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Evaluación de Tecnologías Sanitarias: Principales indicaciones
de la rehabilitación neurocognitiva
Cognitive rehabilitation: main indications  

Contexto clínico
Distintas condiciones médicas y trastornos neurológicos se ca-
racterizan por que el paciente alcanza un estado de discapaci-
dad física, social y/o psicológica en forma más o menos persis-
tente en el tiempo, afectando funciones neurológicas cognitivas
no-motoras. 
Actualmente existen diversas técnicas de rehabilitación que
con mayor o menor evidencia se proponen como útiles para
reducir el grado de incapacidad, buscando una mejor calidad
de vida para los pacientes.

La tecnología
Las terapias neurocognitivas tienen como principal objetivo la
rehabilitación específica de funciones cognitivas como lengua-
je, percepción espacial, atención, memoria o praxia. 
Abarcan un gran número de técnicas y herramientas (ej. dis-
positivos electrónicos y/o de video) y durante las sesiones, el
paciente suele desarrollar tareas repetitivas orientadas a la dis-
capacidad que presenta.

Objetivo
Analizar la utilidad de la rehabilitación neurocognitiva en sus
principales indicaciones. 

Método y estrategia de búsqueda
Se consultaron distintas bases de datos electrónicas y bus-
cadores especializados en temas médicos (PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, CENTRAL, HTA database, NHS EED,
DARE, Tripdatabase y HTAi Vortal) priorizándose la inclusión
de revisiones sistemáticas, meta-análisis y guías de práctica
clínica. Adicionalmente, se revisaron políticas de cobertura de
organismos financiadores de salud de otros países, y se reali-
zó una búsqueda de costos locales. 

Resultados principales
Se incluyeron distintos trabajos orientados específicamente a
revisar la utilidad de la rehabilitación neurocognitiva en dife-
rentes indicaciones: 11 revisiones sistemáticas -seis sobre pa-
cientes con accidente cerebro-vascular1,2,3,4,5 (ACV) y el resto en
pacientes con demencia, injuria cerebral traumática6 (ICT) y
esquizofrenia7-; dos guías de práctica clínica (sobre pacientes
con ACV o ICT) y una evaluación de tecnología sanitaria sobre
pacientes con esquizofrenia. La mayoría de los trabajos identi-
ficados por estas revisiones fueron de baja calidad metodológi-
ca y con un inadecuado o insuficiente reporte de las técnicas
utilizadas durante la rehabilitación. En aquellas en las que se
contó con detalles sobre las mismas, éstas resultaron muy di-
símiles como para extraer conclusiones generales. 

Aquellas revisiones que tuvieron criterios de inclusión muy
estrictos desde el punto de vista metodológico -por ejemplo las
que sólo se limitaron a incluir ensayos clínicos controlados-
identificaron pocos estudios que hubieran respondido al objeti-
vo de la investigación, tendiendo a considerar que no existe
evidencia de beneficio con este tipo de terapias. En contraposi-
ción, aquellas revisiones con criterios de inclusión menos
estrictos tendieron a concluir que las mismas muestran algún
resultado beneficioso en pacientes con trastornos cognitivos no
motores.
En general estas revisiones no hicieron referencia a la relevan-
cia clínica del resultado medido ni a la magnitud del efecto
obtenido durante la rehabilitación.

Con respecto a las guías de práctica clínica, ambas fueron
elaboradas por grupos de expertos en rehabilitación. Muchas
de las recomendaciones a favor de la rehabilitación neurocog-
nitiva realizadas por estos grupos se basan en resultados que
surgen como promisorios a partir de unos pocos estudios de
baja calidad metodológica, por lo que su beneficio clínico per-
manece aún incierto en muchos casos.

Implicancias económicas
En Argentina, este tipo de tratamiento se realiza durante una a
tres sesiones semanales, con un precio de aproximado de $50
(u$s16) por sesión, pudiendo durar varias semanas.

Conclusiones
Las revisiones analizadas tienden a mostrar que la rehabi-
litación neurocognitiva no produce resultados clínicamente re-
levantes en personas con esquizofrenia o demencia. 

En pacientes con déficit cognitivo secundario a ACV o ICT la
evidencia disponible es mayor aunque resulta dificultoso
extraer conclusiones ya que proviene de estudios pequeños y
de mala calidad metodológica, con medición de resultados no
comparables, algunos de relevancia clínica dudosa, de dife-
rentes áreas cognitivas estudiadas y con gran variabilidad en
las técnicas de rehabilitación implementadas. 
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