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demencia frontotemporal. Nuevos retos ante 
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• En los últimos años hemos venido observando un incremento
de personas jóvenes que acuden a la Asociación (detección
precoz)

• Acuden siendo conscientes de su diagnóstico

• Con diferentes tipos de demencia:

-Demencia tipo Alzheimer

-Demencia por cuerpos de Lewy

-Demencia frontotemporal…

• De ahí la importancia de la formación continua y la
especialización

• Adaptación
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Nuevos perfiles



• La DFT es la tercera causa más frecuente de
demencia neurodegenerativa, tras la EA y la DCLewy.

• Atrofia más o menos focal de los lóbulos frontal y/o
temporal.

• Variante conductual.

• Formas caracterizadas por afectación del lenguaje:
afasia progresiva no fluente y afasia progresiva
primaria semántica (demencia semántica).
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Demencia frontotemporal

Datos de la Guía Oficial de práctica clínica en Demencia, 2018, Sociedad Española de Neurología, Ediciones SEN.



• Cambios precoces en la personalidad y la conducta

• Desinhibición

• Apatía 

• Impulsividad

• Falta de empatía

• Conductas estereotipadas 

• Pérdida de competencia y conducta social

• Funciones ejecutivas alteradas precozmente

• Memoria y funciones visoperceptivas preservadas en fases iniciales

• Grado variable de alteración del lenguaje hasta mutismo

• Hiperoralidad y cambio en hábitos alimentarios

• Amplia variación en la evolución (según subtipos)
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DFT variante conductual

Datos de la Guía Oficial de práctica clínica en Demencia, 2018, Sociedad Española de Neurología, Ediciones SEN.



Datos de la Guía Oficial de práctica clínica 
en Demencia, 2018, Sociedad Española de 
Neurología, Ediciones SEN.
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• Varón de 61 años con diagnóstico de DFT variante conductual

• Derivado a AFA por el servicio de Neurología del hospital de Segovia en 2018

• AP: exfumador, no riesgo vascular conocido, bocio nodular e hipertiroidismo
subclínico

• AF: madre con síndrome parkinsoniano y abuela materna diagnóstico de EP

• RR.SPECT (11/05/2018): compatible con proceso neurodegenerativo

• Seguimiento en Neurología desde 2015 (54 años) y en Psiquiatría desde 2018 (57
años), a raíz de las alteraciones conductuales (despido, negocio hostelería, varios
créditos y deudas)

• Cónyuge con Trastorno de Ansiedad y Depresión de años de evolución en
seguimiento con Psiquiatría, y fibromialgia

• Un hijo y una hija (fisioterapeuta)

• Tratamiento farmacológico actual: risperidona 1MG (1/2-0-1/2), Enalapril 50MG
(1-0-0)
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Introducción al caso
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SIMULACIÓN DEL PROPIO PACIENTE



• Primera toma de contacto en AFA, paciente acude con 57
años (14/09/2018)

• Valoración Neuropsicológica (25/09/2018)
• Entrevista a los hijos (05/10/2018)
• Entrevista a la mujer (05/10/2018)
• Entrevista conjunta a la familia (05/10/2018)
• Taller de Estimulación Cognitiva (03/12/2018), siendo baja

el 8/01/2019
• NeuronUp desde 17/06/2019 hasta la actualidad
• Sesiones de seguimiento e intervenciones individuales y con

su cónyuge, de manera mensual
• Coordinación con Servicio de Neurología (Dr. Tabernero)
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Intervención neuropsicológica 



• 25 de septiembre de 2018 

• Entrevista individual al paciente 

• Entrevistas a la familia

• Observación 

• Coordinación con Servicio de Neurología 

• Protocolo evaluación
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Valoración Neuropsicológica 

Prueba Resultados Observaciones

MMSE 27/30 3 Fallo Mem. Reciente
Frase

TRO 10/10 Buena ejecución, nada a destacar

T@M 50/50 Perfecto

GDS (Depresión) 2 Situación desesperada (tema 
económico)

GDS (Reisberg) GDS-2 Disminución cognitiva muy leve

TMT-A y  TMT- B 24/24-24/24 Tiempo: 27¨ y 42¨ (muy rápido)

FAS FON. (letra F) 8 (media) Intrusiones (Francisco, Fangoria)

FAS SEM. (animales) 15 (media 19) 1 perseveración (Jilguero)

Otras pruebas Todo bien Cancelación, Poppel, Test de la Llave, 
Praxias.



• Tras valoración NP y entrevistas a la familia, se decide que comience en el 
Taller de Estimulación Cognitiva en horario de mañana (3 veces/semana)

• No hubo adaptación (apenas 1 mes) 3/12/2018 – 8/01/2019

• ¿Por qué?

-Muy buen nivel (acaba muy pronto las actividades propuestas) 

-Desinhibición generalizada

-Interrupciones a psicóloga y compañer@s

-Edad y aspecto juvenil

-No se sentía bien en el Taller
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Taller de estimulación cognitiva

¿Y ahora qué?
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-NeuronUp 2go, ajuste de las sesiones con nivel muy avanzado, más de dos años de
duración del programa de Neurorrehabilitación, con altibajos en la ejecución por
situación personal (cuidado de la cónyuge, cuidado de padres en casa, fallecimiento
padre en septiembre de 2021…).



• Pero, no era suficiente…

• Y en Enero de 2021 (EPTE BIPOLAR SYSTEM)
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• Estimulación transcraneal por corriente directa
• Estimulación anódica (+) frontotemporal 

izquierda de intensidad 200mA con 10 segundos 
de rampa, 20 minutos sesión.

• ??????







• Coordinación con Neurología (todo correcto)

• Fisioterapeuta (hija del paciente) 

• Estimulación transcraneal (objetivos terapia)

• Tres ciclos/año

• ¿¿OBJETIVOS NEUROPSICOLÓGICOS?? (memoria, lenguaje y VPI)

• Al lío (trabajando en una Asociación)
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Nuevos retos: estimulación transcraneal
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• Tareas Neuron up ON LINE durante cada ciclo (20 
min. Ejercicios de LEN,MEM, VPI)

• Valoración NP inicial diciembre 2020 

• Cada ciclo (2 semanas seguidas, 10 sesiones L-V a 
la misma hora)/3 ciclos al año

• Misma valoración NP tras cada ciclo

• Medidas comparativas (RR valoración NP y 
ejercicios de NeuronUp) NO INVESTIGACIÓN

• Ajustar horarios para los ciclos (la situación 
familiar se complica)

• Comenzamos… 
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Metodología 



RESULTADOS CICLO 1
18 DE DICIEMBRE DE 2020 (Línea Base)                25 DE ENERO DE 2021 (Medida 1)

COMPARACIÓN ENTRE MEDIDA PRE Y MEDIDA POST 1 (Tras primer ciclo de E. Transcraneal)

Prueba Resultados Observaciones

TAVEC
Hay curva de aprendizaje
No agrupa por categorías

Ensayo 5 (14) = 11
Corto Plazo (10) = 7
Largo Plazo (11)= 9 

3 Perseveraciones
2 intrusiones-1 perseveración

2 intrusiones

FAS FON. (letra A) 20 (media 8) = 16 3 perseveraciones-1 intrusión

FAS SEM. (animales) 26 (media 19 = 25 1 perseveración (Jilguero)

CANCELACIÓN 84¨ 1 omisión

FIGURA REY COPIA 2 min. 40 sg - 36/36 Perfecto

FIGURA REY MEMORIA 30/36 Pequeños fallos

STROOP P = 44¨
C = 54¨

PC = 84¨

Sin fallos en los 3 ejercicios

Prueba Resultados Observaciones

TAVEC Ensayo 5 = 12
Corto Plazo = 10

Largo Plazo (12)= 11 

12 correctas
10 correctas

1 intrusión

FAS FON. (letra F) 20 (media 8) = 14 1 intrusión

FAS SEM. (animales) 26 (media 19 = 22 2 perseveraciones (canario y gorrión)

CANCELACIÓN 75¨ 0 fallos

FIGURA REY COPIA 1 min. 38 sg - 36/36 Perfecto (ha mejorado en tiempo de 
ejecución)

FIGURA REY MEMORIA 30/36 Pequeños fallos

STROOP P = 38¨
C = 51¨

PC = 79¨

Sin fallos en los 3 ejercicios



• ¡Qué bien!, ¡Ha mejorado!
• No puede ser tan fácil…
• VV no controladas, sin definir, 

efecto aprendizaje, ¿y el 
método científico?…

• Algo estoy haciendo mal…
• Algo no….
• ¡¡¡TODO!!!
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RESULTADOS CICLO 1

• Bueno todo no, que alguna molestia me estoy 
tomando



• Quedan dos ciclos…hay que hacerlo mejor

• Curso FANPSE (marzo 2021)

• Diseño de caso único en la práctica clínica

• Robyn Tate y Michael Perdices
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VOLVEMOS A EMPEZAR…



• MATE (Model for Assessing Treatment Effects)

• DECU (Diseños Experimentales de Caso Único)

• Relevancia para la práctica clínica

• Comparar y evaluar intervenciones

• Evaluar nuevas intervenciones

• Contribuir a la evidencia basada en la práctica

Robyn Tate y Michael Perdices, 2021
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DISEÑO Y METODOLOGÍA



• Especificar los elementos de un diseño de caso único

• Fase A (línea base o pre-intervención) VALORACIÓN NP 

• Fase B (intervención-variable independiente) ESTIMULACIÓN TRANSCRANEAL

• Variable dependiente (conducta a medir) 

-MEMORIA

-LENGUAJE

-VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

• La variable dependiente es medida repetidamente y frecuentemente durante las 
fases TAREAS DE NEURON UP

• Evaluar los datos obtenidos MEDIDAS COMPARATIVAS-NO INVESTIGACIÓN

• Seleccionar un diseño científico compatible con la intervención 
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METODOLOGÍA DE CASO ÚNICO
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TAREA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA RECIENTE



TAREA CORRECCIÓN TEXTO Y VPI



LUNES
26/04/2021

MARTES
27/04/2021

MIÉRCOLES
28/04/2021

JUEVES
29/04/2021

VIERNES
30/04/2021

CICLO 2
TMI 8/10
TMR 8/10
TC         3’09’’

37/37

TMI 6/10
TMR 6/10
TC          3'50‘’

46/46

TMI 9/10
TMR 8/10
TC          4'19‘’

62/63

TMI 6/10
TMR 5/10
TC            3'44‘’

58/58

TMI 7/10
TMR 7/10
TC            3'08‘’

66/67

LUNES
19/07/2021

MARTES *
20/07/2021

MIÉRCOLES
21/07/2021

JUEVES
22/07/2021

VIERNES *
23/07/2021

CICLO 3
TMI 9/10
TMR 10/10
TC          2’35’’

37/37

TMI 4/10
TMR 3/10
TC          2'44‘’

46/46

TMI 9/10
TMR 9/10
TC          2'51‘’

63/63

TMI 8/10
TMR 8/10
TC            3'21‘’

58/58

TMI       5/10
TMR 5/10
TC            2'57‘’

67/67

TAREA DIFÍCIL
TAREA MEMORIA INMEDIATA TMI (2 textos 5?, total 10R)
TAREA MEMORIA RECIENTE TMR
TAREA CORRECCIÓN TEXTOS TC

¿Y QUÉ PASA CON LA 
TAREA DE CORRECCIÓN DE 

TEXTOS?

*20/07/21 y 23/07/21- Mujer en urgencias

Tabla comparativa de los RR TAREA DIFÍCIL entre ciclo 2 y ciclo 3



LUNES
03/05/2021

MARTES
04/05/2021

MIÉRCOLES
05/05/2021

JUEVES
06/05/2021

VIERNES
07/05/2021

CICLO 2
TMI 6/8
TMR 7/8
TC          3’48‘’

38/39

TMI 5/8
TMR 4/8
TC           3’31’’

76/77

TMI 4/8
TMR 4/8
TC           3’18”

75/76

TMI 4/8
TMR 4/8
TC             4’12”

82/82

TMI 2/8
TMR 2/8
TC             4’19”

80/82

LUNES
26/07/2021

MARTES
27/07/2021

MIÉRCOLES
28/07/2021

JUEVES
29/07/2021

VIERNES
30/07/2021

CICLO 3
TMI 7/8
TMR 7/8
TC           3’35’’

37/39

TMI 4/8
TMR 5/8
TC           3’03”

74/77

TMI 6/8
TMR 6/8
TC           2’57”

74/76

TMI 4/8
TMR 4/8
TC             3’47”

81/82

TMI 4/8
TMR 3/8
TC             3’54”

81/82

TAREA AVANZADA
TAREA MEMORIA INMEDIATA TMI (1 textos, total 8)
TAREA MEMORIA RECIENTE TMR
TAREA CORRECCIÓN TEXTOS TC

¿Y QUÉ PASA CON LA 
TAREA DE CORRECCIÓN DE 

TEXTOS?

Tabla comparativa de los RR TAREA AVANZADA entre ciclo 2 y ciclo 3



• N=1

• Datos cuantitativos vs cualitativos, estudio meramente comparativo, NO ES UNA INVESTIGACIÓN

• Incluir cuestionarios a la familia (no solo verbales), y pruebas que midan conducta

• Efecto de aprendizaje procedimental (tareas repetitivas)

• Tarea Difícil vs Tarea Avanzada (realmente tareas muy complejas)

• EE distractores: Ruido ambiental (música de pilates)

• Autoeficacia: atribución y expectativa de mejoría

• Seguimiento y alianza terapéutica

• Problemas durante el ensayo clínico: circunstancias personales del paciente como cuidador de sus 
progenitores y su mujer, obras en el pueblo, altibajos de la cónyuge, boda de su hija, embarazo de su 
hija…¡la fisio, sí!, boda de su hijo, nace su nieta y fallecimiento su padre
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CONCLUSIONES



Los RR positivos pueden ser atribuidos a…

-¿La estimulación transcraneal?

-¿La terapia NP on line con NeuronUp? (más de 2 años)

-¿La intervención neuropsicológica continuada con el paciente y su familia?

-¿Reserva cognitiva del paciente y su estado continuo de actividad y RR de 
problemas?

-¿ o una mezcla de todas ellas?

Objetivo cumplido: mejorar las funciones cognitivas, 
y la calidad de vida de la persona y su familia
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