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Introduccion

Mas de 1.200.000
personas con demencia
tipo Alzheimer en Espana

(SEN).

Existe una necesidad
clara de abordajes
especializados y no
farmacolégicos para

personas con demencia

Se observa un
incremento del
deterioro cognitivo con
la edad, lo que subraya
la urgencia de
intervenciones eficaces.

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

Geriatria y Gerontologia).

Entre el 30-40% de los
casos estan
infradiagnosticados.

El 80% de los casos
son leves, momento
clave para la intervencién
precoz.

El 61,7% de las personas
con demencia viven en
centros residenciales
(Lépez-Mongil et al., 2009),
lo que representa
aproximadamente 2/3 de
las personas
institucionalizadas.
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Introduccion (I1)

* La Neuromodulacidn cerebral no invasiva se utiliza en el campo de las demencias (Marron-Munoz
et al.,,2018; Koch et al., 2024)

* La Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) es una técnica no invasiva, seguray
bien tolerada, que modula la excitabilidad cortical y la plasticidad sinaptica (Fernandes, et al.,
2024, Koch et al., 2024).

* Evidencia cientifica sobre la capacidad de mejora de la cognicidn global en pacientes con DCLy
con EA (Hou et al., 2024). Uso de la tDCS como alternativa no farmacoldgica para el abordaje de
los déficits cognitivos (Fernandez, et al., 2024)

* Técnica prometedora en el campo (Koch et al., 2024), con potencial terapelitico, aunque no
significativo de la funcidn cognitiva segun algunos articulos (Gu et al., 2022)

Potential of Transcranial Direct Current Stimulation
in Alzheimer’s Disease: Optimizing Trials Toward Clinical Use

Giuseppina Pilloni®
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Neuromodulacion cerebral no invasiva:
tDCS équé es? LOMORNCONI oo

la actividad cerebral gracias a la modificacion del umbral del potencial de accion neuronal.

.

e

éQUé es la tDCS? La tbes facilita la
Mediante la despolarizacion o
colocacion de electrodos ° ° hiperpolarizacion de las

La estimulacién transcraneal con corriente directa (tDCS, del inglés, transcranial direct current stimulation) L
sobre el cuero cabelludo, la neuronas en funcion de la

es una técnica de estimulacion cerebral no invasiva capaz de modular la actividad cerebral mediante la St 4 direccion de la cortiente
induccién de una corriente eléctrica de muy baja intensidad en el cerebro. tDES induce una corriente g
YB3 eléctrica de muy baja A Y _aumentandola
intensidad (entre1y2 "4 excitabilidad cortical bajo
miliamperios) el anodo e inhibiéndola
} bajo el catodo
Anodo Catodo
Gracias a su
. portabilidad, su coste
Craneo Cerebro asumible y sus L,
préacticamente Aplicacion:
Corriente inexistentes efectos
éctri secundarios es una a
electrica prometedora técnica

De
terapéutica. L 2 0
minutos

La tDCS convencional tiene una baja resolucion espacial, pero los nuevos dispositivos de alta definicion o
multisite permiten una configuracion de electrodos capaz de estimular de manera mucho mas focalizada.

Electrodos
Universitat
Oberta
Zona

de Catalunya localizada
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Imagen extraida de Sloan y Hamilton (2024)
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Imagen extraida de Pilloni et al. 2022
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\ Valorar eficacia intervencién tDCS (formato grupal)

Aplicacion tDCS personas en centro residencial

(mayor complejidad)

\ Valorar Eficacia de una intervencion
doble (2 sesiones diarias)

\ Valorar tolerabilidad de
participantes con demencia /

\ Buena usabilidad en formato
en grupo /
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Justificacion de la localizacion:

- El'lébulo dorsolateral prefrontal izquierdo (IDLPFC) esta 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,
atencién selectiva y memoria de trabajo en personas con DCL (Rezakhani et al.,
2024; Steen Garcia, et al., 2024; Cruz Gonzales, Fong y Brown, 2018; )

« Aunque también se ha propuesto estimular otras zonas (como el I6bulo
temporal), el IDLPFC sigue siendo una diana comun con evidencia de
beneficio.

Imagen Extraidade Watanabe et al 2023

«En resumen, se busca maximizar el beneficio cognitivo en MCl y AD mediante un
enfoque intensivo, basado en la evidencia y con potencial para aplicacion clinica real.
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Intervencion

Protocolo tDCS

Imagen Extraida de
Watanabe et al.2023

Se eligieron 20 sesiones
(doble sesion diaria)

Exploracion NPS

MEC (Lobo et al.,1979)

. o T.Barcelona — Il (Pefia Casanova,
para explorar la viabilidad 2019)
y eficacia de un * Orientacién

protocolo 2 diarias, en
la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda
(@nodo en F3 y catodo
en area supraorbital
contralateral) a 2 mA
durante 20 minutos por
sesion,

Estudios previos
muestran que 210
sesiones pueden tener
mejores efectos que
protocolos cortos.

Denominacion visuoverbal
Comprensién 6rdenes
Material verbal complejo
Praxis bimanuales
Fluencia semantica
Fluencia fonética (“p”)
Copia FCRO

Clave numeros TB
Semejanzas TB

Copia Imagenes

Raz. Aritmético TB

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

+

Paradigma Experimental
congruente/no congruente (TR)

CEeece e
CcEede €
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Intervencion

N Final= 5 participantes (2 baja)
Edad media 86,2 afios (De: 6,18).
Rango de edad de 80 a 95 afios

Todos institucionalizados en Residencia
Tipos demencia:

1 Demencia vascular
1 D. Mixta

1DCL

1 D. Senil

1 Alzheimer

Participantes desde GDS 3-5

Realizacidn intervencion en grupo
Sesidn mafanay sesion tarde (fuera de las
actividades del centro) de lunes a viernes

2 semanas de intervencion intensiva.
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Resultados Pruebas NPS

Descriptives ¥

MEC N Mean SD
Pre 5 19.800 2.280
MEC (PRE, POST y POST-P)= p-valor = 0.056 post s 17600 2191
PostPost 5 16.400 2.191
Friedman Test
Factor X% df p Kendall's W
MEC 5778 5 ( 0.056 ) 0578 Evolucién de la puntuacion MEC por participante
Participantes
24 Participante 1
—e— Participante 2
—e— Participante 3
22+ —e— Participante 4
—e— Participante 5
Pajred Samples T-Test ¥ 20k
Measure 1 Measure 2 w z df p E
‘C 18+
MEC PRE - MEC POST 13.000 1.483 0.170 %
MEC POST - MEC POST-P 4.500 0.802 2 N
MEC PRE - MEC POST-P 15.000 2.023 0.058 R
Note. Wilcoxon signed-rank test.
141
12
10\iEC PRE MEC_POST MEC_POST P

Momento de evaluacion
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Resultados Pruebas NPS
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MEC (PRE, POST y POST-P)= p-valor = 0.056

Friedman Test

Factor X%

MEC 5.778

Paired Samples T-Test ¥

No se observan cambios

Descriptives ¥

N Mean SD

(%]

19.800 2.280
17.600 2.191
5 16.400 2.191

v

cion MEC por participante

estadisticamente significativos en las
pruebas NPS administradas.

=]
=
Measure 1 Measure 2 w z p g 18
MEC PRE - MEC POST 13.000 1.483 0.170 E 16
MEC POST - MEC POST-P 4.500 0.802 0.586
MEC PRE - MEC POST-P 15.000 2.023 0.058 14
Note. Wilcoxon signed-rank test.
12
10%EC PRE

MEC_POST
Momento de evaluacién

MEC_POST P

Participantes
~e— Participante 1
—e— Participante 2
—e— Participante 3
—e— Participante 4
—e— Participante 5
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Orientacion en tiempo TB-II

Evolucidn de la Orientacién Temporal por Participante

30¢
25¢
N
Friedman Test ¥ } AN
20t
Factor X?E df p Kendall's W
Orientacidn tiempo 5.200 2 0.074 0.520 § 15¢
E
10+
5l
oLl—— - = -
. Orientacién PRE Orientacion POST Orientacién POST-P
Paired Samples T-Test Momento de evaluacion
Measure 1 Measure 2 w z df p
Orientacion T - Orientacion T POST 4.000 -0.944 0.438
Orientacion T POST - Orientaciéon T POST-P 15.000 2.023 0.063 <=
Orientacion T - Orientacion T POST-P 14.000 1.753 0.099

Note. Wilcoxon signed-rank test.

Participante
EPG

—— MLMM
—— GAM
—e— MT.MD.C
—o— N.R.R
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COPIA FIGURA COMPLEJA REY (Rey, 1941)

Friedman Test

Evolucion individual de Copia (FCRO) por Participante

Factor df p Kendall's W
14f
Copia puntuacién FCRO 0.571 2 0.751 0.071 A\
12t e ’
\
Descriptives ¥ 10k e AN
. .2 % N
Copia puntuacién FCRO N Mean SD 5
Pre 4 5.625 1.887 [ P AN
Post 4 6.000 4.830 o \ N
PostPost 4 3.625 1.377 al : —
o
O FRe POST POSTP
Momento de evaluacién
Paired Samples T-Test ¥
Measure 1 Measure 2 w z df p
Copia puntuaciéon FCRO Copia puntuacién FCRO POST 5.000 0.000 1.000
Copia puntuacién FCRO POST Copia puntuacién FCRO POST-P 2.000 0.447 1.000
Copia puntuacion FCRO Copia puntuacién FCRO POST-P 14.000 1.753 0.125

Note. Wilcoxon signed-rank test.

Participante
E.P.G
—e— M.LM.M
—— GAM
—e— M.T.M.D.C
N.RR
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Tiempo medio (segundos)

Tiempos promedios denominacién visuoverbal TB-II

Friedman Test Descriptives
Factor X’ df Kendall's W . . .
P T Denominacion Promedia N Mean SD
T Denominacién Promedio 2.800 2 0.247 0.280
Pre 5 4,230 2.562
Post 5 2.821 1.211
Evolucién media de Tiempos de Denominacién (+ DE) - Sin valores nulos PostPost 5 3.196 0.879
7 Media
+ DE
Evolucién del Promedio de Tiempos de Denominacién por Participante
8t o
- Participante
s EPG
c
36} —eo— M.LM.M
2 —e— G.AM
2,0 —o— M.T. M.D.C
£
g MN.R.R
2 -
PRE POST POST-P

Momento de evaluacion
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Tiempo At. Visuoviografica (Cancelacion Triangulos TB-Il)

Friedman Test Descriptives
Tiempo At Visuoviografica N Mean SD
Factor X df p Kendall's W P =
Pre 5 204.600 113.127
Tiempo At Visuoviografica 0.400 2 0.819 0.040 Post 5 162.200 71.928
PostPost 5 214.600 179.368

Evolucion del Tiempo de Atencién Visuoespacial por Participante

Evolucién media del Tiempo de Atencién Visuoespacial (= DE)

400 Media
*= DE
500
350
400 & 3007
<
5
250
300 é
8 200
£
2
200} £ 150+
E
100}
100
‘ - L 50
PRE POST POST-P
s Part te
Momento de evaluacién e PRE POST POSTP
o Momento de evaluacién
—— M.LM.M
—e— G.AM

—e— M.T.M.D.C
—eo— N.R.R
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NeuroADaS Lab

N° Errores At. Visuoviografica (Cancelacion Triangulos TB-ll)

Friedman Test

Descriptives

Factor X’ df p Kendall's W

N° errores Atencion 3.714 2 0.156 0.371

Evolucidn de n® Errores At. Visuo por Participante

b

Wimern de Erroees

FOST.F
Fase

N° errores Atencion Mean SD

Pre 2.200 4.919
Post 1.000 2.236
PostPost 6.000 12.329

Errores medios

15

101

Evolucién media del n° de Errores Atencién Visuoespacial (= DE)

Media
+ DE

PRE

POST POST-P

Momento de evaluacion
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TR por participante Paradigma Experimental

Friedman Test ¥

Factor X% df p Kendall's W
RT por Participante (PRE, POST, POST POST .
P pante ( ? Media RT 1.600 2 0.449 0.160
1100 r
2000 Descriptives Y
T Media RT N Mean
E oop
S . | Pre 6 846.272 131.870
2 B0
f . Post 6 710.528 128.862
2 700 Seguimiento 6 777.826 240.708
|=.'
00 )
S00 Paired Samples T-Test ¥
Measure 1 Measure 2 w z df p
PRE POST POSTPOST  pRE MediaRT -  Post Media RT 14.000 1.753 0.125
Fase Post Media RT -  POST POST MEDIA RT 5.000 -0.674 0.625
PRE Media RT -  POST POST MEDIART  10.000 0.674 0.625

Note. Wilcoxon signed-rank test.



N de respuestas

100

90

80

70

60

50

40

30

CONGRESO

ARV | Rompiendo fronteras

g 2025

XI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA
XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer

N° Total respuestas Participante Paradigma Experimental

Evolucion del N2 de Respuestas por Participante

PRE

POST POST-P
Momento de evaluacidn

Friedman Test
— Factor X p Kendall's W
Participante
Participantel
—e— Participante2 RT 2.800 0.247 0280
—e— Participante3
—e— Participante4
—e— Participante5
Media de N2 de Respuestas por Momento (+ DE) . ﬂm\'ﬂ -
RT M Mean sD
n® respuestas pre 5 58 800 30833
. n® respuestas post 5 88 400 12 641
Z n® respues Post post L3 78.800 34,381
g
POST
Momento de evaluacion
Paired Samples T-Test ¥
Measure 1 Measure 2 w z df p
PRE n° Respuestas - Post n° respuestas 1.000 -1.753 0.125
Post n° respuestas - POST POST n° respuestas 9.000 0.405 0.813
PRE n° Respuestas - POST POST n° respuestas 1.000 -1.753 0.125

Note. Wilcoxon signed-rank test.
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*

NeuroADas Lab
Experiencia y satisfacciéon general

Q Aunque no hay cambios estadisticamente significativos, puedes destacar la estabilidad emocional
tras la intervencién, y sefalar que en algunos casos se observa una tendencia subjetiva a la mejora

Media de Respuestas por Pregunta (PRE vs POST)
Momento
Se puede observar que: POST
5t = PRE
. Incremento en el estado emocional,
concentraciéon y motivacion.
. Incremento de la satisfaccion
. Reduccion leve del malestar fisico en la
mayoria de los casos.

Media de respuesta
o N w

* Las demas variables se mantienen o
relativamente estables, lo cual puede
interpretarse como buena tolerancia y & S & &
aceptacion de la intervencion. & &7 & (o\\”"'
&L ..;\’0(’ &Q &
&ee b@ 0o {\
@0 & S’ 0\<>
& & ” "y
N 1Y

Pregunta
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Limitaciones principales

No grupo
control Grupo
(dificultades Heterogéneo
familiares Demencia
Residencia)

Muestra

pequefa

Bajas
progresivas
de
participantes

Limitaciones
Principales
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Conclusiones

Es posible intervenciéon grupal, siempre
que haya un foco atencional que capte la
atencioén 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
intervencién 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 estadisticos,
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 tipologia 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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