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Abstract

Aim: To describe the clinical case of a patienthahippocampal amnesia and a proposal
for a rehabilitation program; to conduct a thedrieview of the memory impairments
associated with hippocampal damage. Materials aethads: Data contained in clinical
history, neuroimaging and neuropsychological ew#na Design: Descriptive design
presenting the results of the neuropsychologicaluation. Results: The case reports a
patient with hippocampal amnesia and provides awpgsal for an interdisciplinary
(language therapy, occupational therapy and neycbp$ogical) plan of intervention.
Conclusions: According to the findings in the nesychological evaluation and the
imaging evidence (damage in left hippocampus), aend the patient presented with
hippocampal amnesia. We propose a multidisciplina@atment, aimed to rebuild the
autobiographical events of the patient's life befahe TBI and the generation of
metamemory strategies that will help him improvelbarning abilities.

Key words: retrograde amnesia, anterograde amnesia, hippasangutobiographical
memory, neuropsychology, traumatic brain injury.

Resumen
Objetivo: Describir el caso clinico de un paciect& amnesia hipocampal y proponer un
programa de rehabilitacion; hacer una revisionidadde las alteraciones mnésicas por
lesiones hipocampales. Materiales y Métodos: Ddwwdistoria clinica, neuroimagen y
evaluacién neuropsicoldgica. Disefio: Descriptivespntando hallazgos de la evaluacion
neuropsicologica. Resultados: Se encontrd6 un p&ciean amnesia hipocampica. Se
propone hacer intervencion multidisciplinaria (faodiologia, terapia ocupacional y
neuropsicologia). Conclusiones: De acuerdo con tha#lazgos en la evaluacion
neuropsicolégica y la evidencia de neuroimagen idfbeshemorragica hipocampal
izquierda), se encuentra un paciente con amneg@dmpal. Se propone tratamiento de
intervencion multidisciplinaria, para reconstrumslacontecimientos de su vida previa al
evento, y generar estrategias de metamemoria gperteitan mejorar su capacidad de
aprendizaje.
Palabras clave: Amnesia retrograda, amnesia amselédg hipocampo, memoria
autobiografica, neuropsicologia, trauma craneo@aticef



Introduccion

En Colombia el nUmero de personas con discdpa@egun el censo es cercana a dos
millones y medio (DANE, 2005), los accidentes @a&jo y automovilismo son la segunda
fuente de discapcidad y producen alteraciones pemtes en las capacidades de pensar y
memorizar en al menos el 13% de los casos (Fund&afarriga). Si bien la incidencia y
prevalencia de traumatismos craneoencefalicos (E@BE)olombia se desconoce, en paises
desarrollados es de 100 —200 por cada 100000 hadstéBernal —Pacheco, Vega —Rincon,
Hernandez —Preciado, 2009). Las consecuencias s&vain a nivel tanto cognoscitivo
como comportamental, siendo una de las principetesecuencias las alteraciones de
memoria. Se hace importante el estudio de los cgqaesse reportan a causa de esta
etiologia, asi como su curso y evolucion para el@enon mas precision las implicaciones
tanto fisicas, como psicoldgicas y neuropsicol&gabel TCE. El tipo de amnesia producida
puede variar dependiendo del tipo de traumatisneosgusufra (abierto —cerrado), del lugar
o topografia de la lesion y del estado de concéepaesterior al incidente, entre otros.

El estudio de la memoria y su correlato costratos neuroanatémicos ha sido de gran
interés para las neurociencias, asi como el regertes casos que pudieran corroborar esta
relacion. Por definiciobn la memoria es un proces@mico influido por el conocimiento
general, los marcos conceptuales, y las inferereimidas de ellos (Rains, 2004) y se
refiere a la conservacion de la informacion tratisiaipor una sefial después de haberse
suspendido la accion de ésta (Ardila, y RosseB2)9 El proceso de memoria consta de
tres procesos secuenciales: registro/codificacjar, es el impacto de un estimulo sobre el
sistema nervioso para que éste se forme una repmeEm del mismo,
almacenamiento/mantenimiento que es la forma comomsintiene o almacena la

informacion en el sistema nervioso para que edtadisponible en otro momento, y la



recuperacion/evocacion que se refiere a la pad#nlli de buscar la informacion
previamente guardada para ser utilizada (Raing})200

Existen diferentes taxonomias con respects aistemas de memoria y se categorizan
segun la temporalidad, el contenido, el estadoafeiencia que tiene un individuo del
proceso de memorizacion y la modalidad sensoriallgpgue perciben los estimulos. De
esta manera, de acuerdo al tiempo, se hace refe@noemoria inmediata, a corto y largo
plazo. La memoria inmediata es la capacidad paratenar cierta experiencia o
informacién durante unos segundos; la memoria &ocplazo, hace referencia a la
capacidad para mantener informacion de segundasw#as una vez pasado el momento
actual, permitiendo manipular la informacion (FRagyv2001, Schiffer, Rao, Fogel, 2003),
Un tipo de memoria a corto plazo es la “memoriardbajo”, que es la capacidad para
mantener informacion por el tiempo suficiente comara llevar a cabo acciones
secuenciales ademas de organizar el pensamierdaogsmiver situaciones o problemas de
forma acertada, este proceso se correlaciona doridad del 16bulo frontal (Goldberg,
2001; Budson y Price, 2006).

En tercer lugar se encuentra la memoria alatgzo, la cual se encarga de retener
informacion durante dias, semanas o incluso duramte la vida; es decir, una manera
permanente de almacenamiento (Purves, 2001, Sglitt®, Fogel 2003).

Neuroanatomia

A nivel neuroanatomico, las areas relacionagas la memoria son, el diencéfalo,
(tercer ventriculo y sus limites, tadlamo en la gpranedial del nucleo dorsomedial y el
hipotalamo-), el hipocampo (Snell, 2003) y el l@bdtontal especialmente la region
ventromedial y dorsolateral (Junque, Barroso, 19B&)corteza prefrontal recibe aferentes

desde el hipocampo via el fasciculo uncinado pmpoeando informacion relacionada con



la memoria a largo plazo (Rains, 2004). Es el rapguo el que realiza la consolidacién de
la informacion (Snell, 2003).

Hipocampo

El hipocampo recibe su nombre por el parecide el anatomista Giulio Cesare
Aranzino del siglo XVI le encontrg a dicha estrwatgon un caballito de mar. Hace parte
del sistema limbico y a la arquicorteza cerebraluia estructura par, que se localiza en la
parte medial o interna del I6bulo temporal. Lasuestiras que lo conforman son formacion
hipocampal, la corteza perirrinal (giro parahipopam anterior) y la corteza
parahipocampal (giro parahipocampal posterior). €tah el hipocampo esté dividido en
las regiones de CA1 a CA4, y el giro dentado (Spidiaguire, y Burgess, 2001).

El papel del hipocampo en los procesos de marse ha relacionado con el manejo del
espacio y con la memoria olfatoria (Anderwolf, 2D0%in embargo, el aspecto mas
estudiado es su participacion en la formacion devosi recuerdos de acontecimientos,
autobiograficos y episddicos (Squire, y Schactef02?, memoria declarativa,
principalmente porque los recuerdos pueden seralizados explicitamente (Squire,
1992), y deteccidon de acontecimientos, lugares timats novedosos (VanElzakker,
Fevurly, Breindel, y Spencer, 2008).

En estudios experimentales con animales, senbantrado relacion de esta estructura
con la inhibicién de respuestas previamente apdesdiNadel, O'Keefe, y Black, 1975).
Por otra parte, en controles normales con neurameg) el hipocampo se ha encontrado
como dominante para eventos Yy experiencias peesnamnmemoria episoddica y
autobiografica verbal y no-verbal (Spiers, Magur8urgess, 2001)

El caso reportado en la literatura de la rétacdel hipocampo con la memoria, fue

publicado por Scoville, y Milner en 1957, donde describieron los resultados de la



destruccion quirargica del hipocampo, en el intafgaliviar los ataques epilépticos de un
paciente llamado Henry Gustav Molaison, conocidstédngu muerte en 2008, como H.M.
Como secuela él era incapaz de formar nuevos sesi@pisodicos y no podia recordar lo
gue le habia sucedido justo después de la cirGgiaembargo, seguia siendo capaz de
evocar recuerdos de su infancia temprana, configloraina amnesia anterograda grave y
una amnesia retrograda parcial (Squire, 2009).

Sindrome amnésico hipocampal

La amnesia de tipo hipocampal se caracteonraipa incapacidad para recordar eventos
y experiencias personales relacionadas a un congéspiacio —temporal (Spiers, Maguire, y
Burgess, 2001), la memoria semantica parece e$tmtada a nivel anterdgrado y
retrogrado, y se ha observado compromiso en laisidgun de nuevos contenidos
semanticos por una dificultad para aprender elfstigdo de las palabras (Spiers, Maguire,
y Burgess, 2001).

Las pruebas para evaluar el aprendizaje deilidades, habitos, priming,
condicionamiento clasico simple y aprendizaje sample categorias, no mostraron
disociaciones y ya que estas caracteristicas swidayadas como parte de la memoria no-
declarativa se postula que no dependen del hipazg@@ana, Yonelinas, y Ranganath,
2007). Asi pues, se ha visto que pacientes coanldsipocampal conservan habilidades
como el reconocimiento de caras y otras formas aleamiento implicito. Algunos
investigadores hacen una distincion end@leccionconsciente, que depende del
hipocampo, yamiliaridad, que depende de la corteza temporal medial (DMorelinas, y
Ranganath, 2007).

En estudios comparativos de pacientes coonriesiselectivas del hipocampo, lesiones

de la formacion hipocampal y lesiones mas exteasaegiones temporales se encontro



gue la profundidad de la amnesia es directamenfgoprional a la extension de la lesion.
Sin embargo, de acuerdo con las observaciones fhgraSpiers, Maguire, y Burgess,
(2001) encontraron que la lesion selectiva del Ibkdamporal medial implica amnesia
independientemente del tamafo.

Se ha descrito también amnesia retrégradaeyanatos previos a la lesion hipocampal.
Aunque el efecto retrogrado se encuentra para mdosigle algunos afios antes del dafio
cerebral, en algunos casos las memorias mas asifpgumanecen. Esta preservacion de los
recuerdos antiguos ha llevado a la idea de queogotidacion a lo largo del tiempo
implica la transferencia de recuerdos desde elchippo a otras partes del cerebro (Squire,

y Schacter, 2002).



Caso Clinico. Paciente VL

Paciente de 38 afos, género masculino, nayugaocedente de Bogota, lateralidad
diestro, académicamente alcanzé el nivel de bachily estudi6 3 semestres de
arquitectura. Hasta octubre de 2009 se desempeiiadlacargo de conductor transportando
mercancia a nivel nacional. Dentro de los antededese report6 hipertension arterial, TCE
sufrido en octubre de 2009, trastorno delirantetrpomatico. Farmacoldgicos Losartan
50mg (1-1), Haloperidol 2,5mg/ml (5-2-5) e Hidradfizida 25mg (1). No se reportan
antecedentes quirargicos ni toxico —alérgicos.

En octubre de 2009, VL sufre un accidenterdéesito, que le provoca un TCE abierto,
de aproximadamente 15 cm de longitud, sin comprds hueso. Es trasladado a un
hospital en la ciudad de Tulua —Valle donde esesapo con un Glagow de 11/15. Se le
practicé una Tomografia Axial Computarizada (TAQegnostré una lesion hiperdensa en
el &rea medial y posterior I6bulo temporal, redigpocampica izquierda (Ver figura 1, 2 y
3); permanecio en estado de coma durante 5 diasertitacion asistida en la Unidad de
Cuidado Intensivo. Al quinto dia despertd del coaspontdneamente y continué en
Cuidados Intensivos por 3 dias mas. Fue trasladadima habitacion en hospitalizacion y
durante 28 dias permanecié en monitoreo y manejoafzoldgico con acido valpréico,
fluoxetina, fenitoina y haloperidol. Posteriormefie dado de alta y regreso a la ciudad de
Bogotad con recomendaciones de manejo por conskttana, donde es remitido para
valoracion por psiquiatria, quien solicita la valktibn neuropsicologica debido a los
cambios comportamentales y alteraciones cognoasitecundarias al TCE.

En la valoracion neuropsicoldgica realizadalelio de 2010, se encontré un paciente

con dificultades para reconocer a sus familiarepeysonas cercanas, desorientacion



temporo —espacial, amnesia anterégrada leve ygratté severa de mas de 20 afios (Ver
tabla 1,2). Cambios comportamentales, animicos ypeksonalidad, la familia refirid
agresividad, irritabilidad, irascibilidad, pobreldncia al ruido y pobre control de
impulsos. Estos sintomas permanecieron durantexiapgdamente dos meses, y con el

apoyo de psiquiatria y psicologia resolvieron &atteriamente.

Disefio

El disefio utilizado es de tipo descriptivo plexatorio. Se pretende identificar y
describir el perfil neuropsicologico de un caso aamesia hipocampica causada por TCE.
Se hara un acercamiento entre los modelos cogivoscit el caso presentado, de tal forma
gue estos puedan ser contrastados (Pinfield, 1®8&erson, 1983, citados por Martinez,
2006) y aporten a la teoria tanto investigativa @oaplicativa para las futuras
intervenciones en casos similares.

Investigacion Aspectos Eticos

Para el desarrollo de esta revision se tumiem cuenta la Resolucion No. 008430 de
1993 aprobada por el Ministerio de Salud de Colambie esta resolucién se tuvieron en
cuenta los Articulos 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 1®\del Capitulo 2, del titulo Il, referentes a
la investigacion con humanos. El documentocdesentimiento informadee disefié de
acuerdo a los derechos del paciente y las necesidgicas de la investigacion, siguiendo
las recomendaciones del Council for Internationagaizations of Medical Sciences
(CIOMS).

Resultados



A continuacién se describen los resultadodadepruebas de neuropsicologia tanto
cuantitativos como la interpretacion correspondieytlos avances de la rehabilitacion

neuropsicologica.

Tabla No. 1. Resultados cuantitativos evatiracieuropsicoldgica inicial.

Prueba Aplicada Puntaje Paciente  Puntuacion
Esperada

Fluidez verbal fonol6gica 12 13

Fluidez verbal semantica 12 13

Denominacién (Subprueba Barcelona) 14 14

Denominacién Boston 57 57

TMT A 20: (120" 24: (407

TMT B 5: (1207 24: (607

Digito simbolo (1207) 47 44

Copia Figura Compleja de Rey — Osterrieth  36/36 (4:20”) 34/36
(Ver figura 5)

Memoria Visual (Ver figura 6) 15 21

Memoria Verbal (CVLT) (Ver figura 4)

Matrices de Raven 35/36 32/37

Stroop 102" 2 errores sin errores < 60”
Refranes 3/10 8/10
Semejanzas 8/20 18/20
Vocabulario (WAIS) 9

WCST 32

Hayling Test 28

Nota: TMT: Trail Making Test. CVLT: California Verbal laning Test. WCST:
Wisconsin Card Sorting Test

Tabla No. 2. Andlisis cualitativo de la evaluaci@uropsicoldgica

Funcién evaluada Andlisis de resultados

Lenguaje Se encuentra un paciente que produce,readgy repite. Su
lenguaje espontaneo es fluido, prosédico, adecuaaobuen
contenido informativo. La fluidez verbal bajo sitianes
controladas se encuentra por debajo de lo espekmhay
transformaciones afasicas.

Atencion En la evaluacion se encuentra un pacialaea, consciente,
orientado en las tres esferas. Las funciones deciate
sostenida y dividida se encuentran comprometidas po




lentificacion. No hay errores de mantenimiento.

Visouconstruccional Las habilidades espaciales getienciacion construccional
se encuentran conservadas.

Memoria Funcionamiento mnésico a nivel explicitobat severamente
comprometido, evidenciando dificultad para codifica
almacenar, evocar y reconocer informacién novedosa.
Durante los ensayos de aprendizaje su volumencsenienta
ligeramente pero se ubica muy por debajo de loradpe
Luego de la interferencia pierde informacion y ecupera
con la presentacion de la clave semantica. Procuiceerosos
fendmenos patoldgicos tipo intrusion, perseveragidalsos
reconocimientos.

En la entrevista la principal queja del pacienteediere a la
pérdida completa de recuerdos acerca de su infadmac
autobiografica y memoria episodica desde la intaheista el
momento del accidente (no puede recordar evento® ¢os
lugares donde vivio, donde estudio primaria, seatiady
respecto a familiares y amigos no recuerda nontiegas).
Reporta un grado severo, de amnesia anterograda&pantos
episodicos y memoria autobiografica durante
aproximadamente un mes después del TCE.

En la modalidad visual, su volumen de evocaciéruesig
siendo bajo y se observan elementos confabulatgkies
figura 6).

Funciones ejecutivas Funciones de abstraccion ibflelad mental para
informacion verbal severamente comprometidas.
Abstraccion para informacién visual conservada.

Imagenes de la tomografia axial computarizada 0@92Asi pues, se observa en la figura
1 un &rea de contusion temporal izquierda con &speoteado en la parte anterior de la
lesion y regidn hipodensa perilesional. En la fegRrse observa hipodensidad perilesional e
hiperdensidad temporal izquierda. En a figura 3texiin area malasica cortico subcortical

en region temporo —occipital izquierda.



Figura 3. TAC cerebral 13 de diciembre de 2009.



California verbal learning test

El E2 E3 E4 E3S LizstaB MCP MCP MLP MLP Fec
Intru: 22 libre clave libre clave

Persev: 7 ) F+:5
—&— Controles —&— Paciente

Figura 4 Curva de Aprendizaje de Memoria Verbal. Intruitrdsiones. Persev:

Perseveraciones. F+: Falsos positivos en el reqoimwo.

Figura 5.Copia de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

i

Figura 6.Recobro Figura Compleja de Rey Osterrieth



Programa de Rehabilitacion

El proceso de rehabilitacién se dirigid a #fjab la memoria reciente con el uso de
planeadores de tareas, realizacién de cronograt@sjas y recordatorio en celular. Para
la memoria remota se utilizo el libro de memoria ebfin de estimular el reconocimiento
de lugares de infancia, fotografias y la reconsttucde eventos. Como resultado parcial
de la intervencidn se encontré que el paciente gestra beneficiado por las claves, y
relatos, ha generado nuevos recuerdos episodiepagirian fijarse en la memoria a largo
plazo. En la reconstruccion de su memoria autobfagr se ha venido trabajando el libro
de la memoria, basado en la herramienta utilizadaaeientes con alteraciones de memoria
tipo demencias, que fue adaptado para el casa@ylartidel paciente, su edad y condicion
médica. En este proceso el uso de fotografias teriais contadas por familiares ha
contribuido notablemente a la formacion de nuevasmarias, reconstruyendo las
diferentes etapas de su vida, previas al incidgate, las cuales el paciente referia no tener
recuerdos en lo absoluto. Se hard una nueva eW@usistematizada y cualitativa al final
del proceso de rehabilitacion, para asi poder coanpabjetivamente los resultados y
concluir la eficacia de este programa. Se espeaaeguperacion incompleta pero con una

mejora significativa posterior a la intervenciongi\Park, Hwa Seo, y Yoon, 2007).



Discusion

De acuerdo con el diagnéstico de VL (amnegadampica), confirmado por hallazgos
imagenoldgicos y los resultados de la evaluaciamapsicologica, se sustenta la relacion
entre la estructura del hipocampo izquierdo conpleeesos de memoria. En cuanto a la
amnesia anterograda, de la misma manera que etdeadM (Squire 2009), en el caso de
VL, el paciente presentd una profunda alteraciomaesdquisicion de nueva informacion
caracterizado por ausencia total de recuerdos daostmiveles de memoria durante
aproximadamente un mes posterior al TCE; pasadmes del evento, el compromiso
mnésico disminuyé a un nivel moderado donde VL emxr& a almacenar algunos
recuerdos, siendo capaz de relacionarlos adecuatkcmn un espacio y parcialmente con
el tiempo.

Esta dificultad para recodar experienciasdasidesde el momento en que se produjo la
lesion ha sido ya reportado en la literatura (Spidaguire, y Burgess, 2001). Tales
hallazgos son contrastados con las pruebas de n@eowno CVLT y la evocacion de la
CFRO, donde VL presentd un desempefio por debajo @sperado sin observarse un
efecto de piso; hallazgos experimentales de Saihgal Sparksa, y Lehmannb, (2010) son
contrarios al desempefio dado por VL, ya que ellf@uentran un efecto de piso en la
memoria en los casos de lesion extensa hipocampal.

Cipolotti, y Bird, (2006); Bird, Shallice, yigblotti, (2007) sostienen que la amnesia
anterégrada para la memoria episddica se relacgonda cantidad de dafio hipocampal.
Por lo tanto, lesiones extensas en esta estruokstdtan en una pérdida total de los

recuerdos de hechos y eventos y podria explicaridicion actual de VL.



El estudio de Won Park, Hwa Seo, y Yoon, (20@portd un paciente con amnesia
selectiva anterdgrada, probablemente causada paptiara en la conexion del hipocampo
con el giro temporal medial izquierdo que se emnatat lesionado, y la interrupcién del
circuito de Papéz mas la lesién anterior del talatacecho. De alli se infiere que la
amnesia anterograda se encuentra en estrechanetati otras estructuras como talamo y
circuito de Papéz.

A diferencia de lo generalmente esperado emepis con dafio hipocampal que se
refiere a una profunda alteracion anterograda, \dstnd mayor alteracion del almacén
mnésico retrogado autobiografico. En la entrevidéa Kopelman, el paciente refirid
ausencia total de recuerdos remotos de la infaad@escencia y vida adulta temprana, ya
gue no recuerda nombres de compafieros, amigosiyafas) fechas y hechos relevantes
como su primera comunion, celebraciones de cumpseaB8u matrimonio.

Se sabe hasta hoy que la severidad de |lacitiarepisodica, pero no semantica de la
memoria autobiografica, depende directamente dxtiension de la lesion hipocampal y
conserva poca relacion con compromiso neocortiRalsénbaum, Moscovitch, Foster,
Schnyer, Gao, Kovacevic, Verfaellie, Black, y Lexi2008; Nadel, y Moscovitcht, 1997).
Schmidtk y Vollmer (1997), Chana, Reveszc, y Rad@2002) reportan que las lesiones
focales del sistema hipocampal y sus principalesexiones causan un déficit en la
memoria retrograda de contenidos episodicos y mamatobiografica.

Experimentalmente se ha encontrado evideneiaque la memoria episédica en
humanos se relaciona con la formacion del hipocaatsumura, Nishijo, Tamura,

Eifuku, Endo, y Ono, 1999; Rolls, y Xiang, 2006).



La lesion hipocampal de VL y su compromisontEmoria anterograda y retrograda a
nivel episodico es similar al reporte de caso d€athy, Kopelman, y Warrington, (2005)
guienes siguieron un paciente por 16 afios enreptiey presentd las mismas alteraciones.

No necesariamente la lesion hipocampal produceleterioro global de la memoria
episodica; como lo muestran Nadel y Moscovitch 39@n estudios tanto con humanos
como en animales en laboratorio, el dafio de ladormm del hipocampo puede producir
amnesia retrograda para la informacién adquiridentemente antes de la lesion, que se
encontraria con mayor compromiso que la informa@dquirida largo tiempo antes de
esta. El complejo hipocampal (hipocampo, subicwdorteza entorrina, perirrinal y
parahipocampal) codifica la informacion aprendiddayconecta con neuronas de la
neocorteza que hacen una representacion de laiexgarvivida para convertirla en un
rastro, que para ser evocado requiere de una feemihn. De acuerdo con esto, los
recuerdos mas remotos estan representados poosrasés fuertes que la informacion
reciente (Cipolotti, y Bird, 2006), por lo que smsidera que son mas resistente al dafo.

Dado esto se puede decir que existe evidaaot de la literatura como el caso
previamente reportado que apoya el modelo en ¢letdapocampo desempefia un papel
importante en la consolidacion de la memoria aoraifica.

La valoracion cualitativa acerca del reconéemo facial en VL se encontrd
conservada, y si bien requirid6 huevamente del @aje de la relacion entre nombre y
cara, este se ha mantenido estable, por lo queordgnca el problema mnésico y se
descarta alguna alteracion a nivel gnésico. Calerascque VL no mostré sentido de
familiaridad ante las caras de sus parientes post@r TCE. Los estudios realizados por
Bird, Vargha-Khadema, y Burgess (2008) sefialanefjisgppocampo no estaria relacionado

con el recobro y la familiaridad de caras humamasique se ha descrito también la



relaciébn del hipocampo en procesos de recolecciémal, estimulos topograficos y
procesos de familiaridad para estos estimulos (Spiaguire, y Burgess, 2001; Cipolotti,
Bird, Goodd, Macmanuse, Rudgea, y Shallice, 2006).

En la literatura sobe rehabilitacion neuroplgigica existen una serie de programas que
utilizan estrategias compensatorias (Fleming, Sh8tmng, Lightbody, 2005) para la
memoria reciente y remota. Estos programas regjularimplementacion de estrategias de
uso diario como los recordatorios, notas y alarmpas podrian permitirle al paciente
recuperar funcionalidad e independencia en actidglaotidianas; mientras que el libro de
memoria, los relatos de sus familiares y la renislé elementos como fotos, facilitarian la
reconstruccion de eventos episodicos autobiogrsafico

El programa de estimulacion y rehabilitaciGyroscitiva propuesto para este caso
estara compuesto por tres fases, siguiendo el mabelSohlberg and Mateer (1989) a)
adquisicion, en la cual se mejora el conocimiernt&rea de las estrategias a utilizar como
recordatorios, notas, etc. b) aplicacion, dondeeabizan juegos de roles y se focalizan en
las tareas c) adaptacién, cuando se comienza liaacibn de tales herramientas. Este
modelo ha sido adaptado para ser ejecutado coanhienitas como el internet. (Bergquist,

Gehl, Mandrekar, Lepore, Hanna, Osten, & Beaul@QO2
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