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Antecedentes

La demencia, caracterizada por un deterioro progresivo
cognitivo y funcional, es un problema de salud comdn e
importante que causa considerable carga para las familias y
el sistema de salud'. Se calcula que la prevalencia de la
demencia es del 6% en las personas con 60 o mas anos,
sin embargo, aumenta dramaticamente con la edad, esti-
mandose que el 43% de los adultos con 85 o mas afos han
sido diagnosticados de demencia’. La demencia es un fuerte
predictor de ingreso en centros residenciales para mayores'.

Muchas personas con demencia sufriran sintomas conduc-
tuales y psicologicos de la demencia (SCPD), un conjunto
de sintomas no cognitivos que se presentan a lo largo del
tiempo'. Los SCPD incluyen agitacion, comportamiento dis-
ruptivo, comportamiento motor aberrante (incluyendo la
marcha erratica o vagabundeo), irritabilidad, alucinaciones,
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ansiedad, depresion, apatia, delirios, desinhibicion y alte-
raciones del apetito y del suefio'. La presencia de SCPD se
asocia con malos resultados como angustia de los individuos
con demencia y sus cuidadores, asi como prescripcion ina-
propiada de medicamentos antipsicoticos, hospitalizaciones
prolongadas, mortalidad, exceso de morbilidad, institucio-
nalizacion, ingreso precoz en residencias de mayores y un
aumento de los costes sanitarios’.

Los problemas de conducta en individuos con demencia
se suelen manejar con medicacion, lo que aumenta el riesgo
de sedacion, caidas, reacciones extrapiramidales, acciden-
tes cerebrovasculares y un aumento de la mortalidad'. Por
esta razon, las intervenciones no farmacologicas pueden ser
una buena alternativa a la terapia con medicamentos para el
tratamiento de los SCPD'. Un tipo de intervencion no farma-
coldgica es la terapia de presencia simulada (TPS)'. La TPS
implica la reproduccién de una grabacién de video o cinta
de audio de los miembros de la familia para la persona con
demencia, con la intencion de que la voz grabada tranqui-
lice y, por lo tanto, reduzca su ansiedad y angustia’. Aunque
la TPS es una intervencion enfermera sencilla y econdmica
que requiere poca capacitacion, no hay referencias en la
literatura al respecto de los efectos adversos de la misma'.
Aunque ha habido algunos informes que reportan que la TPS
puede empeorar el humor y la agitacion, otros han obser-
vado resultados de comportamiento mas positivos'. Por lo
tanto, esta revision esta disefiada para proporcionar a las
enfermeras evidencia sobre si la TPS es un tratamiento efec-
tivo y seguro para el manejo de los SCPD en personas con
demencia.
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Objetivos

Valorar la eficacia de la TPS en el manejo de la conducta
y sintomas psicologicos en personas con demencia, y en la
mejora de su calidad de vida.

Intervencién/métodos

Los estudios considerados fueron ensayos controlados alea-
torios y cuasi-aleatorios incluyendo estudios cruzados sobre
el uso de la TPS en personas con demencia. Se considerd
como poblacion de estudio a personas con cualquier tipo
y nivel de gravedad de demencia (que viviera en cualquier
entorno) diagnosticada segln la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, revision 10 (ICD-10), Manual de Diagnos-
tico y Estadistica de Desdrdenes Mentales, cuarta edicion
(DSM-1V), DSM-5 u otros criterios comparables.

La variable intervencion incluyé un tratamiento activo,
que consistia en la TPS; una grabacion de audio o video que
los miembros de la familia o los cuidadores habian persona-
lizado, y que contenia una experiencia positiva de la vida de
los participantes y recuerdos compartidos con relacion a la
familia o amigos cercanos.

La intervencion comparada implicé el cuidado habitual
sin actividad adicional o cualquier otra actividad con dife-
rente contenido y enfoque que la TPS implementada de
forma adicional a los cuidados habituales. Algunos ejemplos
de intervenciones comparadas fueron: terapia musical, gru-
pos de reminiscencia, grupos de orientacion de la realidad o
grupos de contacto social con técnicas diferentes a la TPS.

Las variables resultado primarias fueron: 1) cualquier sin-
toma conductual y psicolégico medidos con escalas tales
como el inventario neuropsiquiatrico (NPI), la escala breve
de evaluacion psiquiatrica (BPRS) (escalas multi-dominio),
inventario de agitacion de Cohen-Mansfield (CMAI) (escala
especifica de agitacion) o la escala de Cornell para la depre-
sion en la demencia (CSDD) (escala especifica de depresion),
y 2) calidad de vida (QolL). Las variables resultado secunda-
rias fueron: 1) actividades de la vida diaria; 2) carga del
cuidador, y 3) abandonos (como medida de aceptabilidad).

Se llevo a cabo una extensa busqueda de la literatura
usando numerosas bases de datos para identificar estudios
para su inclusion. Dos autores evaluaron la calidad de los
estudios mediante la revision por pares y extrajeron los
datos de forma independiente.

Resultados

Se incluyeron 3 estudios (n=144 participantes) (2 ensayos
cruzados aleatorios y un ensayo clinico cruzado cuasi-
aleatorizado). Todos los estudios se realizaron en residencias
de mayores. La calidad metodologia, en general, se consi-
deré baja.

Todos los estudios incluidos compararon multiples trata-
mientos. Se comparo6 la TPS con una cinta de audio placebo
que contenia la lectura de articulos de peridédico con voz
emocionalmente neutra (2 estudios), musica personalizada
(2 estudios), el cuidado habitual (2 estudios) y la interaccion
social individualizada realizada por un asistente de investi-
gacion capacitado (un estudio).

Un estudio investigd la agitacion y el comportamiento
retraido en 54 participantes con un grave deterioro cogni-
tivo y baja habilidad funcional (basada en los datos recogidos
por observacion directa, registros de observacion del perso-
nal y encuestas semanales al personal de enfermeria). En el
segundo estudio, 32 participantes, con un severo deterioro
funcional y cognitivo, fueron evaluados por comportamiento
verbal disruptivo (utilizando datos de audio-grabaciones,
observaciones estandarizadas y evaluaciones de enferme-
ras), y el tercer estudio, que incluyé 30 participantes con
demencia, evalud el comportamiento fisico y verbal agitado,
aunque los métodos utilizados para reunir los datos no se
describieron claramente. Para cada estudio, el efecto de
la TPS sobre la conducta fue mixto y dependia de la medi-
cion realizada. Un estudio (54 participantes) informé que,
basandose en los registros de observacion de las enfermeras,
la TPS disminuyé de forma estadisticamente significativa
la agitacion en comparacion con el placebo (p<0,001) y
con los cuidados habituales (p<0,001), y mejoro el com-
portamiento de retraimiento 2 veces mas que el placebo
(p<0,001) y con mas frecuencia que los cuidados habitua-
les (p<0,001). Los datos de las encuestas al personal y las
observaciones directas, por otro lado, no mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos de
tratamiento. De manera similar, 2 estudios que incluian
una intervencion musical personalizada, no hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la TPS y la mUsica
con relacion a los resultados conductuales. Un estudio, sin
embargo, informé de que la TPS, comparada con el placebo
y el cuidado habitual fue mas eficaz para disminuir la agita-
cion fisica. Ningln estudio evalud la QoL u otros resultados
secundarios.

Conclusiones

Los autores de la revision sistematica declararon que, con-
siderando la evidencia actual, no se puede extraer ninguna
conclusion respecto a la eficacia de la TPS para el trata-
miento de los sintomas conductuales y psicologicos, y la
mejora de la calidad de vida de las personas con demencia.

Implicaciones para la practica

Basandose en la limitada y de baja calidad evidencia exis-
tente, la TPS no es mas efectiva en el manejo de los SCPD,
siendo comparada con intervenciones basadas en la mUsica
y con los cuidados habituales. Es necesario seguir investi-
gando en este area utilizando estudios metodoldgicos de
alta calidad para orientar la practica enfermera. Es nece-
saria mas investigacion que, no solo determine si la TPS es
eficaz en el manejo de los SCPD, sino que también informe
a las enfermeras sobre la duracion del efecto de la TPS
sobre la conducta de la persona después de escuchar la
grabacion. También seria de utilidad para las enfermeras
conocer la eficacia de la TPS en funcion de factores como
la gravedad de la demencia y el grado de deterioro de la
memoria, la frecuencia con la que se utiliza la TPS, la capa-
cidad auditiva de la persona que recibe TPS y la relacion
de la persona que graba la cinta con la que recibe el trata-
miento.
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