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Introducción    

El diagnóstico neuropsicológico puede determinar la presencia de síndromes 

cognoscitivos/ comportamentales y/o emocionales y puede sugerir la etiología de 

la condición patológica, su topografía, su posible evolución, y cuáles podrían ser 

las medidas de rehabilitación y manejo para el paciente.  

Las alteraciones neuropsicológicas clínicas definidas como síndromes son  

aquellas que  pueden hallarse en caso de enfermedad cerebral, e incluyen 

entonces: afasia, alexia, agrafia, acalculia, amnesia, apraxia, agnosia, trastorno 

visoespacial, síndrome disejecutivo, demencia, etc.   

Las decisiones diagnósticas en neuropsicología de las habilidades o dominios 

evaluados deben tener en cuenta: 

1. El criterio psicométrico de anormalidad. 

2. El criterio funcional de anormalidad. 

3. La congruencia entre el criterio psicométrico y funcional de anormalidad. 
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4. Que un solo puntaje anormal no es suficiente para hacer un diagnóstico. 

5. Congruencia entre los puntajes obtenidos en las diferentes subpruebas. 

Objetivo 

Analizar el estado cognoscitivo de un individuo y la presencia de posibles 

síndromes clínicos cognoscitivos/comportamentales y emocionales que pueden 

aparecer asociados con disfunciones o anormalidades cerebrales derivadas de: 

una HSA aneurismática  o Tumores Intracraneales, así como de su tratamiento, 

atendidos en el servicio de neurocirugía. 

 

Desarrollo 

Estructura asistencial 

Recursos humanos: Licenciados en Psicología con entrenamiento en 

neuropsicología 

Recursos materiales:  

- Pruebas neuropsicológicas y psicológicas. 

- Abastecimiento regular de hojas y lápices.  

- Local que reúna condiciones adecuadas de privacidad, iluminación y 

temperatura. 

- Computadora o acceso a ella para el manejo de las bases de datos y 

documentos, con posibilidad de  incorporar Diagnóstico Psicológico por 

Computadora. 
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Participación del Psicólogo 

Actividades generales: 

1. Participación en las entregas de guardia. 

2. Participación en los pases de visita. 

3. Participación en las discusiones de casos colectivas. 

 

Actividades específicas: 

1. Atender, evaluar y dar seguimiento a los pacientes  con lesiones 

cerebrales aneurismáticas y tumorales atendidos en el servicio de 

neurocirugía. 

2. Aplicar las pruebas psicológicas y neuropsicológicas, evaluarlas y 

elaborar informe. 

3. Acercamiento diagnóstico y terapéutico a los grupos familiares y a los 

acompañantes de los pacientes  de neurocirugía. 

4. Atención e intervención en la dinámica del funcionamiento del equipo 

asistencial ante dilemas grupales o personales. 

 

Universo 

• Pacientes atendidos en el servicio de neurocirugía con lesiones cerebrales 

aneurismáticas y tumorales. 

 

Procedencia de los pacientes 

• Pacientes atendidos por el equipo de salud de neurocirugía del hospital. 
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• Criterio de admisibilidad 

Los pacientes atendidos en neurocirugía con lesiones cerebrales aneurismáticas y tumorales 

y sean remitidos por su equipo de salud. 

Criterios diagnósticos y modos de evaluación por etiología 

Cuando se practica un examen neuropsicológico a un paciente que tiene un tumor 

cerebral, es importante considerar por lo menos cuatro factores que influyen en su 

sintomatología actual:  

 

(1) la localización especifica del tumor. 

(2) el tamaño del tumor. 

(3) invasión del tejido cerebral. 

(4) velocidad de crecimiento.  

 

Los efectos de los tumores sobre el sistema nervioso se derivan de uno o más de 

los siguientes factores:  

 

(1) aumento de la presión intracraneana 

(2) creación de focos epileptogénicos.  

(3) destrucción del tejido cerebral 

(4) trastornos del patrón endocrino 

 
Pruebas diagnósticas básicas y/o confirmatorias 

El proceso incluye: el estudio de la historia clínica y los complementarios de 

imaginología, bioquímica, oftalmología, electroencefalografía, y otros recogidos en 

su historia o remisión, la cuidadosa recopilación de la anamnesis, la observación 



 
 

 
5 

detallada de la conducta del paciente en condiciones clínicas, la entrevista al 

familiar o cuidador primario, el análisis de sus síntomas neurológicos y la 

administración de métodos e instrumentos de evaluación psicológica 
estandardizados, o tareas cognitivas específicas, según la selección que haga el 

neuropsicólogo en función del proceso evaluado. Se presenta una propuesta por 
módulos: 

 
Módulo 1. Lesiones intracraneales extracerebrales (bóveda craneal) 
Consulta 1. (Pre- operatoria) 

• Entrevista. 

• Evaluación Neuropsicológica de: 

- Procesos y Funciones neurocognitivas: 

1. MoCA test (evaluación cognitiva global) 

2. TBA (evaluación de la atención) 

3. HVLT (evaluación de la memoria) 

4. FVS y F (evaluación de la fluidez del lenguaje) 

5. Boston (evaluación del lenguaje denominativo) 

6. Wisconsin (evaluación de las funciones ejecutivas) 

- Procesos afectivos: 

1. Idare (ansiedad rasgo/estado) 

2. Idere (depresión rasgo/estado) 

 

Orientación psicológica a pacientes y familiares. 
 

Consulta 2. (post-operatoria) 
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1. Evaluación clínica neuropsicológica del estado del paciente. 

2. Aplicación de pruebas según defecto que se puede estandarizar en : 

• MoCAtest 

• Wisconsin 

• Idare 

• Idere 

 

Módulo 2. Lesiones intracraneales intracerebrales 

Consulta 1. (pre-operatoria o en área de hospitalización) 

1. Entrevista Neuropsicológica 

2. Evaluación Neuropsicológica: 

• MoCA test (evaluación cognitiva global) 

• FVS y F (evaluación de la fluidez del lenguaje) 

• Trail Mailing (alternancia) 

            Evaluación de los estados emocionales displacenteros: 

• Idare (ansiedad rasgo/estado) 

• Idere (depresión rasgo/estado) 

Evaluación del afrontamiento al proceso salud-enfermedad: 

• Test de afrontamiento 

Orientación psicológica familiar y al paciente 
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Recomendaciones en términos de acciones de rehabilitación de funciones 

neurocognitivas a largo plazo. 

 

             Consulta 2. (post-operatoria) 

1. Evaluación clínica Neuropsicológica. 

 

Módulo 3. Lesiones de la hipófisis y la base de cráneo. 

Consulta 1. (pre-operatoria) 

1. Entrevista Neuropsicológica 

2. Evaluación neuropsicológica cognitiva: 

• MoCA test (evaluación cognitiva global) 

• TBA (evaluación de la atención) 

• HVMLT (evaluación de la memoria) 

• Figura Compleja de Rey (funciones ejecutivas y de 

visuoconstrucción) 

• FVS y F (evaluación de la fluidez del lenguaje) 

• Trail maiking (alternancia) 

• Wisconsin (evaluación de la funciones ejecutivas y sus variables) 

3. Evaluación de los estados emocionales displacenteros  

• Idare (ansiedad rasgo/estado) 
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• Idere (depresión rasgo/estado) 

Consulta 2. (post-operatoria) 

1. Evaluación clínica neuropsicológica (inmediata) 

2. MoCA test (evaluación cognitiva global) 

3. Wisconsin (evaluación de las funciones ejecutivas y sus variables) 

 

- Estas últimas dos pruebas se aplicarán a la semana de la cirugía. 

- Orientación psicológica a pacientes y familiares 

 Es importante tener en cuenta en el momento de diagnóstico neuropsicológico de 

un paciente con lesión vascular del tipo aneurismática que: 

1. el aneurisma por sí mismo no provoca alteración neuropsicológica 

(cognitiva/conductual y/o emocional). 

2. la presión intracraneal provocada por el sangramiento provoca alteración 

de algunas de las esferas de funcionamiento del paciente del tipo aguda. 

3. el vasoespasmo es una complicación que está asociada a alteraciones 

neuropsicológicas. 

4. la topografía del aneurisma puede estar relacionada con alteraciones 

neuropsicológicas específicas dado el territorio al que irrigue 

5. la circulación sanguínea cerebral a la cual pertenezca el aneurisma tiene 

que ver con el rendimiento neurofuncional del paciente 
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6. los pacientes operados de aneurismas intracraneales suelen tener 

alteraciones neuropsicológicas por secuelas provocadas de la propia 

enfermedad y del proceso de tratamiento. 

7. se debe tener en cuenta en el diagnóstico post quirúrgico la cicatrización 

de tejido cerebral y la reversión espontánea de alteraciones de funciones 

neuropsicológicas. 

8. un paciente operado puede tener secuelas provocadas por infartos 

cerebrales o vasoespasmo que pueden ser permanentes.  

 

Módulo 4. Lesiones Vasculares (aneurismas) 

Pre – operatorio. 

1. Valoración clínica neuropsicológica al paciente. 

2. Entrevista estructurada (datos de interés) a familiares. 

3. MoCA test. (evaluación cognitiva global) 

Post-operatorio (72 horas según estado clínico, a los tres meses, al año) 

1. MoCA test (evaluación cognitiva global) 

2. FAB. (cuestionario de evaluación frontal de Litvan) 

3. Wisconsin. (evaluación de las funciones ejecutivas) 

4. Idare (autovaloración ansiedad rasgo/estado) 

5. Idere (autovaloración depresión rasgo/estado) 
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6. Metodología de Impacto Familiar (cuestionarios 1 y 2) 

7. Evaluación neurocomportamental (entrevista estructurada.) 

 

Recomendaciones terapéuticas  

En dependencia del diagnóstico definido por el evaluador será que se tracen 

estrategias de tratamiento y de orientación a pacientes y redes de apoyo, 

indicando: 

1. Vigilancia del paciente para la realización de actividades de la vida diaria, 

en caso de conservación física para realizarlas y déficit de algún dominio 
cognitivo que pueda provocar la implicación de algún daño o perjuicio al 

paciente y/o familiares. 

2. Limitación o suspensión de las actividades instrumentales por condición 

cognitiva. 

3. Organización del horario de vida, incluyendo el horario y horas de sueño 
que debe de cumplir. 

4. Tratamiento de neurorehabilitación 

5. Tratamiento psicológico de orientación y psicoterapia, orientados a 

pacientes y familiares. 

 

Seguimiento al alta hospitalaria. 

El seguimiento al alta hospitalaria se realizará al mes, a los tres meses, a los 
seis meses y luego al año. En cada uno de los encuentros se realizará una 

entrevista de seguimiento al paciente, a los familiares y una evaluación 

neuropsicológica que irá dirigida básicamente a evaluar las secuelas 
neuropsicológicas que hayan quedado como consecuencia del daño cerebral, 
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así como la evaluación de las tareas de rehabilitación indicadas y de los 

aspectos emocionales y conductuales. 

 

Indicadores  

Indicadores de Estructura Estándar      
Recursos 
humanos 

% de psicólogo con entrenamiento en 

el contenido del protocolo 
  100 % 

 
 
Recursos 
materiales 

% de disponibilidad de los test y 

pruebas neuropsicológicas expuestos 
en el PA 

  ≥95 % 

% de disponibilidad  de los recursos 

para la aplicación de investigaciones 

(pruebas psicológicas y cuestionarios 
específicos) 

 ≥ 90 % 

Recursos 
Organizativos 

% de planillas para la  recogida de 
datos del PA 

  100% 

% de base de datos electrónica   100% 

Indicadores de Procesos Estándar          

% de pacientes para ser atendidos acorde a los remitidos 
por un equipo 

≥ 70 % 

% de pacientes bajo tratamiento que deberán cumplir los 
períodos fijados de evaluación 

 ≥90 % 

% de pacientes con aplicación de registros primarios y 
pasados a la Base Datos. 

80-100% 

 

Indicadores de Resultados 
 
Estándar         

% de pacientes con respuesta congruente de resultados 

y síndromes esperables.  
≥ 80 % 

% de pacientes con respuesta satisfactoria al 

 tratamiento psicológico (modos de afrontamiento, etc.)  
≥ 80 % 
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% de pacientes con recuperación de funciones afectadas 

que responden satisfactoriamente a la rehabilitación 
≥ 60 % 
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