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Introduccion

El diagnéstico neuropsicolégico puede determinar la presencia de sindromes
cognoscitivos/ comportamentales y/o emocionales y puede sugerir la etiologia de
la condicién patoldgica, su topografia, su posible evolucion, y cuéles podrian ser

las medidas de rehabilitacion y manejo para el paciente.

Las alteraciones neuropsicoldgicas clinicas definidas como sindromes son
aquellas que pueden hallarse en caso de enfermedad cerebral, e incluyen
entonces: afasia, alexia, agrafia, acalculia, amnesia, apraxia, agnosia, trastorno

visoespacial, sindrome disejecutivo, demencia, etc.

Las decisiones diagnosticas en neuropsicologia de las habilidades o dominios

evaluados deben tener en cuenta:
1. El criterio psicométrico de anormalidad.
2. El criterio funcional de anormalidad.

3. Lacongruencia entre el criterio psicométrico y funcional de anormalidad.
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4. Que un solo puntaje anormal no es suficiente para hacer un diagnéstico.
5. Congruencia entre los puntajes obtenidos en las diferentes subpruebas.
Objetivo

Analizar el estado cognoscitivo de un individuo y la presencia de posibles
sindromes clinicos cognoscitivos/comportamentales y emocionales que pueden
aparecer asociados con disfunciones o anormalidades cerebrales derivadas de:
una HSA aneurismatica o Tumores Intracraneales, asi como de su tratamiento,

atendidos en el servicio de neurocirugia.

Desarrollo
Estructura asistencial
Recursos humanos: Licenciados en Psicologia con entrenamiento en
neuropsicologia
Recursos materiales:
- Pruebas neuropsicolégicas y psicologicas.
- Abastecimiento regular de hojas vy lapices.
- Local que reuna condiciones adecuadas de privacidad, iluminacién y
temperatura.
- Computadora o acceso a ella para el manejo de las bases de datos y
documentos, con posibilidad de incorporar Diagndstico Psicolégico por

Computadora.




Participacion del Psicologo
Actividades generales:
1. Participacion en las entregas de guardia.
2. Participacion en los pases de visita.

3. Participacion en las discusiones de casos colectivas.

Actividades especfficas:

1. Atender, evaluar y dar seguimiento a los pacientes con lesiones
cerebrales aneurismaticas y tumorales atendidos en el servicio de
neurocirugia.

2. Aplicar las pruebas psicolégicas y neuropsicolégicas, evaluarlas y
elaborar informe.

3. Acercamiento diagndstico y terapéutico a los grupos familiares y a los
acomparfantes de los pacientes de neurocirugia.

4. Atencion e intervencion en la dinamica del funcionamiento del equipo

asistencial ante dilemas grupales o personales.

Universo
 Pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia con lesiones cerebrales

aneurismaticas y tumorales.

Procedencia de los pacientes

* Pacientes atendidos por el equipo de salud de neurocirugia del hospital.




e Criterio de admisibilidad

Los pacientes atendidos en neurocirugia con lesiones cerebrales aneurismaticas y tumorales
y sean remitidos por su equipo de salud.

Criterios diagnosticos y modos de evaluacion por etiologia

Cuando se practica un examen neuropsicolégico a un paciente que tiene un tumor
cerebral, es importante considerar por lo menos cuatro factores que influyen en su

sintomatologia actual:

(1) la localizacién especifica del tumor.
(2) el tamafio del tumor.
(3) invasion del tejido cerebral.

(4) velocidad de crecimiento.

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

los siguientes factores:

(1) aumento de la presion intracraneana
(2) creacién de focos epileptogénicos.
(3) destruccion del tejido cerebral

(4) trastornos del patrén endocrino

Pruebas diagndsticas basicas y/o confirmatorias

El proceso incluye: el estudio de la historia clinica y los complementarios de
imaginologia, bioquimica, oftalmologia, electroencefalografia, y otros recogidos en

su historia o remisién, la cuidadosa recopilacion de la anamnesis, la observacion




detallada de la conducta del paciente en condiciones clinicas, la entrevista al
familiar o cuidador primario, el analisis de sus sintomas neurolégicos y la
administracion de métodos e instrumentos de evaluacién psicologica
estandardizados, o tareas cognitivas especfficas, segun la seleccion que haga el
neuropsicologo en funcion del proceso evaluado. Se presenta una propuesta por
modulos:

Mddulo 1. Lesiones intracraneales extracerebrales (boveda craneal)

Consulta 1. (Pre- operatoria)
e Entrevista.
e Evaluacién Neuropsicolégica de:
- Procesos y Funciones neurocognitivas:
1. MoCA test (evaluacion cognitiva global)
2. TBA (evaluacion de la atencion)
3. HVLT (evaluacion de la memoria)
4. FVSyF (evaluacion de la fluidez del lenguaje)
5. Boston (evaluacion del lenguaje denominativo)
6. Wisconsin (evaluacion de las funciones ejecutivas)
- Procesos afectivos:
1. Ildare (ansiedad rasgo/estado)

2. Idere (depresion rasgo/estado)

Orientacion psicolégica a pacientes y familiares.

Consulta 2. (post-operatoria)




1. Evaluacion clinica neuropsicoldgica del estado del paciente.

2. Aplicacién de pruebas segun defecto que se puede estandarizar en :
e MoCAtest
e Wisconsin

e [dare

e Idere

Moédulo 2. Lesiones intracraneales intracerebrales

Consulta 1. (pre-operatoria 0 en area de hospitalizacion)
1. Entrevista Neuropsicologica
2. Evaluacién Neuropsicolégica:
e MoCA test (evaluacidén cognitiva global)
e FVSyF (evaluacion de la fluidez del lenguaje)
e Trail Mailing (alternancia)
Evaluacion de los estados emocionales displacenteros:
e |dare (ansiedad rasgo/estado)
e |dere (depresion rasgo/estado)
Evaluacion del afrontamiento al proceso salud-enfermedad:
e Test de afrontamiento

Orientacion psicologica familiar y al paciente




Recomendaciones en términos de acciones de rehabilitacion de funciones

neurocognitivas a largo plazo.

Consulta 2. (post-operatoria)

1. Evaluacion clinica Neuropsicolégica.

Modulo 3. Lesiones de la hipdfisis y la base de craneo.
Consulta 1. (pre-operatoria)
1. Entrevista Neuropsicolégica
2. Evaluacién neuropsicoldgica cognitiva:
e MoCA test (evaluacién cognitiva global)
e TBA (evaluacion de la atencion)
e HVMLT (evaluacion de la memoria)

e Figura Compleja de Rey (funciones ejecutivas y de

visuoconstruccion)
e FVSyF (evaluacion de la fluidez del lenguaje)
e Trail maiking (alternancia)
e Wisconsin (evaluacion de la funciones ejecutivas y sus variables)
3. Evaluacién de los estados emocionales displacenteros

e |dare (ansiedad rasgo/estado)




e Idere (depresion rasgo/estado)

Consulta 2. (post-operatoria)

Evaluacion clinica neuropsicoldgica (inmediata)
MoCA test (evaluacion cognitiva global)

Wisconsin (evaluacién de las funciones ejecutivas y sus variables)

- Estas Ultimas dos pruebas se aplicaran a la semana de la cirugia.

- Orientacion psicoldgica a pacientes y familiares

Es importante tener en cuenta en el momento de diagnéstico neuropsicoloégico de

un paciente con lesion vascular del tipo aneurismatica que:

1.

el aneurisma por si mismo no provoca alteracion neuropsicologica

(cognitiva/conductual y/o emocional).

la presién intracraneal provocada por el sangramiento provoca alteracion

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

el vasoespasmo es una complicacion que estad asociada a alteraciones

neuropsicoldgicas.

la topografia del aneurisma puede estar relacionada con alteraciones

neuropsicoldgicas especificas dado el territorio al que irrigue

la circulacion sanguinea cerebral a la cual pertenezca el aneurisma tiene

gue ver con el rendimiento neurofuncional del paciente




los pacientes operados de aneurismas intracraneales suelen tener
alteraciones neuropsicolégicas por secuelas provocadas de la propia

enfermedad y del proceso de tratamiento.

se debe tener en cuenta en el diagndstico post quirdrgico la cicatrizacion
de tejido cerebral y la reversion espontanea de alteraciones de funciones

neuropsicolégicas.

un paciente operado puede tener secuelas provocadas por infartos

cerebrales o vasoespasmo que pueden ser permanentes.

Modulo 4. Lesiones Vasculares (aneurismas)

Pre — operatorio.

Valoracion clinica neuropsicolégica al paciente.

Entrevista estructurada (datos de interés) a familiares.

MoCA test. (evaluacion cognitiva global)

Post-operatorio (72 horas segun estado clinico, a los tres meses, al afio)
MoCA test (evaluacién cognitiva global)

FAB. (cuestionario de evaluacion frontal de Litvan)

Wisconsin. (evaluacion de las funciones ejecutivas)

Idare (autovaloracion ansiedad rasgo/estado)

Idere (autovaloracion depresion rasgo/estado)




6. Metodologia de Impacto Familiar (cuestionarios 1y 2)

7. Evaluacién neurocomportamental (entrevista estructurada.)

Recomendaciones terapéuticas

En dependencia del diagnéstico definido por el evaluador sera que se tracen
estrategias de tratamiento y de orientacion a pacientes y redes de apoyo,

indicando:

1. Vigilancia del paciente para la realizacion de actividades de la vida diaria,
en caso de conservacion fisica para realizarlas y déficit de algan dominio
cognitivo que pueda provocar la implicacién de algun dafio o perjuicio al

paciente y/o familiares.

2. Limitacion o suspension de las actividades instrumentales por condicion

cognitiva.

3. Organizacion del horario de vida, incluyendo el horario y horas de suefio
que debe de cumplir.

4. Tratamiento de neurorehabilitacion

5. Tratamiento psicolégico de orientacion y psicoterapia, orientados a

pacientes y familiares.

Seguimiento al alta hospitalaria.

El seguimiento al alta hospitalaria se realizar4 al mes, a los tres meses, a los
seis meses y luego al afio. En cada uno de los encuentros se realizar4d una
entrevista de seguimiento al paciente, a los familiares y una evaluacion
neuropsicolégica que ir4 dirigida basicamente a evaluar las secuelas

neuropsicoldgicas que hayan quedado como consecuencia del dafio cerebral,




asi como la evaluacion de las tareas de rehabilitacién indicadas y de los

aspectos emocionales y conductuales.
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