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Resumen 
La esclerosis múltiple es una enfermedad desmielinizante, 
inflamatoria, neurodegenerativa y autoinmune, que puede 
ocasionar alteraciones neuropsicológicas. El objetivo de este 
estudio fue establecer el efecto de un programa de rehabilitación 
neuropsicológica enfocado en las funciones ejecutivas en un caso 
con esta patología. Para esto, se planteó un diseño de caso único, 
experimental y de no reversión A-B en una mujer de 69 años de 
edad, con esclerosis múltiple remitente-recurrente desde hace 23 
años, estado funcional EDSS de 1 y trastorno neurocognitivo 
menor de tipo disejecutivo. El plan de rehabilitación estuvo 
conformado por 12 sesiones con una frecuencia semanal, se 
realizaron tres mediciones de línea base y cuatro mediciones 
durante el proceso de intervención mediante el Cuestionario 
Disejecutivo (DEX-Sp). Los resultados de la línea base indicaron 
que la paciente poseía una alteración disejecutiva importante y 
estable. En el proceso de intervención se observó una mejora 
progresiva de los síntomas disejecutivos de la paciente, es decir, 
presentó un patrón de cambio temporal que impactó tanto su 
funcionamiento cognitivo como sus actividades cotidianas. En la 
última medición la paciente obtuvo una puntuación en el límite 
bajo de los rangos de normalidad, lo cual da cuenta de su mejor 
desempeño cognitivo a partir de la realización del programa de 
rehabilitación neuropsicológica. 
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Abstract 
Multiple sclerosis is a demyelinating, inflammatory, neurodegenerative and autoimmune 
disease and as a consequence it can have neuropsychological alterations. The aim of this study 
was to establish the effect of a neuropsychological rehabilitation program, focused on 
executive functions, in a case with this pathology. For this, an experimental, non-A-B reversal 
single case design was proposed in a 69-year-old woman with 23 years of relapsing-remitting 
multiple sclerosis, functional status EDSS of 1 and mild neurocognitive disorder of the 
dysexecutive type. The rehabilitation plan had 12 sessions with a weekly frequency, 3 baseline 
measurements, and 4 measurements during the intervention process with the dysexective 
questionnaire (DEX-Sp). The results of the baseline, showed that the patient had a significant 
and stable dysexective disorder. In the intervention process, a progressive improvement of 
dysexective symptoms was observed, that is, there was a pattern of temporal change that 
impacted both her cognitive functioning and her daily activities. In the last measurement, a 
score in the lower limit of the normality range was obtained, which shows a cognitive 
improvement related to the patient neuropsychological rehabilitation program conducted. 
 
Keywords: executive functions; multiple sclerosis; neurology; neuropsychology; 
neuropsychological rehabilitation.  
 

Introducción 
La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónica del sistema nervioso central (SNC), 
desmielinizante, inflamatoria, neurodegenerativa y de patogenia autoinmune (Domínguez         
et al., 2012; García-Estévez et al., 2020). Su particularidad es la afectación a la mielina o 
sustancia blanca (SB), sin embargo, en los últimos años se ha confirmado un compromiso de la 
sustancia gris (SG) de aparición temprana (Fernández et al., 2020a). 
 
Los tipos de EM se describen en relación con su curso clínico. De acuerdo con este, puede 
clasificarse en su forma remitente-recurrente (EMRR) y en su forma progresiva, que a su vez 
puede ser primaria o secundaria. La forma remitente-recurrente representa el 85% de los casos 
y se caracteriza por la aparición de cuadros agudos neurológicos con remisiones que pueden 
ser parciales o completas. En la forma secundaria progresiva, las remisiones son infrecuentes y 
existe un empeoramiento gradual de los síntomas neurológicos; esta forma suele aparecer de 
10 a 20 años después del diagnóstico de la remitente-recurrente. Por último, en la EM primaria 
progresiva los síntomas neurológicos son progresivos y graduales sin remisiones. Se piensa que 
sólo 15% de los pacientes con EM desarrollan esta presentación clínica; esta forma, además, 
incluye un subtipo progresivo-recurrente, definido por un empeoramiento gradual sin 
xxxxxxxxx 
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remisiones pero evidentes, aunque los brotes se presentan ocasionalmente (Hawker & 
Frohman, 2004). 
 
Las manifestaciones clínicas de la EM son dependientes del foco de desmielinización. No 
obstante, las más típicas incluyen trastornos sensitivos-motores, neuritis óptica como síntoma 
inicial en el 25% de los pacientes, diplopía, ataxia, fatiga, disartria y vértigo, entre otros 
(Domínguez et al., 2012). Es posible observar estos focos desmielinizantes en la resonancia 
magnética (RM); el examen paraclínico más importante para el diagnóstico de la enfermedad 
(Guarnizo et al., 2016). Así, según McDonald, una RM positiva para EM muestra una lesión 
aumentada con Gd (gadolinio) o lesiones hiperintensas en el T2, si no existe lesión que se 
intensifique con Gd, una o más lesiones infratentoriales, una o más lesiones yuxtacorticales y 
tres o más lesiones periventriculares (Polman et al., 2011), como se muestra en la RM de la 
participante del estudio de caso que se presenta en este artículo, que se citará en adelante 
como DC (ver Figura 1). 
 
 

 
 

 
 

Si bien su etiología continúa siendo desconocida, se han encontrado factores de riesgo cuya 
expresión se da a partir de la combinación de factores genéticos y ambientales. Entre estos 
últimos factores se han estudiado la baja exposición a la luz solar y él déficit en la vitamina D 
(Fernández et tal., 2020b). A nivel epidemiológico, se estima que aproximadamente 2.5 
millones de personas en el mundo padecen EM. En relación con el sexo, la proporción de 
afectación es de 2.5 mujeres por cada hombre (Povedano et al., 2019). Específicamente en 

Figura 1. Resonancia magnética de DC. 
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Colombia, un estudio reportó una baja prevalencia de la enfermedad, con 7,52 casos por cada 
100.000 habitantes en el periodo del 2009 al 2013; no obstante, se reconoce como una 
enfermedad que conlleva altos costos económicos para el sistema de salud en el país (Jiménez-
Pérez et al., 2015). 
 
En relación con los tratamientos modificadores de la enfermedad, el acetato de glatiramero ha 
sido el fármaco que más se ha estudiado de manera prospectiva en la EMRR, mostrando un 
buen nivel de eficacia. Por su parte, los tratamientos farmacológicos aprobados para las formas 
progresivas de la EM son ocrelizumab, siponimod y cladribina, los cuales cuentan con menor 
evidencia (Fernández et al., 2020a). Un aspecto favorable es que los resultados a nivel general 
de ensayos clínicos, ya sea con fármacos modificadores de la enfermedad o fármacos 
estimulantes, inhibidores de colinesterasa y memantina, indican que éstos no afectan o pueden 
estabilizar el funcionamiento cognitivo de los pacientes (Nilton et al., 2018). No obstante, los 
tratamientos farmacológicos son de reciente aparición y, por tanto, aún no se tiene claridad del 
curso normal de la enfermedad cuando se está sometido a estos y a los procesos de 
rehabilitación contemporáneos. 
 
Diversas investigaciones confirman la presencia de alteraciones neuropsicológicas en la EM, las 
cuales oscilan entre un 45% y 65% de los pacientes (Gil et al., 2013; Povedano et al., 2019). Estas 
pueden surgir incluso en etapas tempranas de la enfermedad (Amato et al., 2013). Las 
afecciones más frecuentemente reportadas se refieren a nivel de la velocidad de 
procesamiento de información, memoria de trabajo, memoria visual y verbal, fluencia verbal y 
funciones ejecutivas (FE) (Lovera & Kovner, 2012). Al respecto, Gil et al. (2013) encontraron 
alteraciones además en atención y habilidades visoconstructivas, mientras que Nilton et al. 
(2018) en funciones visuoespaciales y lenguaje. En lo referente a la relación del curso de la 
enfermedad con el deterioro cognitivo, se ha observado que es más usual y marcado en las 
formas de EM progresiva, seguido de la EM remitente- recurrente, en las que el porcentaje de 
pacientes con deterioro cognitivo es del 50% y 80-90%, respectivamente (Ruano et al., 2017). 
A pesar de esto, la asociación entre deterioro cognitivo y funcionamiento cerebral en la EM 
continúa siendo objeto de investigación (DeLuca et al., 2020). 
 
En este sentido, la rehabilitación neuropsicológica trabaja sobre las funciones cerebrales 
alteradas y el impacto emocional que estas conllevan, procurando mejorar la capacidad 
funcional del paciente (García-Molina & Enseñat, 2019). Sin embargo, en contraste con los 
estudios de perfiles neuropsicológicos en la EM, son pocos y recientes los estudios existentes 
sobre la eficacia de programas de rehabilitación neuropsicológica (DeLuca, et al., 2020). En 
palabras de Rose (2019, p. 85), “si se considera la elevada frecuencia de las alteraciones 
cognitivas en la EM, es sorprendente observar la escasez de investigaciones acerca de la eficacia 
de la neurorrehabilitación con este grupo”; la mayor producción científica al respecto se 
encuentra en Europa y los niveles de eficacia hallados son variables, debido entre otros, a la 
baja calidad a nivel metodológico de los estudios (Khan & Amatya, 2017). 
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Mattioli et al. (2012) evaluaron el efecto de un programa dirigido a rehabilitar la atención, la 
velocidad de procesamiento y las FE por medio de una plataforma en pacientes con EM, 
realizando un ensayo de 13 casos y 11 controles con EMRR con una EDDS (Expanded Disability 
Status Scale) menor a 4 y con duración del proceso de 3 meses, a razón de 3 horas semanales. 
Los resultados indicaron mejoría estadísticamente significativa en el Paced Auditory Serial 
Addition, Test de fluidez verbal y el Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin, en un 
seguimiento a los 9 meses. Adicionalmente, se observó una mejoría en síntomas depresivos 
(escala de calificación de depresión de Montgomery-Asberg- MADRS) y calidad de vida 
(autoinforme de calidad de vida en esclerosis múltiple- MSQoL) de los pacientes. 
 
De otro lado, Shevil y Finlayson (2009) aplicaron, en un período de 5 semanas, una 
rehabilitación cognitiva basada en la compensación, en 35 personas con deterioro cognitivo de 
leve a moderado. Todos los pacientes aumentaron la capacidad de manejar sus dificultades 
cognitivas y su impacto diario, con un mantenimiento de la mejoría a 6 semanas. Es así como 
las estrategias de rehabilitación neuropsicológicas compensatorias, como el uso de agendas, 
alarmas sonoras e indicaciones visuales para orientación visual, son sugeridas en los protocolos 
de neurorrehabilitación de pacientes con EM (Juárez, 2010). 
 
También se han realizado estudios sobre la efectividad de la rehabilitación neuropsicológica en 
procesos cognitivos específicos, como el de Birnboim y Miller (2004), quienes se centraron en 
la rehabilitación de las FE en dos mujeres con EM y con 17 años de escolaridad. La primera 
paciente tenía EMRR, 39 años y una EDSS de 1; y la segunda paciente presentaba EM secundaria 
progresiva (SP), 51 años y una EDSS de 4. El programa duró 6 meses, una hora semanal y la 
estrategia fue combinada, tanto juegos en computadora como ejercicios en lápiz y papel. 
Ambas pacientes mostraron un desempeño superior en las pruebas cognitivas y en el 
desempeño laboral tras la intervención; no obstante, la paciente más joven, y que tenía menos 
discapacidad y menor tiempo con la enfermedad, mostró mayor mejoría, lo cual es atribuido 
por los autores a estos factores diferenciales. 
 
Otro estudio enfocado en la rehabilitación en FE fue el de Fink et al. (2010), en el que se 
compararon un grupo de intervención cognitiva (N: 11), un grupo de placebo (N: 14) y un grupo 
no tratado (N: 15), todos pacientes con EMRR, con una edad promedio de 44.8 (+/-8.2) y una 
EDSS menor a 7. El programa duró seis semanas para los dos primeros grupos, sin embargo, el 
grupo de intervención cognitiva desarrolló un libro de ejercicios de funcionamiento ejecutivo 
cuatro veces por semana de 25 a 30 minutos y tuvo una sesión de 1.5 horas presenciales para 
resolver inquietudes; mientras que el grupo placebo se auto-entrenó mediante un software por 
cuarenta minutos, cinco días a la semana y debían reportar semanalmente a un psicólogo sobre 
el tiempo entrenado. El funcionamiento ejecutivo y el aprendizaje verbal medido a través de 
pruebas cognitivas mejoraron significativamente, más en el grupo de intervención cognitiva, y 
el efecto del tratamiento sobre el aprendizaje verbal estaba presente en el seguimiento un año 
después. 
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Por su parte, Hanssen et al. (2016) evaluaron un programa orientado al afrontamiento cognitivo 
y ejecutivo, el bienestar psicológico y los aspectos psicológicos de la calidad de vida relacionada 
con la salud en 120 pacientes con EM, 60 como grupo experimental y 60 como grupo control. 
Todos los pacientes participaron de una intervención multidisciplinaria general de cuatro 
semanas y el grupo experimental participó además en sesiones individuales en la tercera y 
cuarta semana y se les realizó un seguimiento telefónico cada quince días durante tres meses. 
En total el grupo de intervención recibió cinco horas de sesiones individuales, seis horas de 
sesiones cognitivas grupales y una conferencia sobre EM y cognición. El funcionamiento 
cognitivo, medido a través de la evaluación conductual de la función ejecutiva (BRIEF-A), mejoró 
significativamente en ambos grupos hasta siete meses luego de la intervención; sin embargo, 
las mejoras en el bienestar psicológico y los aspectos psicológicos de la calidad de vida 
relacionada con la salud se apreciaron solo en el grupo de intervención. 
 
Otras investigaciones que demuestran la eficacia de la rehabilitación neuropsicológica en 
pacientes con EM en procesos cognitivos generales, incluidas las FE, son las de Gich et al. (2015), 
Messinis et al. (2018), y Fiorotto y Martins (2015). Los hallazgos en esos estudios se afianzan 
con las investigaciones sobre plasticidad funcional y estructural que se resumen en la revisión 
sistemática de Prosperini et al. (2015), quienes informan cambios en la microarquitectura en la 
materia blanca y/o en la conectividad funcional, evidenciada en resonancia magnética (MRI), 
luego de rehabilitación motora y cognitiva en pacientes con EM. 
 
En general, en estos estudios realizados con grupos de pacientes se presenta un control de 
variables y una estructuración de protocolos de rehabilitación neuropsicológica, que deben 
seguirse de manera estricta con todos los participantes. Esto, si bien brinda garantías en cuanto 
a la rigurosidad de la investigación, también conlleva limitaciones, en tanto no es posible tener 
grupos de pacientes absolutamente homogéneos para poner a prueba un protocolo de 
rehabilitación estructurado con base en las falencias específicas de cada participante. Como 
alternativa ante esta dificultad metodológica, los estudios de caso único representan una gran 
posibilidad, ya que pueden poner a prueba protocolos de rehabilitación que se estructuran de 
acuerdo con las falencias específicas del paciente, en tanto que el control se ejerce a partir de 
mediciones continuadas a lo largo del tiempo que se realizan en el mismo paciente. Sin 
embargo, los estudios de caso único no son frecuentes en la literatura académica, dejando un 
vacío en el conocimiento de los efectos de protocolos de rehabilitación neuropsicológica. 
 
Teniendo en cuenta los avances alcanzados a través de procesos rehabilitadores en pacientes 
con EM, de los cuales no se presenta suficiente evidencia, ni precisión acerca del alcance de sus 
beneficios o de las técnicas más apropiadas a seguir, el objetivo del presente estudio fue 
establecer el efecto de un plan de rehabilitación neuropsicológica enfocado en funciones 
ejecutivas en un caso con EM. 
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Método 
Diseño de caso único, cuasiexperimental y de no reversión A-B, que consiste en el registro de 
la variable de respuesta en una sola serie o unidad de análisis a lo largo de dos fases: una 
primera de línea base y otra de intervención, adaptando los principios metodológicos de Bono 
y Arnau (2014). 
 

Participante  
La participante es una mujer (DC) de 69 años de edad, 15 años de escolaridad, un diagnóstico 
neurológico de EMRR desde hace 23 años y un trastorno neurocognitivo leve de tipo 
disejecutivo diagnosticado en 2019, caracterizado por alteraciones a nivel de velocidad de 
procesamiento, planeación y flexibilidad cognitiva. A la fecha, DC tenía un estado funcional 
EDSS de 1 y ha sido tratada con interferón B1 subcutáneo desde hace 19 años. No presentaba 
otra enfermedad neurológica o psiquiátrica. Durante el proceso de enfermedad, DC ha contado 
con el apoyo familiar a nivel emocional y físico, especialmente de su esposo, quien realiza un 
acompañamiento a citas y exámenes médicos. Adicionalmente, durante el programa de 
rehabilitación neuropsicológica participó en las tareas de trabajo en casa que requerían el 
acompañamiento de un familiar. 
 

Instrumento 
Se realizó una evaluación neuropsicológica a la paciente por medio de un protocolo específico 
para enfermedades desmielinizantes, en el que se incluyeron los instrumentos señalados en la 
Tabla 2. A través de estos instrumentos se determinó el diagnóstico de trastorno 
neurocognitivo menor y el perfil cognitivo y funcional de la participante. Si bien con estos 
instrumentos se determinó el rendimiento cognitivo antes de la rehabilitación, el impacto de 
esta se evaluó con instrumentos funcionales, dado que la duración del plan de rehabilitación 
fue corto, por lo que una nueva evaluación del desempeño cognitivo al final del proceso podía 
derivar en un sesgo a partir del efecto de aprendizaje. 

 
Tanto la línea base como el seguimiento al programa se realizó con el Cuestionario Disejecutivo 
de Bárbara Wilson (DEX-Sp) en su versión española (Pedrero-Pérez et al., 2011). Se trata de una 
escala funcional de 20 enunciados, con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que fue 
heteroaplicada para una mejor comprensión de los ítems. Este instrumento se propone como 
una batería de validez ecológica, capaz de predecir y medir problemas cotidianos relacionados 
con el funcionamiento ejecutivo (Verdejo-García & Bechara, 2010). Sus componentes 
principales son desorganización/apatía y desinhibición/impulsividad. Es un suplemento de los 
tests primarios de la Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) (Wilson                
et al., 1996) y se ha reconocido como una medida útil de evaluación general de síntomas 
disejecutivos en numerosos trabajos de investigación, entre los que encuentran estudios en 
población con EM (Birnboim & Miller, 2004; Chaytor et al., 2006). En esta escala se proponen 
como puntos de corte: < 10, funcionamiento óptimo; 10-18, funcionamiento subóptimo dentro 
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de la normalidad; 19-28, funcionamiento moderadamente disejecutivo que requiere identificar 
las posibles causas, y > 28, alteración disejecutiva importante que incluiría patologías de 
gravedad. 
 

Intervención 
El plan de rehabilitación estuvo conformado por 12 sesiones con una frecuencia semanal de 
una hora cada una, las cuales se acompañaban de un ejercicio que la paciente debía realizar en 
su domicilio y con apoyo de su cuidador, que en este caso fue su pareja. Se aplicaron principios 
de restauración y compensación y se hizo uso de tareas de lápiz y papel que contaron con 
validez ecológica; se realizaron tres mediciones de línea base y cuatro mediciones durante el 
proceso de intervención (cada 3 semanas), según el promedio sugerido por Shadish y Sullivan 
(2011). En la sesión final se envió un plan casero de FE. 
 
El 75% de las sesiones se realizaron de manera presencial y el 25% por medio de la 
teleneuropsicología, la cual se fundamenta en la telemedicina, cuyo objetivo es usar 
herramientas de las Tecnologías Informáticas y de la Comunicación, con el fin de proveer 
servicios en salud a distancia en caso de que el acceso a los centros de salud o la presencialidad 
sean inviables (Grosch et al., 2011). Las sesiones de rehabilitación se orientaron bajo el 
programa de rehabilitación de las FE de Solhberg y Mateer (1989), que contempla tres partes, 
selección y ejecución de planes cognitivos, control de tiempo y autorregulación conductual 
(Muñoz-Céspedes & Tirapu-Ustárroz, 2004), componentes que se detallan en la Tabla 1, así 
como las actividades y temas trabajados en cada uno de ellos. 

 
 

Tabla 1. Componentes del programa de rehabilitación de las funciones 
ejecutivas de Solhberg y Mateer (1989). 

 
Selección y ejecución de planes cognitivos 

Comportamiento requerido para elegir, llevar 
a cabo y completar una actividad dirigida a la 
consecución de un objetivo.  

 Planeación de actividades. 

 División de actividades en pasos.  

 Monitoreo de la conducta. 

 Flexibilidad cognitiva.  

 Anticipación de imprevistos. 

 Utilización de mapas y rutas.  

 Diseño de cronograma semanal.  
Control de tiempo 

Calcular de forma aproximada el tiempo 
necesario para llevar a cabo el plan conforme 
al intervalo temporal establecido y revisar 
continuamente el tiempo que se invierte en la 
ejecución.  

 Estimación del tiempo transcurrido 
entre un momento y otro. 

 Estimación de tiempo de la actividad 
planeada.  

 Unidades de tiempo. 
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Autorregulación conductual 

Conocimiento de la propia conducta y la de los 
otros, capacidad de controlar los impulsos y 
aumentar la capacidad reflexiva, extinción de 
conductas inapropiadas y repetitivas y la 
habilidad para exhibir conductas consistentes, 
apropiadas y autónomas respecto al ambiente.  

 Resolución de problemas.  

 Reconocimiento y control emocional.  

 Razonamiento social basado en 
preguntas como ¿qué sería lo más 
apropiado cuando…? 

 Comunicación asertiva. 

 Autorregistro de pensamientos y 
conductas.  

 Envío de plan casero de 
funcionamiento ejecutivo.  

 
 

Análisis de datos 
La estrategia de análisis de datos fue la comparación de tendencias de las puntuaciones del 
Cuestionario Disejecutivo (DEX-Sp) de la paciente a lo largo de las sesiones. Además, para 
calcular el efecto de la intervención a nivel estadístico se aplicó el porcentaje de datos no 
solapados (PND), definido como el porcentaje de datos de la fase de tratamiento que excede al 
dato más extremo de la línea base (Scruggs & Mastropieri, 1998), y el porcentaje de datos que 
exceden la mediana (PEM), definido como el porcentaje de datos de la fase de tratamiento que 
supera a la mediana de los datos de la línea base (Ma, 2006).  
 

Consideraciones éticas 
DC firmó un consentimiento informado, mediante el que se le dieron a conocer los objetivos, 
procedimientos, riesgos, beneficios y derechos. Este estudio se ajustó a los parámetros 
instaurados por el Ministerio de Salud Colombiano en su Resolución No. 8430 de 1993, la cual 
regula la investigación en salud, y se siguieron los principios éticos en investigación de la World 
Medical Association establecidos en la declaración de Helsinki (2015). Adicionalmente, el 
protocolo de investigación y el consentimiento informado fueron avalados por el Comité de 
ética de la Universidad de San Buenaventura (USB)-Medellín y del Instituto Neurológico de 
Colombia (INDEC), donde DC recibe atención médica. 
 

Resultados 
Dentro de los resultados se presentan, en primer lugar, los hallazgos a nivel de la ejecución de 
la paciente en la evaluación neuropsicológica. Estos, y las pruebas utilizadas, se detallan en la 
Tabla 2, en la que se evidencian principalmente falencias importantes a nivel de atención 
sostenida; lentitud de procesamiento; dificultades en la evocación espontánea a corto y largo 
plazo, particularmente para información verbal y espacial; y falencias en funciones ejecutivas 
para el automonitoreo, la flexibilidad cognitiva y para la conceptualización de nuevas 
posibilidades para sus ejecuciones. 
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Tabla 2. Resultados de la evaluación neuropsicológica de la participante. 
 

Prueba Puntuación Valores normales 

Test de evaluación cognitiva Montreal (Moca) 25 >26 

Incapacidad para mantener la categoría (Wisconsin) 3 1 

Dígitos progresión y regresión (Escala Wechsler) 9 >9.5 

Trail making test (TMT) parte A 

Tiempo 178" 85 +/- 34 

Errores 0  

Aciertos 24 23 +/- 1 

Volumen de aprehensión inicial (TSM)  4/12  

Aciertos en dígitos y símbolos del WAIS III verbal  26 50.1 +/- 10.9 

Test selectivo de memoria (TSM) 

MLP almacenamiento 41 51.7 +/- 10.3 

MLP recuperación 18 42 +/- 12.7 

Memoria diferida 5 9.9 +/- 1.7 

Reconocimiento 23/24  

Test de memoria espacial 7/24 

Respuestas correctas ensayos. 1-5 13 30.7 +/- 4.5 

Correctas set II 1 4.7 +/- 1.6 

Recuerdo inmediato set I 3 5.9 +/- 1.5 

Recuerdo diferido 4 5.8 +/- 1.5 

Evocación inmediata de la figura de rey 

Puntuación memoria 16.5 11.13 +/- 7.11 

Tiempo 148" 192 

Copia de la figura de rey 

Puntuación 34 33 +/- 3 

Tiempo 594"  

Test de percepción visual no motriz (TVNM) 

Discriminación visual 3 /3  

Figura fondo 7 /8  

Orientación espacial 6 /6  

Memoria 7 /8  

Conclusión visual 9 /11  

Total 32 >33 

Token test 34 34 

Test de Boston 

Correcta sin clave 43  

Correcta clave semántica 3  

Correcta clave fonológica 8  

Total 46 >44.5 

Fluidez verbal semántica 

Animales 24  

Frutas 10  

Promedio 17 16 
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Prueba Puntuación Valores normales 

Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin 

Aciertos 40 109 +/- 9 

Errores totales 74 15.36 +/- 8.14 

Número de categorías 2 /6 5.76 +/- 0.93 

Respuestas perseverativas 42 6.66 +/- 4.60 

Errores no perseverativos 25  

Errores perseverativos 32 6.44 +/- 4.33 

Porcentaje de errores perseverativos 28%  

Porcentaje de respuesta nivel conceptual 31%  

Fluidez fonológica 

F 7  

A 10  

S 12  

Total 29 24 +/- 8 

Promedio 9.67       
 

 
 
 

A nivel general, además de las falencias encontradas en el desempeño de las pruebas 
neuropsicológicas, los resultados de la línea base indicaron que DC poseía una alteración 
disejecutiva importante y estable, con un predominio no significativo de 
desorganización/apatía, según los componentes del Cuestionario Disejectuvo (DEX-Sp). En el 
proceso de intervención se observó una mejora progresiva de los síntomas disejecutivos, lo que 
implica que hubo un patrón de cambio temporal. En la primera medición no se evidenciaron 
cambios en su funcionamiento ejecutivo, pero en la segunda medida, es decir, a las 6 semanas 
del comienzo del programa de intervención, se evidenció una mejoría significativa, que supuso 
un cambio de nivel en la escala del Cuestionario Disejecutivo de Bárbara Wilson (DEX-Sp), a un 
funcionamiento moderadamente disejecutivo. De ahí en adelante se evidenció un progreso 
clínico menor, pero que se mantuvo en un funcionamiento subóptimo dentro de la normalidad, 
según el rango de clasificación de la prueba, como se aprecia en la Figura 2. Durante este 
proceso se conservó el predominio desorganización/apatía; sin embargo, la reducción de los 
síntomas disejecutivos se presentó en ambos componentes. 
 

Nota: MLP: Memoria a largo plazo; WAIS: Escala de inteligencia de Wechsler para adultos. 
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En total, desde el puntaje promedio de la línea base (36.6 puntos) hasta el puntaje final de la 

intervención, la paciente presentó un cambio de una alteración disejecutiva importante a un 
funcionamiento ejecutivo en el límite bajo de los rangos de normalidad, con una diferencia de 
20.6 puntos. A nivel estadístico, los anteriores datos representaron un tratamiento muy efectivo 
(>90%), para medidas como el porcentaje de datos no solapados (PND) y el porcentaje de datos 
que exceden la mediana (PEM). 
 
Desde un análisis cualitativo de los datos, se destacaron cambios tanto a nivel cognitivo como 
funcional. A nivel cognitivo se observó una disminución en el número de errores y en el tiempo 
de respuesta (velocidad visomotora), un mejoramiento en estrategias de búsqueda y ubicación 
visoespacial y mayor mantenimiento mental de órdenes en los ejercicios de rehabilitación. En 
lo referente al impacto funcional, la paciente presentó una organización de actividades y 
rutinas, optimización de tiempo, adaptación a situaciones contingentes, adquisición de 
estrategias para la resolución de problemas, comunicación asertiva y control emocional; que se 
manifestó en un cambio importante en cuatro afirmaciones del Cuestionario Disejecutivo (DEX-
Sp) relacionadas con dificultad en la expresión emocional, irritabilidad, perseverancia y 
desconcentración, correspondientes a los enunciados 11, 12, 16 y 18, respectivamente. 
 
A partir de la semana 10 se sostuvieron encuentros virtuales con DC para las sesiones de 
rehabilitación, sin que se evidenciara una pérdida de disposición de la paciente ni de efectividad 
de la intervención, tal como se aprecia en la Figura 2, en la que la curva que indica una respuesta 
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Figura 2. Cambios a nivel funcional entre línea de base y fase de 
intervención. 

 

Nota: A1, A2, A3: Mediciones de línea base; 
B1, B2, B3, B4: Mediciones en fase de intervención. 



Efecto de un programa de rehabilitación neuropsicológica de funciones ejecutivas. 

Septiembre – diciembre de 2022  

 

109 
 

positiva al tratamiento sigue su curso sin mostrar alteraciones. Sin embargo, a partir de un 
análisis cualitativo se apreció que la paciente tomaba más tiempo en las ejecuciones y requería 
mayor explicación para la comprensión de las instrucciones de las actividades. Esta situación 
supuso que en las sesiones tuvieran que implementarse estrategias verbales, lo que dificultó la 
realización de tareas que involucraran velocidad de procesamiento de manera escrita. Así que 
se optó por enviar a DC ejercicios autoaplicables para realizar en su casa, con el fin de que 
estimularan este proceso. 
 

Discusión 
Tal como se refirió en la metodología, el objetivo de este estudio de caso fue establecer el 
efecto de un programa de rehabilitación neuropsicológica enfocado en las funciones ejecutivas 
en una mujer de 69 años de edad, con esclerosis múltiple remitente-recurrente desde hace 23 
años, estado funcional EDSS de 1 y trastorno neurocognitivo menor de tipo disejecutivo. El plan 
de rehabilitación constó de 12 sesiones semanales, se realizaron tres mediciones de línea base 
y cuatro mediciones durante el proceso de intervención mediante el Cuestionario Disejecutivo 
(DEX-Sp), con el fin de establecer un comparativo del efecto de la rehabilitación a nivel funcional 
en la vida diaria. 
 
A partir de un análisis comparativo de los resultados de este estudio de caso, con lo hallado en 
otras investigaciones científicas, es posible afirmar que el perfil neuropsicológico de DC 
concuerda con lo reportado en relación con las alteraciones en función ejecutiva y en velocidad 
de procesamiento propios de la EM (Gil et al., 2013; Nilton et al., 2018; Lovera & Kovner, 2012), 
previsible por la especificidad del daño neurológico propio de la enfermedad (Domínguez et al., 
2012). Además, coincide con aquellos que sugieren un efecto positivo de los programas de 
rehabilitación neuropsicológica orientados a las FE en esta patología (Fiorotto & Martins, 2015; 
Gich et al., 2015; Messinis et al., 2018). Adicionalmente, apoya la idea de que las técnicas de 
rehabilitación compensatorias ofrecen una ayuda importante para contrarrestar los síntomas 
disejecutivos y generar un impacto en la vida diaria del paciente con EM, tal y como lo exponen 
Juárez (2010) y Shevil y Finlayson (2009). Esto es relevante en particular en casos como el 
presentado en este estudio, en el que el déficit cognitivo corresponde a un nivel de trastorno 
neurocognitivo menor, por lo que la paciente cuenta con una reserva cognitiva suficiente para 
responder adecuadamente a las estrategias compensatorias; contrario a lo que se presenta en 
pacientes con demencia, en quienes ya no se logra contrarrestar los síntomas disejecutivos y el 
objetivo terapéutico se centra en ralentizar el progreso del déficit cognitivo (Wilson et al., 
2017). 
 
Respecto a la duración de la intervención que se expone en el presente estudio de caso, los 
resultados indican una mejoría de los síntomas disejecutivos durante los tres meses del plan de 
rehabilitación; tiempo similar al que se tomó el post test del programa de Mattioli et al. (2012) 
para evidenciar sus resultados, los cuales consistieron en una mejoría estadísticamente 
significativa en las pruebas de atención, procesamiento de información y funciones ejecutivas. 
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Además, se observó una mejoría en los cuestionarios de depresión y calidad de vida. Sin 
embargo, fue a la sexta semana cuando se presentó la mayor mejoría, lo que coincide con los 
hallazgos de Fink et al. (2010); mientras que Hanssen et al. (2016) observaron un efecto 
significativo a la cuarta semana luego de haber iniciado el programa de rehabilitación, que 
podría explicarse por una mayor intensidad horaria en las sesiones.  
 
Por otra parte, en el presente caso no se observó una pérdida de efectividad del paso de la 
modalidad de intervención presencial a virtual; no obstante, las investigaciones al respecto 
develan resultados contradictorios. Mientras Birnboim y Miller (2004) tampoco encontraron 
discrepancias en las modalidades de rehabilitación combinadas, Fink et al. (2010) reportaron 
mayor mejora del funcionamiento ejecutivo y del aprendizaje verbal en el grupo de 
intervención que tuvo sesiones presenciales. Cabe aclarar que en este último estudio se 
desarrolló un tratamiento neuropsicológico diferenciado, es decir, la modalidad de 
rehabilitación para el grupo de intervención fue presencial y para el grupo placebo fue virtual. 
 
Los resultados del plan de intervención del presente caso alcanzaron el objetivo esencial de la 
rehabilitación neuropsicológica, esto es, mejorar la funcionalidad de un paciente por medio de 
la intervención cognitiva y emocional (García-Molina & Enseñat, 2019). Este resultado es 
comparable con el de la investigación de Shevil y Finlayson (2009), quienes lograron reducir la 
repercusión en la cotidianidad que generaban las alteraciones cognitivas en los participantes; 
igual se puede decir de los alcances de la rehabilitación neuropsicológica de Birnboim y Miller 
(2004), quienes evidenciaron que el aumento de puntajes en las pruebas cognitivas se 
correlacionaba con un mejor desempeño laboral de sus dos pacientes.  
 
La identificación y reporte de este tipo de logros apoyan la importancia de evaluar los efectos 
de los programas de rehabilitación neuropsicológica con instrumentos que, además de incluir 
medidas cognitivas, tengan una base ecológica, tal como se realizó en este estudio y en la 
propuesta de Hanssen et al. (2016). Además, los resultados a nivel cualitativo apoyan la idea de 
que las intervenciones cognitivas tienen un efecto positivo sobre los síntomas afectivos y en la 
calidad de vida de los pacientes (Hanssen et al. 2016; Mattioli et al. 2012). 
 
Los presentes hallazgos son aplicables a pacientes con EMRR, grado de discapacidad menor 
(EDSS 1) y trastorno neurocognitivo menor. En este sentido, en los casos con un curso de la 
enfermedad más agresivo, el compromiso cognitivo sería mayor, como lo manifiestan Ruano et 
al. (2017) y, por ende, el impacto de un programa de rehabilitación neuropsicológica sería 
menor, así lo evidenciaron Birnboim y Miller (2004). 
 
Dado que el diseño de investigación inicialmente planteado no contempló realizar una medición 
para evaluar la permanencia en el tiempo de la mejoría cognitiva post intervención, no es 
posible comparar resultados con los estudios de Fink et al. (2010), Hanssen et al. (2016) y 
Mattioli et al. (2012). Así mismo, tampoco fue posible realizar un contraste de RM pre y post 
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intervención para explorar la posible presencia de cambios en la microarquitectura en la SB y/o 
en la conectividad funcional, como lo sugiere la revisión sistemática de Prosperini et al. (2015). 
 
En conclusión, este estudio aporta la descripción de un caso con un curso atípico de EM en 
relación con el deterioro neurológico, resalta la importancia de la evaluación neuropsicológica 
y concluye un efecto positivo y progresivo de la rehabilitación del funcionamiento ejecutivo de 
la participante, mediado por los mecanismos de restauración y compensación y por un modelo 
de rehabilitación neuropsicológica basado en el programa de rehabilitación de las FE de 
Solhberg y Mateer (1989). Adicionalmente, brinda información para el diseño y desarrollo de 
planes de intervención cognitivos con objetivos de estimulación, ralentización en el progreso 
de la afectación cognitiva, atenuación de los síntomas y reducción del impacto de estos en la 
cotidianidad; por lo tanto, dichos planes deben ajustarse a las necesidades individuales y a la 
expectativa de los pacientes, tener validez ecológica y tomar en cuenta aspectos de la 
autorregulación emocional y conductual, puesto que estos tienen un efecto directo sobre los 
procesos cognitivos. 
 
Por último, indica la implicación de variables personales como la adherencia del paciente y el 
apoyo familiar para el acompañamiento en las tareas que se otorgan para realizar en casa; así 
como de variables propias de la enfermedad como su evolución, tratamiento y el estado 
funcional y cognitivo, aspectos que en el caso de la participante del presente estudio han sido 
favorecedores. Además, proporciona un antecedente contextual en rehabilitación 
neuropsicológica en un caso Latinoamericano de esclerosis múltiple, lo cual es fundamental, 
dado la carencia de estudios en esta población en Latinoamérica. 
 

Limitaciones y recomendaciones 
Como limitaciones de este estudio se identifican el cambio de modalidad (virtual/presencial) de 
las sesiones de rehabilitación neuropsicológica; la baja intensidad horaria semanal de las 
sesiones, en comparación de modelos que plantean una intervención más intensiva; así como 
la injerencia de variables incontrolables como el curso de la enfermedad y el tratamiento. Como 
recomendaciones se propone replicar esta propuesta en otras investigaciones con la misma 
metodología y con mediciones más profundas y exhaustivas, como la realización de una 
evaluación neuropsicológica al final de la intervención para explorar cambios a nivel de la 
ejecución cognitiva, además de efectuar una medición que permita evaluar la permanencia en 
el tiempo de la mejoría funcional post intervención.  
 
Los autores declaramos no tener conflicto de intereses.  
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