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Resumen

Los pacientes con enfermedades neurodegenerativas presentan deterioros en procesos cognitivos
y conductuales; sin embargo, los perfiles neuropsicologicos reportados en la literatura cientifica
demuestran inconsistencias en cuanto a si la toma decisiones pueda estar afectada o no, debido a
falta de consenso en el ejercicio clinico para la valoracion cognitiva. Por ello se realiz6 una revision
de la literatura cientifica sobre la toma de decisiones en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas, con el proposito de identificar si se requiere ampliar la valoracion
neuropsicoldgica, incluyendo la toma de decisiones, para establecer estrategias clinicas de
intervencion y rehabilitacion. Se realiz6 una revision sistematica con la declaracion PRISMA, en
idioma inglés, en bases de datos Scopus, PubMed y ScienceDirect entre 2012-2022. Se identifico
déficit en toma de decisiones de pacientes con enfermedades neurodegenerativas, no solo evidente
en la valoracion neuropsicoldgica, sino también en el criterio de funcionalidad para actividades
instrumentales de la vida diaria, que involucran procesos de toma de decisiones relacionadas con
conducta social y adaptativa, tales como gestion financiera, programacién de citas y adherencia al
tratamiento médico. Por lo anterior es necesario incluir la toma de decisiones bajo riesgo o
ambigliedad en la evaluacion neuropsicologica de pacientes con enfermedades

neurodegenerativas.

Palabras Claves: Adulto mayor; Enfermedades neurodegenerativas; Neuropsicologia; Toma de

decisiones.
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Abstract

Patients with neurodegenerative diseases present impairments in cognitive and behavioral
processes; however, the neuropsychological profiles reported in the scientific literature show
inconsistencies as to whether decision making may be affected or not, due to lack of consensus in
the clinical exercise for cognitive assessment. Therefore, a review of the scientific literature on
decision making in patients with neurodegenerative diseases was carried out in order to identify
whether neuropsychological assessment, including decision-making, needs to be expanded to
establish clinical strategies for intervention and rehabilitation. A systematic review was conducted
with the PRISMA statement, in English language, in Scopus, PubMed and ScienceDirect databases
between 2012-2022. Deficits in decision making were identified in patients with
neurodegenerative diseases, not only evident in the neuropsychological evaluation, but also in the
criterion of functionality for instrumental activities of daily living, which involve decision making
processes related to social and adaptive behavior, such as financial management, appointment
scheduling and adherence to medical treatment. Therefore, it is necessary to include low-risk or
ambiguous decision making in the neuropsychological assessment of patients with

neurodegenerative diseases.
Keywords: Elderly; Neurodegenerative diseases; Neuropsychology; Decision making.
Introduccion

El deterioro en la toma de decisiones es una caracteristica sintomatica de varias
enfermedades neurodegenerativas, y en la investigacion neuropsicoldgica se diferencian las
decisiones bajo riesgo y ambiguedad. La toma de decisiones es esencial para que un individuo
pueda desempefarse adecuadamente en la vida cotidiana. Pueden influir criticamente en el
bienestar fisico y psiquico, el funcionamiento interpersonal, la situacion financiera y laboral. Las
dificultades para tomar decisiones ventajosas pueden tener un gran impacto a mediano y largo
plazo (Benke et al., 2021). En los ultimos afios, esta funcion clave se ha convertido cada vez mas

en un foco de investigacion cientifica.
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En los pacientes con enfermedades neurodegenerativas la toma de decisiones tiene un papel
fundamental en el apoyo a la autonomia y el bienestar individual. Se considera una habilidad
compleja que implica diversas funciones cognitivas, entre las cuales, las funciones ejecutivas son
cruciales (Colautti et al., 2022). Los estudios han considerado no sélo el funcionamiento normal,
sino también las dificultades que, por ejemplo, los pacientes neurolégicos o los pacientes con
afecciones psiquiatricas pueden encontrar al tomar decisiones ventajosas (Bredemeier et al., 2016).
Tomar decisiones es una funcion clave, porgue es una variable asociada al desarrollo tanto social
como cognitivo de un individuo (Diaz et al., 2022).

El déficit en la toma de decisiones es una caracteristica sintomética en varias enfermedades
neurodegenerativas, y la naturaleza de dicho deterioro depende de la patologia en particular. Por
tanto, examinar las diferencias cualitativas en las deficiencias en la toma de decisiones
relacionadas con diferentes patologias neurodegenerativas podria proporcionar informacion
relevante sobre la base neural subyacente. Sin embargo, existen pocos informes comparativos de
la toma de decisiones entre grupos de pacientes (Gleichgerrcht et al., 2010). Los trastornos en la
capacidad de tomar una decision o de prever consecuencias de las decisiones pueden dar lugar a
significativos problemas sociales, sanitarios y financieros (Gaubert & Chainay, 2021).

La toma de decisiones implica evaluar situaciones y sacar conclusiones solidas después de
una cuidadosa consideracion de las circunstancias relevantes, basada en contexto, posibles
soluciones y resultados (Capucho & Brucki, 2011). Numerosos procesos estan involucrados, como
la generacion de estrategias apropiadas para abordar un problema, la identificacion de objetivos
adecuados, el cambio de una idea a otra, la evaluacién de las posibles consecuencias de diferentes
cursos de accion, la inhibicion de respuestas inapropiadas, el inicio y la realizacion de un
comportamiento determinado, monitorear el progreso y la efectividad de una solucién elegida
(Rabin et al., 2007).

Ademas del funcionamiento ejecutivo, la toma de decisiones esta relacionada con otros
procesos cognitivos, incluidos aspectos de la memoriay el lenguaje. Por ejemplo, cuando se toman
decisiones dificiles, a menudo es util recordar experiencias pasadas relevantes y conocimientos
practicos (Broche-Pérez et al., 2016). Las habilidades sociales y emocionales también desempefian
un papel relevante, incluida la empatia, la toma de perspectiva, la comprension de las

ramificaciones de una situacion para los demas, la apreciacion de las sutilezas del contexto social
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en el que ocurren los eventos, el equilibrio entre las prioridades y obligaciones sociales
contrapuestas y la respuesta adecuada a las situaciones (Blanchard-Fields et al., 2004; Channon,
2004). Los constructos cognitivos que se superponen con la toma de decisiones incluyen la
resolucion de problemas cotidianos y sociales, tomar una decision cotidiana y la inteligencia
practica (Thornton & Dumke, 2005).

En neuropsicologia, para evaluar decisiones bajo ambigiiedad suele usarse la lowa
Gambling Task (IGT) que es una tarea empleada para simular la toma de decisiones de la vida real,
y para las decisiones bajo riesgo suele implementarse una tarea que ofrece reglas explicitas para
ganancias, pérdidas y probabilidades estables de ganar, como lo hace el Game of Dice Task (GDT),
y se ha reportado que los pacientes que padecen enfermedades neurodegenerativas tienen inferior
desempefio en estos instrumentos comparados con otros sujetos sanos (Brand et al., 2007).

La neurociencia afectiva ha ayudado a guiar la investigacion y el desarrollo de teorias en
la toma de decisiones al revelar el papel de los procesos emocionales en el comportamiento de
eleccion, especialmente cuando hay riesgo. Hay evidencia de que el procesamiento de riesgos en
sujetos sanos esta asociado con la activacion de redes neuronales, asociadas con sistemas
emocionales especificos en el cerebro, que incluye circuitos entre amigdala, hipocampo, cuerpos
mamilares, area septal, accumbens, entre otras (Broche-Pérez et al., 2016).

Por su parte, la insula anterior estad predominantemente activa en pérdidas potenciales que
modulan el procesamiento del riesgo (Mohr-Jensen & Steinhausen, 2016). Y se ha encontrado que
el nucleo accumbens se activa en prevision de una ganancia arriesgada, mientras que la insula se
activa en prevision de una pérdida arriesgada. La evidencia cientifica muestra que diferentes partes
del cerebro impulsan la toma de decisiones arriesgadas en prevision de ganancias o pérdidas
(Kuhnen & Knutson, 2005). Por su parte, la corteza parietal y la corteza prefrontal dorsolateral se
activa con situaciones de eleccion, pero no en situaciones en las que no hay eleccién involucrada
0 ya se ha hecho una eleccion (Mohr-Jensen & Steinhausen, 2016).

En los pacientes con enfermedades neurodegenerativas se puede afectar la toma de
decisiones, porque el deterioro de los procesos mentales basicos y superiores influye sobre ella
(Schiebener & Brand, 2015). Los pacientes pueden tener dificultades bajo riesgo cuando se
requieren decisiones rapidas y flexibles. Estas dificultades pueden ser méas pronunciadas en

pacientes que tienen marcados déficits cognitivos o sintomas clinicos severos, lo cual podria verse
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reflejado en dificultades de dominios de la vida diaria y la funcionalidad en actividades bésicas o
instrumentales (Usher & Stapleton, 2022).

En lo concerniente a los pacientes con patologias neurodegenerativas, la toma de decisiones
es riesgosas, y hay un déficit para evaluar estrategias ventajosas frente a un hecho o situacion,
incluso cuando se revelan explicitamente las probabilidades de ganar o perder, como es el caso de
pacientes con demencia frontotemporal, que es caracteriza por cambios progresivos en la
interaccion social y la personalidad, pérdida de empatia, desinhibicion e impulsividad; la mayoria
de los cuales generalmente estan antes de la aparicion de déficits cognitivos. Los pacientes con
demencia frontotemporal temprana pueden desempefiarse normalmente en las pruebas cognitivas
estandarizadas; sin embargo, se requiere valorar los juicios morales y la toma de decisiones, puesto
que alli tiene un menor desempefio (Manes et al., 2011).

Los adultos mayores tienen que tomar decisiones importantes con respecto a la atencion
médica y las finanzas, entre otras cuestiones dificiles, con diferentes resultados a largo y corto
plazo. La capacidad reducida para la toma de decisiones en los pacientes con enfermedad
neurodegenerativa puede deberse a déficits cognitivos y neurofisiologicos subyacentes que
reducen la capacidad de tomar una decision y esto justifica una mayor investigacion en el campo
clinico, por la necesidad de conocer, proponer e implementar estrategias de intervencion y
rehabilitacién multicomponentes.

De acuerdo con lo anterior, es evidente un interés creciente en conocer la afectacion de la
toma de decisiones en pacientes que tienen desérdenes neurodegenerativos. Sin embargo, hay que
sefialar que es poca la informacién de enfoques empirico-analiticos que permitan delimitar los
déficits. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es realizar una sintesis del estado actual
del conocimiento sobre la toma de decisiones y su relacion con las enfermedades
neurodegenerativas a través de una revision sistematica actualizada de investigaciones, mediante
la pregunta: ¢Cual es la evidencia de la literatura cientifica en relacion con la afectacion y medicion
neuropsicoldgica de la toma de decisiones bajo ambiguiedad o riesgo en pacientes con enfermedad

Neurodegenerativa?
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Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica, orientada con la pregunta PICOT, relacionada con
pacientes “sujetos enfermedad neurodegenerativa”, intervencion “evaluacion de la toma de
decisiones, comparacion “sujetos sanos”, resultado “variabilidad en el desempefio neurocognitivo”
y tiempo “ultimos 10 afios”. Ademads, se siguid las directrices PRISMA, que integra diversos
aspectos metodologicos y conceptuales relacionados con las revisiones sistematicas (Tricco et al.,
2018).

Criterios de inclusion

Los articulos se incluyeron si: (1) La publicacion era entre enero de 2012 y junio de 2022;
(2) los articulos se encontraban en texto completo en idioma inglés; (3) Las investigaciones eran
de corte empirico analitico; (4) Abordaban la temética de toma de decisiones en enfermedades

neurodegenerativas.
Criterios de exclusion

(1) Investigaciones exploratorias con metodologias cualitativas, revisiones narrativas y
estudios de caso unico; (2) Estudios con informacion subjetiva, no interpretable, incompleta y sin
claridad metodoldgica.
Estrategia de busqueda

La busqueda de los articulos para la revision sistematica se hizo en el idioma ingles, los

estudios se filtraron por texto completo, ensayos clinicos y ensayo controlado aleatorizados,

publicados en los tltimos 10 afios. Las estrategias se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1

Estrategias de busqueda

Estrategias de busqueda para la literatura cientifica
1. (Decision making) AND (Cognitive impairment) AND (Elderly) OR (Old people)
2. (Decision making) AND (Dementia) AND (Elderly) OR (Old people)
3. (lowa Gambling Task) AND (Cogpnitive impairment) AND (Elderly) OR (Old people)

Seleccion de fuentes de prueba

Para la seleccion de los articulos se examinaron todos los titulos y resimenes, con el fin de
minimizar el sesgo; y para valorar la calidad, se obtuvo una puntuacion si la respuesta era

afirmativa para cada criterio empleado por SantaBarbara et al. (2021) descritos en la Tabla 2.

Tabla 2

Seleccion de fuentes de prueba

Seleccion de fuentes de prueba de los articulos
¢La muestra tuvo un marco apropiado para abordar la poblacion objetivo?
¢Los participantes fueron reclutados adecuadamente?
¢Hubo un adecuado tamafio de la muestra?
¢Hubo descripcién detallada de los sujetos y el entorno del estudio?
¢ Los datos fueron analizados con suficiente cobertura en la muestra identificada?
¢Se utiliz6 métodos validos para identificar las variables de estudio?
¢La medida fue fiable en todos los participantes?
¢El estadistico fue apropiado?
¢La tasa de respuesta fue adecuada, y si no, ¢;se gestion6 de manera adecuad la baja tasa?
Nota Elaborada con base en los criterios empleados por SantaBéarbara et al. (2021).

© 0N 01w N =

Funcion de las fuentes de financiacion

Para la realizacion del articulo de revision sistematica no se obtuvieron fondos.

Conflicto de intereses

No aplica.
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Resultados

A continuacion, se muestran los resultados de los estudios incluidos en la revision
sistematica. Al ingresar los descriptores de busqueda, se identificaron 1433 estudios; en la base de
datos Scopus: 537, PubMed: 124, y ScienceDirect: 772; se eliminaron 86 duplicados, y los
excluidos luego de revisar titulo, resumen y palabras claves fueron 1297. Los articulos valorados

para elegibilidad fueron 50, y de estos s6lo 6 cumplieron criterios de calidad (Ver Figura 1).

Figural
Diagrama de flujo PRISMA
5 Registros identificados a
través de la bisquedaen
e
e bases de datos:
E Scopus (337)
3 PubMed (124)
ScienceDirect (772)
Total de articulos
wdentificados #» Duplicados Removidos (n=86)
-i.; (n=1433)
U Registros  después d Reg_istms excluidos luego de
8t - -spues - ce revisar los titulos, resumenes y
remover duplicados » palabas claves
(n=1,347) (a=1 297)
= ¢
= Articulos de  texfo Total de registros excluidos
£ completo evaluados para con base a los criterios de
& la elegibilidad »| inclusicn
m (n=50) -Estudios con informacion
incompleta (n=29)
-Resultados  subjetivos  no
l interpretables, v sin claridad
metodologica(15)
£ Estudios incluidos en la
3 revision
E (2=0)
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literatura

Los estudios de investigacion seleccionados en la revision sistematica que tuvieron una
adecuada evaluacién de la calidad corresponden a los paises de Austria, China, Francia y Reino

Unido, donde se reclutaron pacientes con trastorno neurocognitivo menor, enfermedad de

Alzheimer, Huntington e individuos sanos (Ver Tabla 3).

Tabla 3

Seleccidn de estudios de investigacion cientifica

Auto~res y Titulo Pais Poblacion Evaluac_lon
ano de la calidad
VO 6 GRHBIES (e Se reclutaron 36 pacientes con
ambigledad o riesgo en P e
(Sun et al., . trastorno neurocognitivo
personas con enfermedad de China
2020) . menor, 29 enfermedad de 9
Alzheimer y  trastorno .
. Alzheimer y 34 controles sanos
neurocognitivo menor
Relevancia ecologica de la Se seleccionaron 20 pacientes
(Jacus et tarea de juego de lowa en con enfermedad de Alzheimer,
al., 2018) pacientes con enfermedad de Francia 20 con trastorno neurocognitivo 9
N Alzheimer y  trastorno menor amnésico y 20 controles
neurocognitivo menor. sanos
o Se  estudiaron 20 con
Disociacion entre la toma de f dad  d .
. decisiones bajo riesgo y la entermeca ¢ |—_|un_ur_wgton
(Adjeroud - . premanifiesta y 23 individuos
toma de decisiones bajo . X
et al., - Francia con enfermedad de Huntington 8
ambigliedad en la o L
2017) . manifiesta, y 39 individuos
enfermedad de Huntington S
e e sanos divididos en dos grupos
premanifiesta y manifiesta.
de control
Apatia y toma de decisiones Se reclutaron 20 pacientes con
(Bayard et basada en la emocion en el enfermedad  Alzheimer, 20
al )2'01 2) trastorno neurocognitivo Francia participantes con Trastorno 9
N menor amnésico y la neurocognitivo menor y 20
enfermedad de Alzheimer. controles sanos.
Toma de decisiones y apatia Se seleccionaron 20 sujetos
(Jacus et en estadios tempranos de la control con 20 pacientes con
al., 2013) enfermedad de Alzheimer y Francia trastorno neurocognitivo menor 8
N en el trastorno y 20 pacientes enfermedad de
neurocognitivo menor. Alzheimer.
Se estudiaron 18 pacientes con
Disfuncion ejecutiva enfermedad de Huntington. 17
(Holl et al selectiva, pero toma de Austria/ pacientes se encontraban en las
2013) " decisiones arriesgada intacta Reino primeras de la enfermedad y un 9
en la enfermedad de Unido  paciente estaba en una fase
Huntington temprana. temprana tardia, y 20
voluntarios sanos.
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A continuacién, se presentan los trabajos de investigacion seleccionados con la

discriminacion de los instrumentos neuropsicolégicos utilizados, donde es reiterativo el uso de la

lowa Gambling Task (IGT) para medir la toma de decisiones bajo ambigliedad y la Game of Dice

Task (GDT) para medir la toma de decisiones bajo riesgo (Ver Tabla 4).

Tabla 4

Instrumentos utilizados en los estudios de investigacion

Autores y afio

Instrumentos

(Sun et al., 2020)

Se administr6 el Minimental State Examination (MMSE), la
evaluacion cognitiva Montreal (MoCA), el Test de Aprendizaje Verbal
de Hopkins (HVLT) y el Stroop, ademas la lowa Gambling Task (IGT)
para medir la toma de decisiones bajo ambigiiedad y la Game of Dice
Task (GDT) para medir la toma de decisiones bajo riesgo.

(Jacus et al., 2018)

Se utilizé el Minimental State Examination (MMSE), prueba de
Hayling, prueba de creacion de rastros y una prueba de actualizacion
con 6, 8, 10 y 12 items para evaluar la memoria de trabajo, la lowa
Gambling Task y la escala de calificacion de competencia del paciente.

(Adjeroud et al., 2017)

Se aplicé la prueba de Stroop, PRV de letras, simbolos-digitos, fluidez
verbal (animales), trail Making test A y B, prueba de aprendizaje
verbal de Hopkins; realizaron una version modificada del lowa
Gambling Task (IGT), una adaptacion de la toma de decisiones bajo
ambigiedad y una version modificada de Game of Dice Task (GDT),
una adaptacion de una tarea de la toma de decisiones bajo riesgo. Los
participantes también completaron una escala de impulsividad de
Barratt (BIS).

(Bayard et al., 2014)

Se utilizd el trail making test, la prueba de Hayling, la tarea de
actualizacion de la memoria, la escala de calificacion de apatia de Lille
(LARS) y el lowa Gambling Task (IGT).

(Jacus et al., 2013)

Se implementd el Minimental State Examination (MMSE), la escala de
calificacién de la apatia de Lille (LARS), el lowa Gambling Task (IGT)
y Game of Dice Task (GDT)

(Holl et al., 2013)

Se utiliz6 el Minimental State Examination (MMSE), el inventario de
Depresion de Beck, la prueba lowa Gambling Task, Stroop y la prueba
de fluidez verbal. Para los participantes del Reino Unido, el cociente
intelectual inteligencia premorbida (CI) se estimé con el National
Adult Reading Test y para los pacientes austriacos, el Cl premdrbido
se evalu6 con el Mehrfachwahl-Wortschatz- Intelligenztest (MWT-B).
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Los estudios seleccionados fueron de corte empirico analitico, que es un modelo que

describe el método cientifico basado en experimentos. A continuacion, esta la discriminacion de

los analisis estadisticos utilizados en cada una de las investigaciones (Ver Tabla 5).

Tabla s

Analisis estadistico realizado en las investigaciones

Autores y aino

Analisis estadisticos en los estudios

(Sun et al., 2020)

Se realiz6 un analisis de covarianza (Ancova) con la edad y la educacion
como covariables y con el grupo como factor entre sujetos, y un Anova de
medidas repetidas con la edad y la educacién como covariables, y para las
elecciones ventajosas de cada grupo; por ultimo, se determinaron las
relaciones entre las pruebas neuropsicolégicas y el rendimiento en las tareas
de juego mediante correlaciones de Pearson.

(Jacus et al., 2018)

Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante pruebas no
paramétricas de Kruskal-Wallis, y se realiz6 un modelo de regresion
logistica condicional; el nivel de significacion se fijé en P < 0,05, y la prueba
de chi-cuadrado de Pearson (x2), y las odds ratios (OR) y sus intervalos de
confianza (IC) del 95 %.

(Adjeroud et al., 2017)

Se realiz6 un analisis descriptivo, un Anova de medidas repetidas y
correlacion de Pearson.

(Bayard et al., 2014)

Para datos con distribucion normal, se utilizaron pruebas paramétricas
(prueba t de Student t para muestras independientes, analisis de covarianza
univariante (Ancova), analisis de covarianza con medidas repetidas y grados
de libertad ajustados por Greenhouse-Geisser (Mancova)),

(Jacus et al., 2013)

Se analizaron los datos de la lowa Gambling Task mediante un analisis de
varianza multifactorial (Manova). La independencia entre dos variables
categoricas se comprobd mediante la chi-2 de Pearson. El efecto de una
variable sobre otra se comprobd mediante un analisis de regresion logistica

(Holl et al., 2013)

Se realizd un analisis de la varianza (ANOVA) y se calcularon los
coeficientes de correlacion de Pearson utilizando una prueba de 1 cola.

A continuacién, se presentan los estudios seleccionados con el reporte de los principales

hallazgos de las investigaciones, donde se evidencia que la capacidad de toma de decisiones se ve

comprometida en trastorno neurocognitivo menor, enfermedad de Alzheimer y Huntington (Ver

Tabla 6).
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Resultados de las investigaciones

Autores y afio

Resultados

(Sun et al., 2020)

La proporcién de quienes tomaron decisiones ventajosas fue menor en el grupo
de Alzheimer, que en el grupo de controles sanos (p = 0,01), mientras que los
grupos de trastorno neurocognitivo menor y controles sanos no difirieron (p =
0,14). En el lowa Gambling Task, los grupos de Alzheimer y trastorno
neurocognitivo menor seleccionaron aleatoriamente de barajas ventajosas y
desventajosas (p = 0,94 y p= 0,54), sin mostrar cambios significativos en el
rendimiento a lo largo del tiempo. Por el contrario, el grupo de controles sanos
hizo selecciones ventajosas cada vez mas frecuentes a lo largo del tiempo (p =
0,04). En el Game of Dice Task tenia una relacion lineal con el recuerdo tardio de
las palabras de color de la prueba de aprendizaje verbal de Hopkins y Stroop (p <
0,01y p < 0,01, respectivamente).

(Jacus et al., 2018)

La proporcidn de tomadores de decisiones desventajosos fue mayor en los grupos
trastorno neurocognitivo menor y Alzheimer que en controles sanos (P = 0.02 y
P =0.03, respectivamente), sin diferencias entre los grupos clinicos. El porcentaje
de menor competencia conductual lo tuvo trastorno neurocognitivo menor y
Alzheimer (autoevaluaciéon: P=0,025 y P=0,01, respectivamente; evaluacion
relativa: P=0,008 y P=0,008, respectivamente), de nuevo sin diferencias trastorno
neurocognitivo menor y Alzheimer. Todos los grupos eran comparables en
conciencia. La toma de decisiones desventajosa se asocié tanto con una
competencia conductual reducida como con una conciencia deficiente de las
limitaciones (OR: 3,47, P = 0,03 y OR: 5,4, P = 0,004, respectivamente).

(Adjeroud et al.,
2017)

Los resultados sugieren que la progresion de la enfermedad Huntington afecta a
la toma de decisiones bajo ambigiliedad, (p< 0,01) sin afectar a la toma de
decisiones bajo riesgo, e indican que la capacidad de toma de decisiones se
conserva durante la etapa premanifiesta de la enfermedad Huntington. Los
individuos con enfermedad Huntington manifiesta tuvieron resultados
significativamente peores que los controles en cuanto a la eficiencia cognitiva
global (p < 0,001) y las funciones ejecutivas (p < 0,002). No hubo diferencias
significativas entre los individuos con enfermedad Huntington y los controles,
excepto en la tarea Stroop (nimero de palabras entre las condiciones de
Interferencia y Color; p <0,01).

(Bayard et al., 2014)

Tanto los participantes con trastorno neurocognitivo menor como enfermedad de
Alzheimer tuvieron un rendimiento reducido en el lowa Gambling Task (IGT) y
fueron mas apaticos en comparacion con los controles, sin ninguna diferencia
entre los grupos trastorno neurocognitivo menor Yy enfermedad de
Alzheimer (todos los valores P > 0.8). Para toda la muestra, la dimension de inicio
de LARS se relacion6 con el perfil de toma de decisiones desventajoso del lowa
Gambling Task (IGT).

(Jacus et al., 2013)

En ambos grupos clinicos, las puntuaciones netas de lowa Gambling Task (IGT)
y Game of Dice Task (GDT) fueron comparables (p = 0,76 y p = 0,84), mientras
que el grupo de control tuvo puntuaciones mas altas que los grupos trastorno
neurocognitivo menor y Alzheimer (GDT p< 0,02y p<0,05; IGT: p<0,05y p
< 0,05). El deterioro cognitivo aumentd el riesgo de elecciones desventajosas en
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la decision bajo riesgo (x 6) y bajo ambigiedad (x 3.5). No se encontr6 una
contribucion global de la apatia para los desempefios en la toma de decisiones
(todos los PS > 0,05), pero en LARS, la "curiosidad intelectual” (dimensién
cognitiva) fue un predictor de los desempefios en los GDT (OR = 1,73, p = 0,05),
mientras que la “iniciacion de la accion” (dimensién conductual) fue un predictor
de los de IGT (OR = 1,57, p = 0,05).
Los pacientes con enfermedad de Huntington temprana en relacion con los
controles estaban significativamente deteriorados en la prueba Stroop, tardaron
significativamente més en realizar las tareas en relacion con los controles (lectura
de palabras: t[32] 5 4,98; P < 0,001; denominacion de colores: t[21,8] 5 4,28; P <
(Holl etal., 2013)  0,001; inhibicion: t[16,9] 5 3,95; P 5 0,001; inhibicién/conmutacion: t[10,5] 5
4,23; P 50,002) y en fluidez verbal, la fluidez de letras (t[34] 5 23,94; P < 0,001),
fluidez de categorias (t[34] 5 22,33; P 5 0,03) y cambio de categoria (t[34] 5
23.17; P 5 0.003). Sin embargo, el desempefio en el lowa Gambling Task fue
comparable entre los 2 grupos.

Discusién

La toma de decisiones se vuelve mas compleja para las personas mayores con multiples
necesidades de atencién y salud, ya que la capacidad de autogestion se ve afectada por los efectos
acumulativos de las condiciones a largo plazo. La naturaleza de las decisiones se complica por la
disponibilidad de recursos, la polifarmacia, la disminucién de la capacidad de toma de decisiones
y la concordancia, la disponibilidad de redes de apoyo, la idoneidad del tratamiento, la proteccién
y la mayor probabilidad de depresion (Leppin et al., 2015). Los pacientes tienen derecho a
participar en las decisiones sobre su atencion; por ejemplo, intervenciones de diagndstico y
tratamiento, dieta, deambulacion, atencién diaria y atencion al final de la vida. Desde el punto de
vista ético, legal y clinico, siempre es mejor tratar de determinar los auténticos deseos, objetivos,
valores y preferencias del paciente en lugar de recurrir inmediatamente a un miembro de la familia
u otro sustituto para la toma de decisiones.

Con el envejecimiento de la poblacién mundial en aumento, los enfoques para evaluar y
apoyar la toma de decisiones son cada vez mas pertinentes. La evaluacion de la capacidad de toma
de decisiones para la vida independiente de los adultos mayores requiere una evaluacion
multicomponente y multidisciplinaria. Se necesita trabajo futuro para examinar esto desde la
perspectiva de los adultos mayores y sus cuidadores. Este estudio parte con el objetivo de
identificar el estado actual de la literatura cientifica sobre la toma de decisiones en enfermedades

neurodegenerativas.

‘@@@@ 257



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Revision de

) Revision de literatura | Revista Virtual
literatura Universidad Catdlica del Norte, 69, 244-275
ISSN: 0124-5821 (En linea)

De conformidad con lo encontrado, la toma de decisiones implica la capacidad de
anticipacion, el disefio de planes y el establecimiento de metas (Acufia et al., 2013) y los estudios
sugieren que, con el aumento de la edad, las personas pueden mostrar estabilidad, mejoras y déficit
al tomar una decision (Mata et al., 2011; Wiesiolek et al., 2014). Por un lado, las personas mayores
tienen a su disposicion una gran coleccion de experiencias y parecen desarrollar un equilibrio
emocional para tomar decisiones previsoras. Por otro lado, algunas personas mayores muestran
una disminucion de las funciones cognitivas. Otras personas mayores demuestran olvidos, rigidez,
lentitud y sobreesfuerzo ante las decisiones.

De acuerdo con los resultados del presente trabajo se encontr6 un estudio desarrollado en
China donde se analiz6 la toma de decisiones bajo ambigiiedad o riesgo en personas con
enfermedad de Alzheimer y trastorno neurocognitivo menor, con una edad promedio mayor o igual
a 55 aflos. Se reportd que el grupo con enfermedad de Alzheimer tenia mayor dificultad para tomar
decisiones ventajosas bajo riesgo y ambigiiedad; sin embargo, los pacientes con trastorno
neurocognitivo menor tenian problemas para tomar decisiones ventajosas bajo ambigtiedad, pero
no bajo riesgo (Sun et al., 2020). Por tanto, el estudio destacé la importancia de medir la toma de
decisiones bajo ambigiiedad para la deteccion temprana de trastorno neurocognitivo menor. Dado
que el rendimiento reducido en la toma de decisiones bajo riesgo esta estrechamente relacionado
con el envejecimiento patoldgico y el déficit de funciones ejecutivas y memoria.

Es importante comprender que la enfermedad de Alzheimer es una de las principales
causas de sintomas de demencia e implica una disminucién progresiva en diversos dominios
cognitivos, como las funciones ejecutivas, la memoria y la atencién (Khachaturian, 2011). Por su
parte, el trastorno neurocognitivo menor se describe como un periodo de transicion entre el
envejecimiento normal y el diagnéstico de enfermedad de Alzheimer muy temprana clinicamente
probable, implicando el deterioro de la memoria y déficits cognitivos leves mas alla de lo esperado
para la edad, como es el caso de la adultez intermedia, el periodo que se da entre los 40 y 65 afios
(Petersen 2004). Diversos estudios han demostrado que el deterioro de la memoria, la atencion y
las funciones ejecutivas probablemente comprometa la toma de decisiones (Brand et al., 2007;
Schiebener & Brand, 2015). La funcion ejecutiva y las habilidades linglisticas estan vinculadas a
la toma de decisiones médicas en personas con enfermedad de Alzheimer (Van Duinkerken et al.,
2018).
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En la toma de decisiones financieras hay una participacion de la cognicion global, la
memoria de trabajo, la aritmética, la memoria verbal y la velocidad de procesamiento en personas
con enfermedad de Alzheimer (Bangma et al., 2017). Y una disminucion significativa en la
capacidad de tomar una decision financiera, esta relacionada con mayor vulnerabilidad de la
explotacion econdmica en las personas mayores (Lichtenberg et al., 2016).

Con la revision sistematica de la literatura cientifica se encontraron cuatro estudios de
investigacion de Francia, siendo el pais con mayor numero de publicaciones relacionadas con
enfermedades neurodegenerativas y toma de decisiones. Se encontré un articulo publicado en el
2013 donde compararon tres grupos de 20 sujetos con trastorno neurocognitivo menor, 20
pacientes con enfermedad de Alzheimer y 20 controles sanos, y los resultados reportaron que cerca
del 60 % de los pacientes en ambos grupos clinicos estaban apaticos, frente al 5 % de los sujetos
de control. En ambos grupos clinicos, las puntuaciones netas del Game of Dice Task (GDT) y el
lowa Gambling Task (IGT) fueron comparables, mientras que el grupo de control tuvo un mejor
desempefio de las pruebas neuropsicoldgicas. Ademas, se evidencio que el deterioro cognitivo
aumento el riesgo de elecciones desventajosas en la decision bajo riesgo y ambigiiedad, con
respecto a los pacientes sanos. No se encontrd una contribucion global de la apatia para los
desempefios en la toma de decisiones (Jacus et al., 2013). Sin embargo, son necesarias mas
investigaciones para explicar los vinculos de causalidad entre el inicio de la accion y la decision
bajo ambigtedad.

También, se identificd un estudio sobre apatia y toma de decisiones basada en la emocién
en el trastorno neurocognitivo menor amnésico y la enfermedad de Alzheimer, y se reporta que
ambos grupos cinicos de pacientes tomaban decisiones menos provechosas que los controles,
mientras que entre trastorno neurocognitivo menor y la enfermedad de Alzheimer no difieren. El
perfil desventajoso de toma de decisiones en el lowa Gambling Task (IGT) se asoci6 con un mayor
nivel de apatia en la dimension de iniciacion de la accion. El papel de un rendimiento anormal en
la lowa Gambling Task (IGT), como un factor de riesgo para el desarrollo de la apatia, necesita
ser investigado en otras poblaciones clinicas y en el envejecimiento normal (Bayard et al., 2014).
La emocion es parte integral de la toma de decisiones, y la regulacion de la emocion esta asociada

con un mayor bienestar en la vejez. Es probable que las personas con demencia experimenten
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deficiencias en los procesos de regulacion emocional, que pueden contribuir potencialmente a la
toma de decisiones diferenciales y a los resultados de bienestar (Perach et al., 2021).

Kahneman y Tversky (1979) sostienen que el proceso de tomar una de decision se rige por
dos sistemas gobernados por el funcionamiento ejecutivo y llaman a este sistema “modelo de
procesamiento dual”. El primer sistema es rapido, automatico, implicito, con carga emocional y
dificil de controlar. Cuando el primer sistema controla la decision, se activan el estriado ventral,
la amigdala y el cértex orbitofrontal (Bechara, 2005). El segundo sistema es lento, exigente,
observable, consciente y relativamente flexible (Davis et al., 2015; Kahneman, 2003). Cuando este
sistema controla la decision, el cortex cingulado anterior, el 16bulo prefrontal posterior y el cortex
prefrontal dorsolateral se activan para que las experiencias y los conocimientos pasados puedan
guiar la decision (Bechara, 2005). Como ambos procesos no pueden realizarse al mismo tiempo,
solo se utiliza uno de estos sistemas. Por lo anteriormente expuesto, es fundamente considerar que
las decisiones se toman basandose en las reacciones emocionales o en las ganancias y pérdidas
esperadas a largo plazo (Young et al., 2019). De acuerdo con la “hipdtesis del marcador somatico”
de Damasio (1996) estos dos sistemas no son completamente independientes entre si.

Los marcadores somaticos se consideran un aspecto motivacional importante en la toma
de decisiones, proporcionando a las personas informacién afectiva y el impulso o advertencia
emocional necesaria para decidirse y guiarse hacia opciones de decision ventajosas. En contraste
con la hipétesis del marcador somatico, Camille et al. (2004) y Coricelli et al. (2005, 2007)
introdujeron una perspectiva contraria; ellos asumen una modulacion de arriba hacia abajo de las
emociones, como resultado del pensamiento contrafactual después de que se ha tomado una
decision.

Basandose en el modelo de procesamiento dual, en la edad adulta tardia, los adultos
prefieren utilizar sus emociones (primer sistema) en lugar de permitirse el lujo cognitivo (segundo
sistema) (Carstensen & Mikels 2005; Strough et al., 2017). Ademas, tienden a evitar las emociones
negativas antes de la decision y a recordar las emociones positivas después de la decision (Mather,
2006). Todas estas investigaciones implican que los adultos mayores podrian utilizar habilidades
de regulacion de las emociones al tomar decisiones.

Wiesiolek et al. (2014), en un metaanalisis, revisaron nueve estudios entre 2002-2012, que
utilizaron la lowa Gambling Task para medir el desempefio en la toma de decisiones bajo
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ambiguedad. Encontraron que, en casi todos los estudios, los adultos mayores y los mas jovenes
tenian rendimientos comparables en las decisiones Optimas. Esto podria deberse a su capacidad
para utilizar eficazmente las habilidades de regulacién de las emociones en sus decisiones (Huang
et al., 2015). En los estudios en los que la toma de decisiones en condiciones de ambiguiedad esta
en juego, el rendimiento de los adultos mayores fue comparable al de los adultos jovenes
(McCarrey et al., 2010). Eppinger et al. (2013) demostraron que hay una actividad prefrontal
ventromedial reducida durante el aprendizaje de recompensa en los ancianos.

Otro hallazgo relevante fue un estudio relacionado con la disociacion entre la toma de
decisiones bajo riesgo y la toma de decisiones bajo ambiguedad en la enfermedad de Huntington
premanifiesta y manifiesta, donde se observd que, en comparacion con los controles, los individuos
con enfermedad de Huntington premanifiesta no tenian problemas para realizar pruebas ejecutivas
ni para tareas de toma de decisiones, a excepcion de la tarea de Stroop. Por el contrario, las
personas con enfermedad de Huntington manifiestan estaban afectadas tanto en la lowa Gambling
Task (IGT) como en las tareas ejecutivas, pero no en la Game of Dice Task (GDT). No se observé
ningun signo de impulsividad en individuos con enfermedad de Huntington premanifiesta o
manifiesta (Adjeroud et al., 2017). La enfermedad de Huntington es un trastorno
neurodegenerativo que abarca sintomas motores graves, junto con importantes déficits cognitivos
y de cognicidn social. La evidencia sugiere que el perfil neuropsicolégico en la patologia refleja
un espectro patoldgico complejo de déficits. Incluye deterioro en los &mbitos de la cognicion
social, el funcionamiento ejecutivo, la memoria y la atencion (Cavallo et al., 2022).

El altimo estudio encontrado en Francia esta relacionado con la relevancia ecolégica de la
lowa Gambling Task en pacientes con enfermedad de Alzheimer y trastorno neurocognitivo
menor, donde la proporcion de tomadores de decisiones en desventaja fue mayor en los grupos
clinicos que en los controles sanos; con respecto a los grupos clinicos, no hay diferencias entre los
grupos clinicos. El porcentaje de participantes con una competencia conductual mas pobre también
fue mayor en el clinico que los controles sanos. Para todos los participantes, la toma de decisiones
en desventaja se asocié tanto con una menor competencia conductual como con una escasa
conciencia de las limitaciones (Jacus et al., 2018).

Se hallé un estudio desarrollado en Reino Unido y Austria relacionado con disfuncién

ejecutiva selectiva, pero toma de decisiones arriesgada intacta en la enfermedad de Huntington

‘@@@@ 261



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.02128/full#B36

Revision de

) Revision de literatura | Revista Virtual
literatura Universidad Catdlica del Norte, 69, 244-275
ISSN: 0124-5821 (En linea)

temprana. La disfuncién ejecutiva, incluidos los problemas con la toma de decisiones, la inhibicion
de las respuestas prepotentes y la fluidez verbal son caracteristicas principales. El declive de la
funcidn ejecutiva esta relacionado con la progresioén anatdmica de la patologia en los ganglios
basales, donde los primeros cambios de muerte celular neuronal se observan en el caudado
dorsolateral (Holl et al., 2013).

Los pacientes con enfermedad de Huntington temprana estaban significativamente
deteriorados en las pruebas de Stroop y fluidez verbal, en relacion con los controles. Sin embargo,
el desempefio de la tarea de lowa Gambling Task (IGT) fue comparable entre los dos grupos. Este
patron de disfuncion ejecutiva selectiva en la enfermedad de Huntington temprana probablemente
refleja el hecho de que el procesamiento inhibitorio involucrado tanto en la prueba de Stroop como
en la de fluidez verbal se relaciona con la activacién del caudado dorsolateral y sus conexiones
corticales, que son disfuncionales en la enfermedad de Huntington temprana, mientras que la toma
de decisiones arriesgadas durante la prueba lowa Gambling Task (IGT) activa el caudado
ventromedial y sus conexiones, que permanecen intactas al principio de la enfermedad (Holl et al.,
2013).

Es fundamental considerar que la enfermedad de Huntington es un trastorno genético,
neurodegenerativo, que afecta especificamente a las neuronas estriatales de la via indirecta, lo que
resulta en una disminucion progresiva de la coordinacion muscular y la pérdida del control
emocional y cognitivo (referencia). Curiosamente, la predisposicion al juego patoldgico y otras
adicciones implica alteraciones en los mismos circuitos cortico-estriatales que se ven afectados en
la patologia y muestran sintomas similares relacionados con la desinhibicién, que incluyen
cambios en la sensibilidad a los castigos y recompensas, impulsividad e incapacidad para
considerar las ventajas a largo plazo sobre recompensas a corto plazo. Tanto los pacientes con
enfermedad de Huntington como los jugadores patoldgicos muestran déficits de rendimiento
similares en tareas de toma de decisiones de riesgo, como la lowa Gambling Task (IGT)
(Kalkhoven et al., 2014).

A pesar de la necesidad de instrumentos para evaluar las habilidades de juicio en el
creciente nimero de ancianos con deterioro cognitivo, parece haber una falta de herramientas
clinicamente Utiles, ecologicamente relevantes y psicométricamente sélidas para este proposito.

Una busqueda exhaustiva de la literatura reveld s6lo dos pruebas neuropsicologicas estandarizadas
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de juicio, como la subprueba del Cuestionario de Juicio del Examen de Estado Cognitivo
Neuroconductual (NCSE JQ; Kiernan et al.,1987) y el Juicio diario subprueba de vida de la bateria
de evaluacion neuropsicolégica (NAB JDG; Stern & White, 2003).

Estos instrumentos tienen varias limitaciones, particularmente cuando se utilizan con
adultos mayores. Por ejemplo, Woods et al. (2000) evaluaron la utilidad del NCSE JQ,
encontrando problemas significativos de contenido y estadisticos, incluida la insensibilidad de esta
medida al deterioro del juicio en pacientes con enfermedad de Alzheimer. Drane y Osato (1997),
también encontraron que las puntuaciones del NCSE JQ no lograban discriminar a los pacientes
adultos con demencia de los adultos mayores sanos. EI NAB JDG de 10 items (Stern & White,
2003) parece poseer mejores propiedades psicométricas; sin embargo, los items de la prueba se
ocupan predominantemente de cuestiones basicas de seguridad e higiene en lugar de dilemas de
juicio cotidianos de alto nivel.

Brémault -Phillips et al. (2018) recomendaron que los procesos de evaluacion de toma de
decisiones se estandaricen e integren en la atencion de rutina para permitir que los profesionales
de la salud y la atencion social optimicen los resultados. A nivel internacional existen
preocupaciones profesionales con respecto a la implementacion de la legislacion que, debido a su
amplia aplicacion, requiere el desarrollo de servicios de apoyo a la toma de decisiones, cddigos de
préctica, capacitacion y marcos de planificacion de cuidados anticipados (Kelly, 2017).

Una revision sistematica de la literatura realizada por Hinsliff-Smith et al. (2017) informé
sobre la aplicacion de la legislacion del Reino Unido en la evaluacion de toma de decisiones de
adultos mayores en el cuidado de la salud. Lleg6 a la conclusién de que el personal necesita mas
oportunidades para participar y aprender sobre la legislacion antes de poder implementarla en su
practica. Donnelly et al. (2019) identificaron barreras que influyen en la promocion de la toma de
decisiones asistida entre adultos mayores en entornos agudos en Irlanda, que incluyeron el entorno
fisico, la comunicacion, el tiempo, la necesidad de educacion y capacitacion. Por ello los servicios
sanitarios deben trabajar sobre la implementacion de estrategias de liderazgo, reestructuracion
ambiental y social que fomente la inclusién de los adultos mayores y sus cuidadores (Davies et al.,
2019).

Los casos de demencia, en el contexto internacional, aumentaran de un estimado de 57

millones, en 2019, a 153 millones, en 2050, segun el estudio de carga global de enfermedad
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realizada en varios paises. Y tomando a Colombia como referencia, el estudio encontré que hubo
aproximadamente 369.422 casos en 2019, y 1°375.881 casos esperados en 2050; un aumento del
272 %, y mucho mas alto que el aumento global proyectado del 166 % (Nichols et al., 2022).

Por lo anterior, se espera que los hallazgos de esta revision se puedan utilizar para informar
la discusion y el debate adicional sobre la implementacion de la legislacion de toma de decisiones
en pacientes con enfermedades neurodegenerativas en Colombia, como lo es la enfermedad de
Alzheimer, y, en general, propiciar un enfoque integral y multidisciplinario.

En paises latinoamericanos los estudio sobre la toma de decisiones bajo riesgo y
ambigliedad se viene desarrollando en estudios observacionales, pero que ain no alcanzan para
demostrar causalidad en el fenébmeno de interés; se hace necesario el apoyo por parte de politicas
sociales y de salud que favorezcan una valoracion neuropsicolégica mas completa, donde en los
escenarios clinicos se puedan implementar pruebas estandarizadas y validas a los respectivos
contextos. Ademas, se requiere validez ecoldgica de las tareas dedicadas a evaluar la toma de
decisiones en contextos de la vida cotidiana, con la similitud entre un comportamiento observado
en un entorno controlado y el observado en condiciones naturales.

Hay un déficit de la toma de decisiones en las enfermedades neurodegenerativas, que no
solo es evidente en los instrumentos de evaluacion, sino también en el deterioro funcional de
actividades complejas que involucran procesos de toma de decisiones relacionadas con
funcionalidad social, tales como la gestion financiera, la programacion de citas y tomar
tratamientos farmacol6gicos complejos. La revisidn en cuestion proporciond una vision general
de las posibles variables que afectan la toma de decisiones de los adultos mayores; lo anterior,
redundando en la posibilidad de generar nuevas lineas de investigacién con estudios de caracter
empirico y con disefio experimental que favorezcan los procesos de rehabilitacion e impacten en

la calidad de vida de los pacientes.
Conclusion
A partir de los resultados de la revision de la literatura cientifica en las bases de datos

seleccionadas se encontrd que los paises, respecto a la produccion cientifica sobre la toma de

decisiones bajo riesgo y ambigiiedad, fueron Francia, China, Austria y Reino Unido, en
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enfermedades como trastorno neurocognitivo menor, enfermedad de Alzheimer y Huntington,
comparados con individuos sanos. De acuerdo con las investigaciones incluidas en la revision
sistematica, los instrumentos neuropsicoldgicos utilizados para evaluar la toma decisiones bajo
ambigledad es el lowa Gambling Task (IGT) y para las decisiones bajo riesgo es el Game of Dice
Task (GDT). Ademas, los resultados de las investigaciones sugieren que los sujetos con
enfermedades neurodegenerativas tienen un desempeiio significativamente inferior al de los
sujetos sanos, con un mayor porcentaje de respuestas bajo riesgo y ambigiiedad en las pruebas
aplicadas.

Finalmente, el desafio para futuros estudios es determinar la mejor manera de ayudar a los
pacientes y sus familias en el proceso de toma de decisiones. La creciente incapacidad para decidir
por si mismos aumenta el estrés y la carga de los pacientes y cuidadores. Y existe la necesidad de
estudiar mas sistematicamente el proceso de toma de decisiones en relacion con el funcionamiento
cognitivo y los correlatos neurales para poder desarrollar un marco de referencia de la capacidad
de toma de decisiones en las enfermedades neurodegenerativas, lo cual, en Gltima instancia, ayude

a los profesional y cuidadores a comprender y evaluar esas capacidades en los pacientes.
Limitaciones

En la revision sistematica sélo se incluyeron estudios publicados en inglés, dado que las
bases de datos donde se realiz6 la busqueda incluyen investigaciones publicadas en ese idioma. Si
bien en este estudio se evidencia investigaciones con poblaciones europeas y asiaticas, se
recomienda en investigaciones futuras incluir bases de datos con publicaciones en espafiol para

que se pueda incluir poblacion latinoamericana.
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