Aritmético TB

TMT-A (Reitan, 1958)

TMT-B (Reitan, 1958)
Copia F. Rey (Rey, 1941)

+

Paradigma Experimental 
congruente/no congruente (TR)

Evaluación Pre, Post 

y Seguimiento (2 

meses)



Intervención

N Final= 5 participantes (2 baja)

Edad media 86,2 años (De: 6,18).

Rango de edad de 80 a 95 años

Todos institucionalizados en Residencia

Tipos demencia: 

- 1 Demencia vascular

- 1 D. Mixta

- 1 DCL

- 1 D. Senil

- 1 Alzheimer

Participantes desde GDS 3-5

Realización intervención en grupo

Sesión mañana y sesión tarde (fuera de las 

actividades del centro) de lunes a viernes

2 semanas de intervención intensiva.



Resultados



Resultados Pruebas NPS

MEC (PRE, POST y POST-P)= p-valor = 0.056

Friedman Test

Factor Χ²F df p Kendall's W

MEC 5.778 2 0.056 0.578



Resultados Pruebas NPS

MEC (PRE, POST y POST-P)= p-valor = 0.056

Friedman Test

Factor Χ²F df p Kendall's W

MEC 5.778 2 0.056 0.578
No se observan cambios 

estadísticamente significativos en las 

pruebas NPS administradas. 



Orientación en tiempo TB-II



COPIA FIGURA COMPLEJA REY (Rey, 1941)



Tiempos promedios denominación visuoverbal TB-II



Tiempo At. Visuoviográfica (Cancelación Triángulos TB-II)



Nº Errores At. Visuoviográfica (Cancelación Triángulos TB-II)



TR por participante Paradigma Experimental



Nº Total respuestas Participante Paradigma Experimental



Experiencia y satisfacción general

Aunque no hay cambios estadísticamente significativos, puedes destacar la estabilidad emocional 
tras la intervención, y señalar que en algunos casos se observa una tendencia subjetiva a la mejora

Se puede observar que:

• Incremento en el estado emocional, 
concentración y motivación.

• Incremento de la satisfacción
• Reducción leve del malestar físico en la 

mayoría de los casos.

• Las demás variables se mantienen 

relativamente estables, lo cual puede 

interpretarse como buena tolerancia y 
aceptación de la intervención.



Limitaciones principales

Muestra 
pequeña

No grupo 
control 

(dificultades 
familiares 

Residencia)

Grupo 
Heterogéneo 

Demencia

Bajas 
progresivas 

de 
participantes

Limitaciones 
Principales
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Es posible intervención grupal, siempre 
que haya un foco atencional que capte la 
atención de las personas participantes (guiar 
foco atencional y somnolencia)

Es posible realizar 2 sesiones diarias, con 
buena tolerabilidad por parte de las 
personas participantes. 

Hay un efecto positivo tras la 
intervención en algunas capacidades 
cognitivas de los participantes. Pero no es 
consistente (en todos los participantes por 
igual, ni de igual manera). 

Las pruebas NPS, utilizando estadísticos, 
no permiten determinar la presencia de 
estos cambios que son observables a nivel 
cualitativo. Tendencia de cambio positivo

En el seguimiento se observa una bajada 
de rendimiento, en algunos casos por 
debajo del nivel PRE

La tipología de demencia "marca" el tipo 
de cambios y su mantenimiento. 

No funciona igual una demencia vascular, 
que una EA en sus resultados cognitivos
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