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INTRODUCCION

La Neuropsicologia constituye hoy dia una importante herramienta diagndstica, el
método clinico de diagndstico psicoldgico en que se basa permite una evaluacion
rapida, eficaz y econdmica del funcionamiento cognitivo en pacientes portadores
de multiples patologias: la epilepsia, las lesiones focales cerebrales, la
esquizofrenia, el lupus neuropsiquiatrico, los trastornos del lenguaje, la
enfermedad cerebro vascular, la demencia vascular, entre otras, constituyen los
usuarios fundamentales de este tipo de diagndstico.

El estudio neuropsicoldgico en pacientes con lesiones locales en el cerebro se
encamina a describir el cuadro general de los cambios que se operan en la
actividad psiquica, destacar el defecto fundamental y derivando de éste las
alteraciones sistematicas secundarias y acercarnos de esta forma a la explicacion
del sindrome que constituye la consecuencia del defecto principal. También resulta
pertinente el diagndstico de las funciones conservadas. Precisamente por este
camino la investigacion clinico-psicoldgica puede ayudar al diagndstico topografico
de las lesiones cerebrales y entrar como una parte imprescindible en el sistema
general de la investigacion clinica del paciente.

La aplicabilidad de la Neuropsicologia en el diagnostico del deterioro cognitivo leve
es fundamental en la prevencion de la demencia. Estudios poblacionales muestran
que la prevalencia de este trastorno es 30 % en mayores de 65 afios (al menos el
doble que la de demencia). No se han encontrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Es mas frecuente en adultos institucionalizados y en
poblaciones rurales.

La incidencia en poblaciones mayores de 65 anos es de 12 a 15 por 1000
habitantes al ano. Al igual que la demencia, el deterioro cognitivo leve aumenta
con la edad y con el menor nivel educacional. La incidencia aumenta en grupos
mayores de 75 anos a 54/1000 habitantes al afio.



¢ Quejas de memoria, preferentemente corroborado por un informante
e Deterioro objetivo de la memoria

e Funcion cognitiva general conservada
eActividades de la vida diaria conservadas
eNo cumple criterios de demencia

OBJETIVOS

e Realizar estudios cualitativos especializados de las funciones psiquicas
superiores desde la perspectiva de la Neuropsicologia, a pacientes
portadores de dafio cerebral o lesiones focales y secuelas de tratamientos
neuroquirdrgicos que asi lo necesiten.

e Evaluar el deterioro cognitivo leve asociado al envejecimiento o a otras
enfermedades del Sistema Nervioso.

DESARROLLO
Estructura asistencial
Recursos humanos

Para llevar a cabo la investigacion neuropsicolégica se necesita un Lic. En
Psicologia con preparacion o especializado en neuropsicologia y una
psicomestrista. Podria valorarse la inclusion de un Lic. en Psicologia para la
rehabilitacion de funciones cognitivas.

Recursos materiales
Evaluacion Neuropsicoldgica podriamos resumirla en tres grandes grupos:
e Instrumentos de rastreo cognitivo.
e Baterias neurospicoldgicas generales.
e Test o metddicas especificas de funcion.
Baterias neuropsicologicas generales y metddicas de manejo mas frecuente:
e Luria Neuropsychological Investigation.
e The Luria Nebrascka Neuropsychological.
e Test Barcelona.
e The Mental Status Examination in Neurology.
e Bateria Halstead-Reitan.
e Bateria Luria-DNI (para nifios).
e Evaluacién Neuropsicoldgica Ostroscky-Ardila.
e DIANA (Cuba).



e Mini Mental State de Folstein.

e WAIS III.

e Test de Boston (afasias).

e ADAS ( Alzheimer Disease Asesessment Scale )

e ADAS-COG. (Gravedad de alteraciones cognitivas ).

e ADAS NO COG. (Alteraciones No cognitivas).

e Wisconsin Card Sorting Test.

e Test de Styroop.

o Diagndstico Neuropsicoldgico A.R. Luria disefiado Ana Chistensen.

Se debe contar ademas con un local apropiado ( silencio y privacidad ); sillas (3),
credenza, burd, computadora o acceso a ella para manejo de bases de datos y
documentos. Abastecimiento regular de materiales de oficina.

Descripcion de los procederes

El estudio del paciente incluye la cuidadosa recopilaciéon de la anamnesia, la
observacion detallada de la conducta del paciente en condiciones clinicas, el
analisis de sus sintomas neuroldgicos y también una serie de métodos adicionales
objetivos (investigaciones oftalmoldgicas, radioldgicas, electroencefalograficas y
bioguimicas).

Una investigacion tal crea las premisas para el diagndstico topografico de la lesion
focal en el cerebro:La investigacion neuropsicoldgica, para poder responder a las
exigencias descritas con anterioridad, se convierte por si sola en tres importantes
etapas que conforman una unidad indisoluble y al mismo tiempo tres partes
componentes de un mismo proceso, el de investigacion diagndstica topografica de
las lesiones focales cerebrales.

Estas tres etapas son:

e Ftapa orientadora. consiste en el estudio de la Historia Clinica del
paciente y de una conversacion previa con este, con el objetivo de buscar
grosso modo las alteraciones mas relevantes, que mas tarde se
profundizaran con métodos mas especificos que permiten su calificacion.

e Ftapa selectiva: debe estar encaminada a una investigacion profunda del
grupo de procesos psiquicos que han mostrado defectos en la investigacion
preliminar orientadora. Se seleccionan y aplican de forma personalizada las
correspondientes pruebas Psicoldgicas y Neuropsicoldgicas, que se
complementan con el método clinico de investigacion y que permiten una
evaluacion integradora de las procesos psiquicos afectados e indemnes.

e FEtapa conclusiva. confeccion de las conclusiones que debe ser el resumen
del trabajo realizado y debe partir del analisis comparativo de los resultados
obtenidos, ha de conducir a la separacion del defecto fundamental, describir



la manifestacién del mismo en las distintas formas de actividad psiquica y
dentro de lo posible enfocar la calificacion de este defecto y la indicacion del
factor fisiopatoldgico que le sirven de base.

Toda evaluacién neuropsicolégica supone, como dato de partida un examen
general que debe contener por lo menos los siguientes aspectos:

Datos generales

Edad, sexo, ocupacion, escolaridad
Motivo de consulta

Fecha y modo de iniciacién
Descripcion de sintomas

Evaluacion

Antecedentes personales y familiares

Examen fisico general

Examen Neurologico
% Estado de alerta
» Consciente

» Somnoliento
» Estuporoso
» Comatoso
# Apreciacion general del estado mental del paciente
> Orientacién
» Memoria
» Lenguaje.
# Pares craneales.
# Examen motor
» Marcha
» Tono
> Coordinacion
> Reflejos
# Sensibilidad
» Tacto
Dolor
Temperatura
Posicion
Vibracion

YV V V V



» Esteroagnosia
# Signos meningeos
£ Examen vascular
@ Otros examenes (Angiografia, EEG, etc.).

Impresion diagnostica.

Un examen neuropsicoldgico tiene como objetivo evaluar fundamentalmente
funciones corticales. Supone siempre una integridad del sistema motor y sensorial.
Luego de la entrevista y observacion efectuada al paciente se procede a la
aplicacion del sistema de metddicas neursopsicoldgicas ( A.R. Luria ) o el sistema
que determine el investigador. Se deberan evaluar en general los siguientes
procesos:

Consenso Evaluacion
Neuropsicologica.

Inteligencia general. Visuopercepcion.
Memoria. Visuoconstruccion.
Atencion. Razonamiento.
Lenguaje. Abstraccion

Funciones
ejecutivas.

En el proceso de investigacion al aplicar el sistema neuropsicoldgico de A.R. Luria,
deberan seguirse las siguientes etapas:

Estas tres etapas son:

e Primera etapa (orientadora): consiste en el estudio de la Historia Clinica
del paciente y de una conversacién previa con este, con el objetivo de
buscar grosso modo las alteraciones mas relevantes, que mas tarde se
profundizaran con métodos mas especificos que permiten su calificacién. La
investigacién comienza con una serie de preguntas que buscan explorar la
orientacion del paciente y esclarecer el estado de una serie de aspectos de
la estructura de la actividad psiquica del paciente y recibir los datos iniciales
que constituyen el fondo o la caracteristica general de sus procesos
psiquicos, o sea, esclarecer la presencia de sintomas en lesiones focales en
el paciente.

e Segunda etapa (selectiva): debe estar encaminada a una investigacion
profunda del grupo de procesos psiquicos que han mostrado defectos en la



investigacién preliminar orientadora. Es por ello natural que a diferencia de
la etapa previa de orientacién, esta etapa de investigacion debe ser
estrictamente individualizada. Esta es la etapa mas compleja, tiene un
caracter mas creador y exige una mayor movilidad en la realizaciéon del
experimento. Su objeto principal es profundizar en los hechos que
caracterizan el defecto fundamental, la calificacion de este defecto y el
esclarecimiento de los factores que lo fundamentan; por otra parte, la tarea
consiste en el analisis de la medida en que esta alteracién fundamental se
manifiesta en los diferentes tipos de actividad del paciente, constituyendo la
base de un determinado sindrome.

Aqui se deben buscar qué es lo que tiene conservado el paciente y le
posibilite su rehabilitacién, qué es lo que mas afectado tiene y como esto
influye en los demas procesos psiquicos. En esta misma etapa deben ser
empleados procedimientos especiales para caracterizar la dinamica del
defecto detectado.

e Tercera y Ultima etapa de la investigacion. es la confeccién de las
conclusiones neuropsicolégicas que debe ser el resumen del trabajo
realizado y debe partir del analisis comparativo de los resultados obtenidos,
ha de conducir a la separacion del defecto fundamental, describir la
manifestacion del mismo en las distintas formas de actividad psiquica y
dentro de lo posible enfocar la calificacion de este defecto y la indicacién
del factor fisiopatoldgico que le sirven de base. Sélo si se lleva a cabo este
tipo de andlisis, la conclusion puede presuponer las bases topograficas de
los fendmenos observados y el lugar que en el cuadro obtenido ocupan los
factores cerebrales generales que estan siempre presentes en las lesiones
cerebrales.

El tiempo de duracién del examen neuropsicologico dependera del estado en
que se encuentre el paciente, puede ser una sesidén de aproximadamente 45
min. O una hora como puede emplearse dos sesiones...Una vez realizado el
proceso de diagnostico neuropsicoldgico se debe proceder a la realizacién de
un informe neuropsicoldgico conteniendo los siguientes aspectos:

# Datos personales

# Investigacion Solicitada
% Investigacion realizada
# Conclusiones

# Recomendaciones

En la investigacion del deterioro cognitivo, el informe final, debe hacer referencia a
procesos afectados y conservados, siguiendo el mismo modelo de evaluacion por
procesos e informe final.



EVALUACION Y CONTROL

Indicadores de estructura | Plan% Bueno | Regular | Malo

Recursos Personal_que_comp_one el grupo 95 95 . < 80
humanos de trabajo asistencial
Aseguramle,:n_to mstrumental y o5 o5 . < 80
equipos medicos segun PA
Recursos Disponer de los medicamentos 95 95 _ < 80
materiales | expuestos en el PA
Disponer de los recursos para la 95 95 _ < 80
aplicacion de investigaciones
Organiza- | Planilla recogida datos del PA 100 100 - <100
tivos Base de datos electrdnica 100 100 - <100

Indicadores de proceso | Plan % | Bueno | Regular | Malo

% pacientes bajo tratamiento que cumplen
periodos fijados de evaluacion bimensual y > 95 > 95 90-94 <90

semestral para los que se encuentren de alta

% pacientes que cumplimentan las sugeren-

cias terapéuticas 295 295 90-94 <90
Indicadores de resultados | Plan% | Bueno | Regular | Malo
% pacientes con respuesta satisfactoria al > 80 > 80 -0-79 -

tratamiento

Evaluaciéon de impacto de los resultados

Dependera de la evaluacion clinica general del paciente, por cuanto este protocolo
coadyuva otros medios diagnosticos.

¢ Inteligencia general
e Memoria
e Atencion
e Lenguaje
e Visopercepcion
e Visoconstruccién
e Comprension de estructuras ldégico-gramaticales
e Calculo
e Abstraccion
e Funciones ejecutivas
Informacion al paciente y sus familiares

Se informara por escrito en la historia clinica de hospitalizacion del paciente sobre
los resultados llegados con la intervencidn neuropsicoldgica y las diferentes



acciones terapéuticas a seguir, asi como orientacidon y recomendaciones
psicoldgicas y de rehabilitacién cognitiva.

Se informara al familiar cada intervencion asistencial que se realiza por las
diferentes etapas, asi como el diagndstico y tratamiento psicoldgico a seguir, para
garantizar una mejor comunicacion y relacion del equipo médico con los pacientes
y sus familiares.

Bibliografia

1. Morris JC, Storandt M, Miller JP. Mild cognitive impairment represents early-
stage Alzheimer disease. Arch Neurol. 2001; 58: 397-405.

2. Bischkopf ], Busse A, Angermeyer M. Mild cognitive impairment: a review of
prevalence, incidence and outcome according to current approaches. Acta
Psychiatr Scand. 2002; 106: 403-14.

3. Ganguli M, Dodge H, Chen P, Belle S, Dekosky ST. Ten-year incidence of
dementia in a rural elderly US community population. Neurology. 2000; 54:
1109-16.

4. Luria,A Las funciones psiquicas superiores en el hombre. Editorial Pueblo y
educacién, 1978.



