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Resumen

En este articulo nos centramos en ko
evaoluacion neuropsicologica, como
fase previa ol desarrollo de un plan de
rehabilifacion newopsicoldgica, de ahi
su importancia. En este contexfo nos
cenframaos en el procese que se sigue
en su desarrollo, abordamos algunaos
de los instrumentos adecuados v los
&mbitos gque esta exploracién debe
abarcar. Finalmente, comentamos al-
gunas de las variables que deben con-
siderase en el desarolio de toda eva-
luacién neuropsicoldgica.
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Abstract

In this paper we center in the neu-
ropsychology assessment, as previous
phase fo the development of a plan of
neuropsychology rehabititation, by for
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his reason, for their importance. In this
context we cenfer in the process that is
confinued in their development, we ap-
proach some of the appropriate instru-
menfs and the environments that this
exploration should develop. Finally, we
comment some of the variables that
should considers in the development of
all neuropsychology assessment.

Key words

Neurcpsychology assessment, batteries -
of assessment neuropsychology, exe-
cutive function and lateralidad.

Proceso

El proceso de evaluacion engloba la ex-
ploracion, el diagndstico v el plan de
accidén ferapéutica (Manga y Ramos,
2001}, permitiendo disefiar un perfil de
capacidades preservadas y afectadas.
este periil eslablecerd la linea base que
nos ayudard a comparar la evolucién y
éxito de nuestro de infervencién. La eva-
luacidon neuropsicoldgica, es por tanto,
un importante elemento en el proceso
no sélo de diagnéstico, sino en el pro-
ceso de tratamiento (Mauri, Pascual, Te-
jero, Ifiguez, Escalza y Morales, 2001)
proporcionando datos para predecir y
determinar los resultados después de
unda lesion cerebral (Lynch, 1990).
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Para Tirapu, Martinez, Casi, Albéniz y Mu-
Aoz (1999) en el proceso de evaluacion
deben considerase una serie de os-
peclos, los cuales tendrén una gran re-
levancic en el proceso de rehabilitacion:

El emplec de méiodos de evaluaciony
observacion cudlitativos y cuantitativos.

la necesidad de recabar informacion
de personas significativas para el po-
ciente en aras a obtener informacién re-
levante sobre su hisforia personal, curso
del problema, pationes de conducta.

La observaciéon del paciente en otros
atmbientes donde las demandas del en-
torno sean diferentes y exijan procesos
mentales flexibles y dinGmicos.

La utilizacién de un conjunto o baterias
de tests que hayan demostrado su sen-
sibllidad para discriminar enfre grupos
de individuos con dano cerebral y gru-
pos normdles.

El estudio de las pautas de ejecucion
durante la realizacién de las pruebas
neuropsicologicas (los fests elicitan con-
ductas). :

Los resultados en las diferentes pruebas
han de integrase en un modelo com-
prensivo que pueda explicar satisfac-
toricmente 1os datos obtenidos

Y, el estudlio de los sinfomas en el espa-
cio y en el tiempo. En palabras de fos
mismos autores, los ingredientes esen-
ciales de la exploracién neuropsicold-
gica son: La historia clinica o anamne-
sis, la observacidn y la aplicacion de
pruebas.

La evaluacion neuropsicoldgica exige un
estudio interdisciplinario, no se puede re-
ducir exclusivamente a la aplicacion de
pruebas formales, ni a la cualiicacion de
los sintomas sin seguir un estudio siste-

méitico. Lo flexibilidad, creatividad y la ex-
periencia del examinador son caracte-
risticas importantes para logar una eva-
luacién neuropsicoldgica adecuada
(Pefia, Hemdndez y Jarne, 1997).

Seguidamente describimos este proce-
so siguiendo las orientaciones de Mu-
fioz y Tirapau (2001), de los profesores
Manga y Ramos (2001) y las indicacio-
nes de Pefia, Hemdndez y Jarne (1997).

Instrumerntos

La evaluacidn neuropsicoldgica No es
ung mera aplicacion de tesis sino gue
se trata de un proceso donde e aphi-
cacion de las pruebas fan solo es un
paso. Los principales pasos gue deben
seguirse son:

- El proceso comienza con la obser-
vagion y recogida de datos: [a con-
ducta del paciente levania la sos-
pecha de la existencia de déficit
cognifivo.

-— Esa sospecha nos llevard a la formu-
lacién de una hipdtesis.

— Sobre la base de esta hipdtesis se ele-
girdn las t&cnicas y pruebas de eva-
luacién gue pueden comprobarla.

— Correccién y valoracion de las prue-
bas.

—- Con esta valoracion se procederd o
integrar ios datos para darles unct in-
ferprefacion global

— El resultodo de la valoracion final-
mente se contrasta con la hipdtesis
previomente establecida.

— Descripcion, prediccion y foma de
decisiones.

Las hipdtesis que se haya planfeado con-
ducirdn a la necesidad de una valora-
cién neuropsicoldgica global, ufilizando
para ello unda serie de instrumentos y una
valoracion de funciones especiiicas, re-
cumiendo a una setie de instrumentos.
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Habitualmenite el proceso de evaluacion
comienza con la revisién de los informes
previos, cuya informacion sirve de base
para determinar la gravedad y naiurdle-
za de la disfuncidn, los resulfados de las
técnicas de neurcimagen, Ia presencia
de complicacionas asociadas, la evolu-
cion de la sinfomatclogia y el nivel de de-
pendencia o recuperacién alcanzado
hasta el momento. Es imporfante contar
con los resultadoes de la exploraciéon neu-
rologica del paciente, es decir, saber si
Ppresenta defectos motores, sensoriales,
alleraciones de pares craneales, efc. Es
imposible conocer las funciones menta-
les superiores sin saber si hay alteracio-
nes a niveles funcionales mds bdsicos.

La entrevista con el paciente es la si-
guiente tarea o realizar, en ella se ob-
fienen informacién en primer lugar so-
bre la historia del pacienie y sobre
variables mediadoras tales como el
edad, ol nivel del funcionamiento pre-
mdrbido, el grado de escolaridad v si-
tuacién laboral alcanzado... La historia
clinica es un requisito imprescindible
para poder interpretar en ese marco
contextual los datos obfenidos me-
diante la observaciéon y ko aplicacion
de pruebas. Ademds, la entrevista per-
mite conocer la descripcion que hace
el paciente de la situacidn actual, los
problemas especificos y 1 imporiancic
gue concede a los mismos, asi como el
giado de autoconciencia de las limifa-
cionas existentes. Asimismo, se debe ob-
fener informacidn sobie los pairones de
conducta y personalidad previa para
conocer el nivel de ajuste previoy / o
descartar la existencia de problemas
de inadaptacion social que puedan
contribuir a explicar los problemas emo-
ciondles actuales. Puede ser conve-
niente entrevistar de forma indepen-
diente al paciente y a los familiares.

La observacion puede aporiar muchos
datos sobre un conjunto de comporta-

mientos Utiles para el diagndstico. Por
observacion directa el profesional de fa
neuropsicologia clinica abtiene infor-
macién valiosa a o large de toda ta ex-
ploracion sobre la apariencia, colabo-
racion e inferaccion del paciente con
sus familiares y con &l propioc examing-
dor. Una cuidadosa observacién ayu-
da a diferenciar entre trastornos orga-
nicos y/o psiquidtricos, asi como al
diagnastico de cierfos sindromes neu-
roconductuales, como un estado con-
fusional agudo, un sindiome de Balint
o un sindrome frontal. La observacion
del estilo de respuesta, su actitud ante
la evaluacidn, el grado de conciencia
sobre su estado actual y las razones gue
motivaron el excamen son aspecios que
fambién se han de considerar (Orsini,
Van Gorp y Boone, 1988).

El estudio del sistema nerviose central
y de los procesos cognitivos se acom-
pafia de un conjunto de fécnicas de
exploracion complementaria: andilisis
de pardmetios neurogquiMicos, registros
electrofisioldgicos (EEG, potencialas evo-
cadlos) y técnicas de neuroimagen.

Junqué y Barroso (1994} exponen los
métodos y técnicas cominments usa-
dos por la neuropsicologia para reali-
zar sus invesiigaciones, los cuales en
ocasiones son utilizados con un fin dicg-
néstico. Diferenciando tres métodos: &l
mélodo lesional, comentado en el mar-
co tedrico, el método instrumental y los
métodos funcionales. El método instru-
mental utiliza técnicas v procedimien-
fos aue le permiten el control de vario-
bles que afectan indirectaomente al
funcionamiento cerebral. Son propids
de esla metodologia las fécnicas de di-
viston sensorial y las 1&cnicas de infer-
terencia. Los métodos que registron 10s
cambios de la actividad cerebral (elec-
tfromagnética o metabdlica) produci-
dos por la manipulacion de variables
conductuales se denominan corrienie-
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mente métodos funcionales. Las téchi-
cas utiizadas por estos métodos pue-
den ser, por la naturaleza de registro que
realizan, de tipo electromagnético,
como la Electroencefalografia (EEG) v la
Magnetoencefalografia (MEG), y de me-
fabélico, como ta Tomografia por Emi-
sibn de Positrones (TEP), la Tomografic
Computarizada por Emisidén de Folones
Simples (SPECT) y la Resonancia Mag-
nética Funcional (RMF). Las técnicas
méis modernas son clasificadas por Mu-
foz y Tircgou (2001) en dos grandes gru-
pos, en funcién del tipo de informacion
gue ofrecen:

— Estudio de la anatomia y estructura
cerebral (Neuroimagen Estructurcil):
TAV (Tomografia Axial Computariza-
da) y RMN (Resonancia Magnética
Nuclear).

—Y, esfudio de lafisiclogia y funcién ce-
rebral (Neuroimagen Funcional):
SPECT (Tomografia por Emision de Fo-
t6n Unico), PET (Tomografia por Emi-
sién de Positrones), RMNF (Resonan-
cia Magnética Nuclear Funclonal) v
Magneioencefalografia.

Las técnicas de neurcimagen estructu-
ral son de gran utilidad para la detec-
cién y localizacion de la lesién (por
ejemplo, tumores cerebrales), al mismo
tiempo que promocionan una linea
base gque permilte comparar y contro-
lar diferentes frastornas patoldgicos agu-
dos y subagudos.

A la luz de todos estos instrumentos v
habilidades necesarias que deben ser
desplegadas en una evaluacién neu-
ropsicolégica, coincidimos con Kol y
Whishaw (1986) quienes consideran
gue una valoracidn neuropsicologico
es complicada y requiere una aprendi-
zqje extenso para evalucr apropiada-
mente los resultados, la experiencia en
interpretar fest de personadlidad o de in-
feligencia no constituye una base sufi-

ciente para iniciar la valoracidén neu-
ropsicologica.

La evaluacion neuropsicologica puede
hacerse a través de una serie de bafe-
rias de pruekbas comunes, siempre y
cuando el profesional evaluador sepa
inferpretar los déficit del paciente a tra-
vés de una lectura sustentada en un
adecudado conocimiento de las fun-
ciones cerebrales supericres y de las
manifestaciones que producen sus al-
feraciones. Es este conocimiento, el que,
permitird, segin Castafio (2003), dise-
far estrategias racionales ferapéuticas
vy con una base cientffica.

Mufioz y Tirdpaou (2001) agrupan los ins-
frumentos a aplicar en tres grandes gru-
pos:

— Escalas breves o pruebaos de rastreo
cognitivo.

— Baterias neuropsicolégicas genera-
les.

— Y, fest especificos.

Muchos neuropsictlogos encuentran
en la inferpretacion cudlitativa de los re-
sultados de un fest vy el andlisis de los
errores una inferesante informacion cli-
nica (Kaplan, 1988). Para detfectar las
alleraciones que se observan en el in-
telecto dinGmico descrito por Luria
(1973) es hecesaric hacer un defallo-
do andlisis de los errores que cometen
los sujetos cuando fienen gue resolver
un problema. Estos errores se caracteri-
zain por;

— Alferaciones de la copacidad selec-
fiva,

— Alferaciones en el mantenimiento de
actividades.

— Déficit en la capacidad para formar
asociaciones, formar conceptos y cla-
sificar. :

—Y, fallos en la resolucidon de proble-
mas.
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Estas caracteristica se resumen en las

propics palabras de Luria (1973) cuan-
do esciibe sobre las consecuencias del

intelecto din@mico sobre la conducta,

westas personas no analizan las condi-
ciones del problema, ni se percatan de
las condiciones importantes del mismo:
incluso sillegan a elle, las conexiones no
controlan el curso subsiguiente de las
operaciones infelectuales. El sisterma de
operacionas que normalmente conduce
a la solucidn de un problema se desin-
tegra vy es reemplazado por una serie de
conexiones fragmentarias sin una es-
tructura jerGirquica claramente definicla...
vl ausencia de un plan para resclver un
problema, la omision de | fase de in-
vesligacidn previa y la sustitucidon de ver-
daderas operaciones intelectuales por
actos impulsivos y fragmentarios son sig-
nos tipicos de esle lipo de dlleraciones»,

Ambitos

De forma general, en la valoracion de
las personas con una disfuncion cog-
nitival incluiremos, el estudio del: rendi-
miento infelectual general, la atencidn,
la velocidad de procesamiento de lain-
formacidn, la capacidad de aprendi-
zaje y memorig, las habilidades per-
ceptivas y motoras, el lenguaje y la
comunicacion, el razonamiento, la ca-
pacidad de solucidn de problemas y
oftras funciones asociadas o los [Bbulos
fronfales. Siendo sin lugar a duda las
mds relevantes los siguientes dmbitos:

-Los déficits atencionales son muy fre-
cuentes en las personas con dofo ce-
rebral. Pueden afectar o la atencidn sos-
tenida, pero especialmente a la
concentracién, velocidad de procesa-
rmiento y flexibilidad atencional.

-Las dificultades para el aprendizaje v
o mmemoria aparecen entre s secue-
las residuates mdas impoitantes de los

T.C.E. Los programas de rehabilitacion y
readaptacion estén basados —en Glfi-
ma instancia— en la capacidad de los
participantes para adguirir nuevas ha-
bilidades y destrezas.

-Las funciones ejecutivas comprenden
las capacidades mentales necesarias
para formular metas, planificar el modo
de lograrlas y llevar adelante el plan de
manera eficaz (Lezak, 1982). Las perso-
nas afectadas por un fraumalismo cra-
neal con pafologia frontal fienen una
reducida habilidad para planificar las
actividades que han de realizar, pre-
sentan dificultades para llevar a cabo
secuencias complejas de conducta de
maodo ordenadoe, exhiben un menor au-
tocontrol y autorregulacion en la eje-
cucidn de las tareas y presentan ung
menor capacidad para adoptar una
actitud abstracta, que dificuita que sean
capaces de valorar el punio de visia de
otros interlocutores, disminuyéndose la
capacidad de generalizacién de los
aprendizajes a situaciones diferentes.

-Las alteraciones motivacionales, emo-
cionales y conductuales son el resulta-
do tanto de kas modlificaciones en el as-
tado bioldgico del arganismo, como
consecuencia del proceso de adapta-
cidn psicosocial a una nueva situacidn,
Es frecuente que en estos pacientes se
manifiesten sinforas comeo: apatia, in-
froversion e indiferencia hacia los de-
mds y el entorno y, por otfro lado, la au-
sencia de respelo hacia las normas
sociales y la aparicidn de conductas
inapropiadas, exhibicionisias, elc,

Variables

En la exploracion neuropsicologica es
necesario fener un conocimiento ge-
neral de los factores que condicionan o
influyen en la evaluacion de las funcio-
nes menifales superiores que permiien
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delimitar, comprender, interpretar y con-
trolar mejor los hallazgos exploratorios
(Pefia, Hernandez y Jarne, 1997),

Algunos autores (Benedet, 1986) consi-
deran una serie de variables gue es pre-
ciso controlar cuidadosamente en toda
investigacion neuropsicoldgica:

— Edad: Es bien sabido que las conse-
cuencias de una lesidn cerebral so-
bre la concducta pueden ser muy di-
ferentes segiin la edad del sujeto al
contraer la lesidn, y segidn su edad
actual. Ast, sabemos gue los nifios mdés
paquenos fienen mayores posibilida-
des de suplir funciones por plastici-
dad neuronal gue los nifes mds ma-
yores. Esto es particularmente cierto
para el lenguaie vy los procesos sen-
soriales elementales (Herndndez, Mu-
las y Mattos, 2004). Por otro lade, estd
claro gue las medalidades de proce-
samiento de la informacién cambian
con la edad en un mismo individuo.

— Nivel educativo: Teniendo en cuenta
que el fipo de habilidades que eva-
luomos en neuropsicologia suslen as-
far muy influenciadas por el nivel edu-
cativo de los sujelos, no podriamos
comparar los resulfados de grupos
no homogeneizados en este factor,

— El género: Aunque no sabe bien
como influye esta variable, es con-
veniente controlarla porque podria
muy bien distorsionar los resultados.

— El nivel socioecondmico: Estd nti-
mamente ligado, por lo general ol ni-
vel educativo; pero sobre todo esta

Direccién de contacto
Esperanza Bausela Herreras
Universidad de Ledn
Facullad de Educacion

variable incluye a otia, el nivel ocu-
pacional, cuya influencia en los ni-
veles de deterioro y/o recuperacion
es bien conocida.

Matarazzo (1976) considera que demos-
frable la influencia de una serie de vor-
ricibles.sobre la magnitud y el tipo de efec-
tos que sebre el comportamiento resulfan
de la lesidon cerebral:

— Lateralidad de la lesidon (hemisferio
derecho o izquierdo).

— Localizacién regional ¢ lugair de la
lesion dentro del hemisferio,

- Agente causal que origina la lesién.

— Edad del paciente al producirse la
lesion,

— Intervalo de tiempo entre ta lesion y ef
fest.

— Condicion del paciente (drogas d las
gue puede ser adicto), en &l mo-
menfo del examen, a parte de la le-
sidn cerebral.

— Laterdlidad motdrica y hemisferid do-
minante.

— Condicién premérbida del paciente,

— Y, naturalmente gravedad y extension
de la lesién.

Pefia (1987}, por su parte, agrupa las

variables que influyen en la evaluacion
neurcpsicoldgica en: Caracteristicas del
paciente (edad, sexo, dominancia mao-

nual, escolaridad v nivel socioculturadl,

lengua materna, persenalidad y bio-
grafia y ofras condiciones especiates)

y caracterfsticas de la lesion (locatiza-
ciéh, famafio y etiologia).
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