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Introduccién

El sindrome crepuscular es

un término usado para

describir el aumento de
actividad durante el atardecer

en las personas con demencia

(1). No obstante, este
sindrome también es
experimentado por personas
ancianas  con patologias

mentales. De igual modo no se
da en toda la poblacién con
demencia sino en un
porcentaje entre el 10 y el
25% de

aunque la controversia para

los pacientes (2),

establecer una prevalencia se
ve dificultada por las multiples
definiciones y métodos
utilizados. Se define como
periodos de agitacion vy
confusién extremos durante la
Ultima hora de la tarde o las
horas tempranas de la noche
que conducen a irritabilidad. El
paciente experimenta cambios
comportamentales a  nivel

motor tales como arrojar

objetos 0 manosear sus ropas

(3). A nivel expresivo pueden
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RESUMEN exhibir  gritos, discusiones,
Objetivo: comprobar la eficacia de la terapia Snoezelen y

terapias de estimulacion multisensorial aplicadas al tratamiento vociferaciones y quejas. Son
del sindrome crepuscular en personas con demencia.

Material y métodos: llevamos a cabo una busqueda frecuentes las conductas
bibliogréfica en la base de datos Proquest entre el mes de

Noviembre de 2012 y Marzo de 2013 para encontrar articulos de .

texto completo que versaran sobre el objeto de estudio y en la deambulatorias y un aumento
poblacién de personas con demencia. ..

Resultados: identificamos un total de 842 articulos de los cuales de la actividad nocturna, lo
atendiendo a los criterios de seleccion, un total de 38 fueron

preseleccionados. De esos 27 resultaron repetidos y finalmente 11 cual desencadena insomnio
articulos fueron incluidos en esta revision.

Conclusiones: ITa terapia? <_:|e estimulacion muItis_ensoriaI o durante la noche que provoca
Snoezelen, que incluye técnicas como aromaterapia, terapia

luminica, musicoterapia e intervenciones en el entorno, han .
mostrado resultados positivos en el tratamiento del sindrome un estado de somnolencia
crepuscular al reducir los sintomas o trastornos conductuales .

propios del sindrome. diurna. (4)

SUMMARY

Objective: To test the effectiveness of Snoezelen therapy and

multisensory stimulation therapy applied to treatment of Este Sl,nd rome no se presenta
sundowning syndrome in people with dementia.

Material and methods: We conducted a search in the Proquest 7 .

database between the month of November 2012 and March q2013 como un cuadro clinico claro.
in order to capture full-text articles that dealt with the subject of

study and the population of people with dementia. Los sintomas asociados son el
Results: a total of 842 articles were identified, which fulfilled the
basis of the selection criteria, a total of 38 were shortlisted. Of incremento de la
these 27 were repeated and finally 11 items were included in this
review. desorientacion, confusidn,

Conclusions: Therapy or Snoezelen multisensory stimulation,
which includes techniques such as aromatherapy, light therapy,
music therapy and interventions in the environment, have shown

positive results in treating sundowning syndrome to reduce . .
symptoms or behavioral disorders of the syndrome. comportamiento agresivo y

hiperactividad,

ansiedad. La etiologia de este sindrome puede ser una ruptura de los ritmos
circadianos del suefio provocadas en la enfermedad de Alzheimer, o una
alteracién en la percepcion de la luz asociada a la vejez. La enfermedad de
Alzheimer dafa el nlcleo supraquiasmatico, el principal marcapasos circadiano
del cuerpo lo cual altera la temperatura corporal, el ritmo cardiaco y la
secrecciéon hormonal (2). Rindlisbacher y hopkins plantean también otras
posibles etiologias apnea del sueno, alucinaciones durante el suefio, fatiga.
delirium, falta de estimulacion, aislamiento sensorial. Afladen ademas que hay
ciertos farmacos que pueden incrementar las situaciones de confusion vy

agitacion que este sindrome produce (3).

El aislamiento social y la oscuridad del atardecer pueden precipitar la aparicion
del sindrome (2). La polifarmacia y estados médicos desfavorables pueden ser
asociados al sindrome. En la tabla 1 aparecen los principales determinantes del

fendmeno. (tabla 1)
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* FACTORES AMBIENTALES:

o  Oscuridad del ocaso
o  Cambios en el medio
o  Aislamiento social

s FACTORES MEDICOS:

Enfermedad de Alzheimer u otras demencias.
Polifarmacia.

Confusion

Agotamiento fisico y mental

Alteraciones del suefio

Incontinencia urinaria

Déficit vitaminico B-12

Desnutricion

® O OO O O OO0

Tabla 1. Principales determinantes sindrome crepuscular Fuente: Elaboracion propia. 2013.

El sindrome crepuscular constituye uno de los fendmenos mas comunes de la

medicina geriatrica.

La Estimulacion Multisensorial o Snoezelen es un método que estimula de
forma activa los sentidos del oido, tacto, vista, gusto y olfato en un entorno
agradable y orientado a la persona (5). Estd pensado para proporcionar
estimulacién sensorial individualizada y agradable sin necesidad de recurrir a
mayores procesos cognitivos, como la memoria o el aprendizaje, para lograr o
mantener un estado de bienestar. La estimulacion multisensorial puede
realizarse en una sala especial con una serie de equipos que ofrezca diferentes
estimulaciones para todos los canales sensoriales con el objetivo de estimular y
relajar (6). El término Snoezelen surge a partir de la contraccion de dos
palabras holandesas “snuffelen” y “doezele" oler y dormitar o relajarse. El
concepto fue creado por Ad Verheul y JanHulsegge, en Holanda en el afio 1987
pretendiendo ofrecer sensaciones de bienestar a las personas con graves
afectaciones, donde de una forma activa o pasiva pudiesen interaccionar con el
otro (7).La estimulacién multisensorial pretende reducir las conductas
inadaptadas, incrementar las conductas positivas y mejorar el humor de las

personas mediante la experiencias sensoriales. Algunos investigadores
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describen los beneficios terapéuticos de la estimulacion multisensorial en
términos de relajacion, cambio de conducta o mejora de la calidad de vida (8) y
otros sefalan que los sentimientos de ansiedad y de tension se pueden reducir

tras la intervencién en un espacio Snoezelen (9).

Los trastornos conductuales y psicoldgicos asociados a la demencia, que
pueden aparecer en el sindrome crepuscular, agravan los déficits cognitivos, la
sobrecarga del cuidador, los costos asociados al cuidado, las comorbilidades y
aceleran la institucionalizacion de la persona(10). El 70% al 90% de los
pacientes con demencia institucionalizados padecen agitaciones llegando la
mitad de ellos a ser altamente agresivos (11). Los sintomas psicoldgicos y
conductuales en una persona con demencia son una fuente de estrés, tanto
para el enfermo como para el cuidador (12), afectan negativamente a la calidad
de vida de ambos (13) y son uno de los factores relacionados directamente con
un mayor coste econdmico (14).La estimulacién multisensorial mejora el
comportamiento, la sociabilidad, el afecto, las conductas verbales en personas
mayores con demencia (15). Ademas incrementa el nivel de felicidad, interés y
calma, reduce la tristeza y el miedo, y se ha demostrado la mejora de la
expresion verbal (16). Las intervenciones dirigidas a estimular los diferentes
canales sensoriales reducen los comportamientos agitados e inapropiados de
las personas mayores con demencia que pueden llegar a provocar sentimientos
de miedo e inseguridad, aumentar las caidas y provocar un perjuicio para la
salud (17). El uso de Snoezelen puede ser una alternativa al tratamiento
farmacoldgico de pacientes con demencia (18). La demencia es la enfermedad
crénica que mayor dependencia provoca, y conlleva un alto riesgo de
institucionalizacion con la correspondiente carga econdmica que esto implica
(19).Una revision de estudios realizados en diferentes paises europeos
concluyen que el coste econdmico de atencién a personas con demencia es
elevado, con una media de 28 000 euros por paciente en Europa, aunque con
diferencias entre paises (20). La terapia de estimulacion multisensorial o
Snoezelen, puede ser una terapia complementaria que disminuya el gasto

economico en el tratamiento de los pacientes con demencia. Se calcula que en
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Espaia en el afio 2050 , 1 de cada 3 espanoles tendra mas de 65 afios y habra
cerca de 1 millén de personas afectadas por demencia, aunque estas cifras
podrian ser mayores debido a los casos que quedan sin diagnosticar o no

figuran en las estadisticas oficiales (21).

Objetivo
Esta revision bibliografica tiene como objetivo comprobar la eficacia de la
terapia Snoezelen y terapias de estimulacion multisensorial aplicadas al

tratamiento del sindrome crepuscular.

Material y Método

Realizamos una revisién bibliografica sobre el objeto de estudio. Para ello,
llevamos a cabo una blsqueda entre el mes de Noviembre de 2012 y Marzo de
2013.Para la busqueda bibliografica empleamos una plataforma de buisqueda
llamada Proquest, que incluye varias bases de datos, entre ellas Medline y
Hospital collection. Esta plataforma de busqueda es de acceso restringido y
accedimos a ella a través de la plataforma virtual de la Univiersidad Catdlica de
San Antonio, Murcia. Utilizamos como descriptores de busqueda dementia,
alzheimer’sdisease, sundowningsyndrome, sundown syndrome, Snoezelen,
multisensory stimulation, occupational therapy, y el operador ldgico AND, de

forma que utilizamos las siguientes estrategias de busqueda (tabla 2):

Los criterios de inclusién empleados fueron los siguientes:

* Respecto al objeto de estudio: se aceptaron aquellas
publicaciones que trataban sobre el sindrome crepuscular,
estimulacién multisensoral o Snoezelen y los efectos de dicha
terapia en los trastornos conductuales de las personas con

demencia.
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* Respecto al tipo de estudio se aceptaron articulos cientificos,
estudios de casos, resefas y revisiones literarias.

* Respecto a la poblacién: sujetos diagnosticados de algun tipo de
demencia.

* El texto de los articulos debia de estar disponible a texto

completo.
A su vez, los criterios de exclusién empleados fueron:

e Excluimos articulos estudios y /o publicaciones que no tratasen
sobre la tematica objeto de la revision.

e Excluimos aquellos articulos, estudios y /o publicaciones que
tratasen sobre otro tipo de terapia como la farmacoldgica.

* Excluimos articulos, estudios y /o publicaciones que tratasen sobre
otros trastornos no propios del sindrome crepuscular como los
trastornos del suefio o de la deambulacién.

La figura 1 muestra el proceso de seleccion segun los criterios de inclusién y
exclusion establecidos.

842

Referencias totales en Proquest

804
Referencias excluidas por no cumplir los criterios de seleccién:
- No relacionados con el objeto de estudio.
- Estudios relacionados con otras patologias.

v

- Estudios relacionados con una terapia distinta al objeto de estudio.

- No relacionados con los trastornos propios del sindrome crepuscular.

27
Repetidos

11

Publicaciones cumplen criterio de
seleccion e incluidas en la revision

A

Realizamos una preseleccion de las publicaciones atendiendo si se adecuaban a
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la tematica de estudio. Para la seleccidon de articulos elegimos aquellos de texto
completo. Seguidamente realizamos una lectura del abstract o resumen, y
excluimos los articulos que no cumplian los criterios de seleccidon anteriormente
citados y los que no eran accesibles. Incluimos en esta revision las

publicaciones que superaron todos los criterios.

Tabla 2 Estrategias de busqueda Fuente: Elaboracion propia. 2013.

Términos de blusqueda Referencias
Alzheimer’s disease AND sundowning 97
Sundowning syndrome AND dementia 117
Sundowning syndrome 131
Sundown syndrome 90
Snoezelen AND dementia 86
Multisensory stimulation AND dementia 159
Sundowning syndrome AND occupational therapy 21
Occupational therapy AND Snoezelen 44
Occupational therapy AND Multisensory stimulation and dementia 48
Occupational therapy AND Snoezelen AND dementia 35

sundown syndrome AND Snoezelen

2
Sundowning syndrome AND Snoezelen 6
Sundowning syndrome AND Multisensory stimulation 4

1

Sundown syndrome AND Multisensory stimulation

Resultados

Como resultado de la busqueda en la base de datos Proguest se identificaron
un total de 842 articulos de los cuales atendiendo a los criterios de seleccién,
un total de 38 fueron preseleccionados. De esos 27 resultaron repetidos y

finalmente 11 articulos fueron incluidos en esta revision.

La tabla 3 muestra los hallazgos mas relevantes de las publicaciones incluidas
en la presente revision.

Ademas de los hallazgos presentes en la tabla 3, otros estudios demostraron la
efectividad de tratamientos de Estimulacion Sensorial en personas con

demencia. Los estudios de Holt et al. de 2003, Kong et al. de 2009, Kverno et
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al. de 2009, Nguyen y Paton de 2008, Opie et al. de 1999, Robison et al. de
2007 y Thorgrmsen et al. de 2003, demuestran que la Aromaterapia en
personas con demencia induce a la relajacion y reduce la agitacion y otros

trastornos conductuales (22).

El estudio de Janine Sharer de 2008 ofrece recomendaciones para prevenir la
aparicion del sindrome crepuscular en personas con demencia y técnicas para

su manejo (23).

También ChristineR. Kovach planted un modelo que pretende explicar las
necesidades de Estimulacidn sensorial y actividades de relajacion sensoriales en
personas con demencia. (24) Este modelo defiende que por las limitaciones
neuropsicoldgicas, la alteracion de los ritmos circadianos los factores
ambientales y la intervencibn humana, se provoca en la persona un
desequilibrio sensorial, por exceso o deprivacion de estimulos sensoriales, que
provoca un malestar intrapsiquico en la persona que conlleva a agitacion y
disminucion episddica o prematura de funciones sociales o instrumentales.
Propone plantear a la persona con demencia actividades sensoriales
individualizadas, con significado para la persona ya que una actividad sensorial
que exceda el nivel de la persona puede provocar comportamientos negativos y
una discapacidad adaptativa y una baja estimulacion sensorial puede dar lugar

a desorientacion, alteraciones motoras, afectivas, sociales y funcionales
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Tabla 3. Hallazgos de las publicaciones incluidas en la revision. Fuente: Elaboracion propia. 2013

Autor Aio :s:ﬁf]ti;a/ Tratamiento Resultados
Jason A.
Staal et 2007 24 pacientes con Todos: tratamiento Grupo Ensayo tratado con Snoezelen:
al(22) demencia moderada  farmacoldgico y Mayor independencia en ABVD 'S
a severa en un Terapia Ocupacional medido con indice de Katz.
psicogeriatrico en entorno Reduce agitacion y apatia medido con
estructurado. Pittsburg Agitation Scale for Assesment
Ensayo controlado of negative Symptoms in Alzheimer s
aleatorizado simple Ensayo: Snoezelen disease
ciego.
Control: sesiones
actividades
estructuradas
Baillon et
al.(25) 2004 20 pacientes con Snoezelen vs Ambos tratamientos mejoran humor y
demencia y Reminiscencia comportamientos agitados.
comportamiento
agitado.
Ensayo controlado
aleatorizado
cruzado.
Laiconi,
Cuvoy 2002 21 estudios Snoezelen 14 estudiosefectos positivos terapia
O Relly
(26) Snoezelen en durante sesiones.
Revision 4 efectos positivos post-sesion
bibliografica 2efectos positivos a largo plazo
Verkaik,
Van 2005 13 estudios de Métodos psicosociales  Snoezelen mas evidencia en
Weert y
Francke personas con entre los que se efectividad con depresidn, apatia y
(27) demencia y encuentra agresividad que los demas métodos.
comportamientos Estimulacion
apaticos, agresivosy ~ Sensorial.
depresivos
Revisidn sistematica
Robinson et 2007 11 estudios Snoezelen Mejora el vagabundeo en personas con
al.(28) demencia
Revisidn sistematica
Rochelle A 2011 15 Participantes Snoezelen Disminucion agitacion, depresion y
.Robbins y
Elsie S. mejora comportamientos adaptativos
Norton (29) Ensayo clinico no
aleatorizado
Gill
Livingston
et 2005 162 estudios Snoezelen Mejora los comportamientos
al. (30) desadaptativo mientras dura el
Revisidn sistematica tratamiento.
Roger Baker
et al. 2001 50 participantes con Efectos inmediatos intervencion:
(31) demencia tipo
Alzheimer. . Habla mas espontanea
* Mejor trato hacia personas
Ensayo controlado . Mayor atencion entorno
aleatorizado . Mayor iniciativa realizar
Snoezelen actividades

* Mas activos y alerta
Efectos evaluacion tardia:
. Habla mas esponténea
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¢ Habla con frases normales

. Mayor capacidad de
reminiscencia

* Disminucion de la confusion

Discusion

Los articulos revisados versan sobre los problemas conductuales que aparecen
en el sindrome crepuscular y su tratamiento desde Estimulacién Multisensorial,
pero no hay bibliografia que relacione directamente el sindrome crepuscular con

la estimulacion multisensorial.

Los diversos estudios muestran las alteraciones conductuales que pueden
aparecer en el sindrome crepuscular en personas con demencia y el efecto de
la estimulacidn multisensorial en dichas alteraciones, aunque en algunos de
ellos se hallaron limitaciones. Por ejemplo el estudio Baildn y colaboradores,
mostrd que las terapias Snoezelen en personas con demencia mejora el humor
y el comportamiento de agitacion pero no demuestra que la terapia Snoezelen
tenga mayor efectividad que las intervenciones de reminiscencia (23). Robinson
y colaboradores demostraron que no habia efectos a largo plazo sobre los
comportamientos de vagabundeo (26). El estudio de Laiconi y O'Reilly mostraba
gu que los efectos a largo plazo no podian medirse directamente (24). Por
otrolado, hay varios estudios que muestran efectos positivos de la aromaterapia
(usando aroma de lavanda o limon), para inducir relajacion y disminuir la
agitacion, mientras otros defienden que estas intervenciones pueden tener

efectos negativos como alteraciones en la piel y ansiedad (32).

Una mayor comprensidon de los factores que conducen al comportamiento
alterado en el sindrome crepuscular puede llevar a terapias mas eficaces, a
disminuir la incidencia, la carga del cuidador y a evitar la institucionalizacion.
Los comportamientos inadaptados suelen ser una importante fuente de
investigacion clinica y los factores subyacentes requieren diversas técnicas para
su evaluacion y tratamiento. Encontrar una causa etioldgica que relaciones los

factores que provocan y la variedad de manifestaciones de Sindrome
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crepuscular puede conducir a la direccién eficaz del manejo de este fendmeno
clinico.

La falta de un perfil profesional definido que lleve a cabo las intervenciones de
Snoezelen, contribuye a una carencia metodoldogica en las sesiones de
estimulacién multisensorial y dificulta la investigacion. No se han hallado
referencias sobre la implicacion del terapeuta ocupacional en la actuacion sobre
el sindrome crepuscular en la demencia. Desde la terapia ocupacional se
reconoce desde hace tiempo la importancia del entorno en el comportamiento
de las personas, y por tanto el uso de estrategias ambientales debe de ir
dirigido a apoyar la participacidon en la ocupacién mejorando la calidad de vida
de las personas con demencia (33). La intervencion de la terapia ocupacional
debe combinar estrategias sensoriales, modificaciones ambientales, técnicas de
cuidado personal e intervencion en la comunidad con el objetivo de mejorar los
sintomas conductuales que aparecen en el sindrome crepuscular en personas
con demencia y asi favorecer la calidad de vida de estas personas. Los
terapeutas ocupacionales poseen un conjunto de habilidades para aplicar
técnicas sensoriales que incluyen conocimientos sobre teorias de integracion
sensorial, habilidades de modificacién del entorno y/o las demandas de la tarea

para adaptarlo a las capacidades del paciente. (32)

Se plantea la terapia Snoezelen como una alternativa al tratamiento
farmacoldgico, dado que mejora los comportamientos desadaptativos de las
personas con demencia que son tratados medicamente con el gasto econdmico
que supone. Aunque el costo de los materiales de una sala Snoezelen es
elevado, nunca sera superior a los 28 000 € de media gasto econdmico medio a
un paciente con demencia en Europa (20). Dado que los trastornos
comportamentales que aparecen en el sindrome crepuscular es una de las
principales causas que aceleran la institucionalizacion de la persona (10) y gran
parte de los pacientes con demencia institucionalizados padecen agitaciones

conductuales (11) seria muy recomendable la instalacion de una sala Snoezelen
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en todas las instituciones para usuarios geriatricos con el fin de mejorar la

calidad de vida y asistencial de las personas afectadas.

La diferencia de significados del concepto Snoezelen o Estimulacion
multisensorial y las técnicas que incluye dificulta la comparacion de

investigaciones.

Las futuras investigaciones deben medir de una manera organizada y
estructurada los trastornos del comportamiento en las horas en las que aparece
el sindrome crepuscular, es decir, medir dichos trastornos en las horas de la
puesta de Sol con registros que deberian ser objetivos usando siempre una
evaluacion estandarizada concreta para el sindrome crepuscular, no existente
en la actualidad. Ademas, la intervencion de estimulacién multisensorial debiera
realizarse siempre de la misma manera con un patron definido y por un

profesional adecuado.

Conclusion

La terapia de estimulacién sensorial o Snoezelen, que incluye técnicas como
aromaterapia, terapia luminica, musicoterapia e intervenciones en el entorno,
han mostrado resultados positivos en el tratamiento del sindrome crepuscular al
reducir los sintomas o trastornos conductuales tales como:

Agitacién

Apatia

Depresion

Agresividad

Vagabundeo

confusién
Dichas técnicas también han mostrado efectividad sobre otros problemas
relacionados con la demencia y el sindrome como:

Dependencia en actividades de la vida diaria
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Perturbacion de la comunicacion

Trastornos del humor

Alteraciones reminiscencia
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