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"La neuropsicologia estudia las alteraciones de
las funciones superiores producidas por
lesiones del cerebro. La neuropsicologia, parte
integrante  de la  neurologia, estudia
especificamente las alteraciones de las
conductas adquiridas mediante las que el
hombre mantiene relaciones adaptadas con el
mundo exterior que le rodea y con los demas,
a través de sus gestos y su lenguaje. Si bien el
hombre aprende, actua, habla, memoriza vy
piensa desde hace miles de afos, Unicamente
desde hace cien afios se sabe que estas
actividades se elaboran a nivel de sustancia
gris de los dos hemisferios del cerebro.” (pag.
1, Manual de Neuropsicologia. Edicion
espafola Toray-Masson, 1978)

v

v

La Neuropsicologia resulta ser
una disciplina fascinante
dentro del ambito de Ia
Neurociencia, ocupando un
rol protagdnico en el estudio
y analisis de las funciones
mentales; la cognicidon y la
conducta son su esencia y su
objeto preciado.

Surge como un acercamiento
entre dos campos
sumamente ricos de
conceptos y de una historia
tan prologada como la
humanidad misma: La
Psicologia y La Neurologia.

DEFINICION
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LA NEUROPSICOLOGIA ES UNA ESPECIALIDAD
CLINICA QUE SE OCUPA DEL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
COGNITIVOS, CONDUCTUALES Y
EMOCIONALES QUE PUEDEN DAARSE COMO
RESULTADO DE UNA DISFUNSION CEREBRAL.

La comisidn de Estandares en Evaluacion Neuropsicoldgica, define a la
Neuropsicologia como “Aquella disciplina cientifica que estudia la relacion entre
las estructuras y el funcionamiento del sistema nervioso central y los procesos
cognitivos-comportamentales. Su aplicacion comprende tanto a las areas
clinicas y experimental, como al desarrollo de modelos tedricos” (2003).

DEFINICION
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v’ El objeto de estudio de la neuropsicologia es la caracterizacién de las
fortalezas y debilidades en las funciones cognitivas y la explicaciéon de la
conducta de un paciente. (Goldstein y McNeil, 2004)

v" El nivel de analisis de la neuropsicologia es el individuo: su historia
personal, su entorno social y cultural. (Frederiks 1985)

v’ La neuropsicologia no estudia sélo relaciones cerebro-conducta, sino la
manera en que éstas estan determinadas por su entorno, por su historia, su
medio social.

OBJETO DE ESTUDIO
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La neuropsicologia es una rama de la neurologia
que surge a mediados del siglo XX como disciplina
cientifica, sus inicios se situan en el siglo XIX y
estan relacionados con nombres tan conocidos en .
neurologia como son Brocay Wernicke... Carl Waricke (1848:1905) Paul Broca (1824-1880)

» El area de Broca es una seccién del cerebro involucrada con la produccién del

habla, el procesamiento del lenguaje y la comprension.
» El drea de Wernicke tiene como papel fundamental la decodificacién auditiva

de la funcidn linguistica, se relaciona con la comprension del lenguaje; funcion
gue se complementa con la del drea de Broca que procesa la gramatica.

» En 1865, Broca establecid la relacidon existente entre una zona cerebral y el
habla, las bases neuroanatémicas, de lo actualmente conocido como afasia de

Broca.
» En 1874, Wernicke presenta sus descubrimientos relacionados con la afasia

sensorial que sitla en el temporal izquierdo y produce la pérdida de
comprension del lenguaje.

ORIGEN E HISTORIA
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El impulsor de la psicologia neuroldgica o neuropsicologia fue
Alexander Luria (1902-1977), al que se le considera el padre de
esta nueva disciplina.

Fue un médico interesado en los procesos cognitivos y su
relacion con estructuras cerebrales particulares. Fue discipulo
de Lev Semidnovich Vygotski y se convirtio en uno de los
fundadores de la neurociencia cognitiva, parte fundamental de
la neuropsicologia.

La publicacién de sus ideas mas relevantes se encuentran en “La
afasia traumatica” y “lLas funciones corticales superiores del
hombre”.

Luria encontrd su inspiracion y material de estudio en casos
basados en dafos cerebrales ocurridos a soldados durante
la Segunda Guerra Mundial. Con estas obras-entre otras- logré
dar inicio a un camino fascinante del estudio de las funciones
cognitivos conductuales en el hombre.

ORIGEN E HISTORIA
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Partiendo de las diversas lesiones cerebrales estudiadas en los soldados de la
segunda guerra mundial, se fue delimitando una estructura cerebral con
funciones localizadas y funciones interconectadas que permitian pensar en el
funcionamiento del cerebro como un drgano que funciona con areas
especializadas en funciones, que a su vez estan interconectadas a otras areas que
les permite realizar las funciones determinadas o especificas.

ORIGEN E HISTORIA
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v

Identificacidon de déficit especificos y funciones conservadas

Determinar la habilidad del paciente para cuidarse a si mismo, la habilidad para
manejar sus finanzas, realizar actividades de la vida diaria, trabajar, estudiar, etc.
Asistirlo en planificar el retorno al trabajo o al estudio. Valoraciones medico-
legales.

Eleccidon y adaptacion del programa de tratamiento mas
adecuado(Aharonovichetal.,2003;VerdejoyBechara,2009;SchrimsheryParker,2008),
Comprension de caracteristicas clinicas centrales en los trastornos y en la dinamica
del paciente (Tirapuetal.,2004;Y(iceletal.,2007)

Investigacion.

Meétodo objetivo para evaluar la eficacia de los tratamientos y la situacion del
paciente con el objetivo de prevenirle caidas (factor prondstico de recaida y
fracaso terapéutico)(Aharonovichetal.,2006;Pace-Schottetal.,2008).

Indispensable para la realizacion de Tratamientos de estimulacion y rehabilitacion
cognitiva y comprobar su eficacia.

Monitorear el progreso de la enfermedad.

OBJETIVOS DE LA
NEUROPSICOLOGIA
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v’ La Evaluacion Neuropsicoldégica (ENP) (o también llamada neurocognitiva) es
una bateria de test estandarizados que brinda un perfil del rendimiento
cognitivo del paciente y es una herramienta indispensable para el médico a la
hora de diagnosticar, junto con la entrevista clinica, los estudios de laboratorio
y de imagenes (TAC, RM, etc.).

v' Permite saber el estado real de las Funciones Cognitivas (Memoria,
Orientacién, Atencion, etc.)

v’ Los Test NP permiten procesar clinicamente las caracteristicas tanto
cualitativas como cuantitativas de un déficit cognitivo producido por una
lesidn cerebral y/o un trastornos psiquiatrico .

v’ Toda evaluacion deberia apuntar a “realizar inferencias acerca de las
caracteristicas funcionales y estructurales del cerebro de una persona,
evaluando la conducta de un individuo en situaciones definidas de estimulo-
respuesta”. (Benton 1994)

SUS INSTRUMENTOS
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TEC

Trastornos vasculares (Isquemias, hemorragias, demencia multi-infartos)
Enfermedades degenerativas: demencias corticales: EA, Pick, demencia
frontal; demencias subcorticales: E Parkinson, E Huntington, PSP (paralisis
supranuclear progresiva)

Tumores

Trastornos psiquiatricos

v’ Otros trastornos progresivos del SNC: esclerosis multiple; hidrocefalia
normotensiva

Intoxicaciones: alcohol; drogas; neurotoxinas ambientales e industriales
(solventes, pesticidas, metales)

Infecciones: HIV; herpes simplex

Deprivacion de oxigeno (aguda / cronica)

Trastornos metabdlicos y enddcrinos: hipotiroidismo; uremia; DBT
Deficiencias nutricionales

< AN AN

ANANEA NN

CAUSA DE TRASTORNOS
NEUROPSICOLOGICO
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* La medicién de las capacidades psiquicas recibe el nombre de psicometria.

 Una prueba psicométrica, por lo tanto, apunta a evaluar la psiquis de un
individuo y a plasmar esos resultados mediante valores numéricos.

* Los Puntajes de cada uno de los test administrados que nos va a permitir
obtener una idea objetiva del déficit para después comparar en evaluaciones
posteriores

* |dentificar la presencia de deterioro cognitivo y contribuir al diagnodstico
diferencial,

* Brindar informacion sobre la afectacion de las capacidades alteradas y cuales
estan preservadas,

 Recomendar estrategias para el tratamiento de los trastornos cognitivos y
conductuales,

* Proveer una medida de base para juzgar los efectos del tratamiento vy
comparar la progresion de la enfermedad.

TECNICAS PSICOMETRICAS
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Los tests psicométricos deben ser elaborados e interpretados bajo ciertos
parametros para que sus conclusiones sean acertadas.

Suele decirse, en este sentido, que las pruebas psicométricas deben ser
confiables (tienen que permitir realizar las mediciones siempre de la misma
manera) y vadlidas (es decir, que consigan medir la facultad que
efectivamente planean medir).

En general, se ha utilizado el término "Test" para referirse al instrumento
de medicion psicolégica de variables de tipo cognitivo: aptitudes,
conocimientos, rendimiento, habilidades, etc., en los que las respuestas
son correctas o incorrectas y la puntuacioén total viene dada por la suma de
respuestas correctas, dando lugar a una escala acumulativa jerarquica.

TECNICAS, ESCALAS, CUESTIONARIOS,
TEST Y PROTOCOLOS
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TEST: Mini Mental State
Examination (MMSE).

in° Encuestador - ..o uoieanann Fecha oo HON® i ceen
Folstein; M.F. y colaboradores neuestador
(1975) Apellido y Nombres ... ..o L. ... R et ———

. ! P t d : . Punta'e Obtenido :
El MMSE contiene preguntas que apuntan a o 3je esperado SRS — S o runtage MOrenCO . !
evaluar los siguientes ambitos cognitivos: Ollentacmn | Dia t—echa Mes ARo Estacmn ; |
— - : R — NS - I [ (S, S |
i Piso  Ciudad Pais 1 N J‘

eOrientacién Temporal: Pregunta por el dia, mes, 7 T ST
aflo, fecha, y estacion del afio; | Fijacion Pelota Bandera Arbol [ l ;
*Orientacion Espacial: lugar, piso, ciudad, e : e e To e o s et SR Sl
s p ; tencdn | - > {
provincia, pais; i ﬁﬁ% Atendon | ;ffn o OE’E’D 7% R
eFijacién de recuerdo o registro mnésico; tres e e s ki T
palabras para repetir y recordar, EJ: PELOTA, N I e TR
BANDERA, ARBOL; Recuerdo ¢ Y y _ ) i
eAtencién: Deletreo de una palabra al revés, por Lenguaje . ' [
ejemplo MUNDO; y resta de 7 en 7 a partir de - o T T e
100; . . . . RePeJ“ClOﬂ 1 El flan tiene ermIias v ffambuesas ' l ;
*Recuerdo o Memoria de Trabajo o Working % : Cor}mr-énmn _ a'}”%}{ie_el papel o ia mano izq._merda . : f

Memory: recupero de palabras que se han
escuchado y repetido con la intencidn de fijar SN 1 I
recuerdo; : |

eLenguaje: denominacion de dos objetos,
comprensidn de una orden en tres pasos,
repeticidn de una frase u oracion breve, lectura
de una frase escrita EJ: “CIERRE LOS 0JOS”,
escritura una oracion (con sujeto y predicado) y
visoconstruccién (Copia de figura geométrica) EJ:
Pentagonos superpuestos.

b) Doblelo por la rmtad .
c): Pongalo en e' sueio

‘Lectura Cierre los ojbs, »

|
i
!
e e o e e b SRS R
tscntu;a Frase con sujeto verboy predxcado ' l '

Puntajes. Dencminacién 1 Lapiz,, eloj l

Los puntajes del MMSE llegan a un maximo de 30
puntos, llegando a este total con la suma de
respuestas correctas vertidas por el sujeto
evaluado. Cada respuesta incorrecta, resta
puntaje, por lo tanto a menor puntaje mayor P
deterioro cognitivo.

Copta de d:buso I (ver detras Fig. 1) .
Firma y sello

: : ) Puntaje total ___._._.... -



El término "Escala" se suele utilizar para hacer referencia al instrumento elaborado
para medir variables no cognitivas: actitudes, intereses, preferencias, opiniones, etc.,
y se caracterizan porque los sujetos han de responder eligiendo, sobre una escala de
categorias graduada y ordenada, aquella categoria que mejor represente su posicion
respecto a aquello que se esta midiendo, no hay respuestas correctas o incorrectas, y
la puntuacion total es la suma de las puntuaciones asignadas a las categorias elegidas
por los sujetos.

Los cuestionarios suelen estar formados a menudo por una serie de items o
elementos que no estan necesariamente relacionados unos con otros, cuyas opciones
de respuesta no estan ordenadas ni graduadas, que pueden ser puntuados e
interpretados individualmente y en los que tampoco hay respuestas correctas e
incorrectas.

El término "Inventario" se refiere al instrumento elaborado para medir variables de
personalidad. Las respuestas no son correctas o incorrectas, lo Unico que demuestran
es la conformidad o no de los sujetos con los enunciados de los items.

TECNICAS, ESCALAS, CUESTIONARIOS,
TEST Y PROTOCOLOS
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CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE VIDA:
EuroQol-5D (EQ-5D)

EuroQol-5D (EQ-5D) se disené como
un cuestionario sencillo que pudiera
ser administrado en condiciones muy
variadas de medicidn por correo,
autoadministrado o por entrevista,
pero que también facilitara |Ia
obtencién de valores de preferencia (o
utilidades) de los individuos por una
serie de estados de salud, para su
inclusién en estudios de coste-
efectividad o coste-utilidad.

De esta manera, ademas de Ia
medicién de la salud en dimensiones
fisicas, psicologicas y  sociales,
proposito  fundamental de los
instrumentos de CVRS, este
cuestionario es util en la asignacién de
recursos sanitarios

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

* No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar

» Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

* Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

« Soy incapaz de lavarme 0 vestirme

Actividades cotidianas (p. ¢j., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

» No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas [ ]

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades [ ]
cotidianas

» Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas |:]

Dolor/malestar

* No tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor o malestar

+ Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido

« Estoy muy ansioso 0 deprimido




ESCALA: Graduacidn Clinica de la
Demencia. Clinical Dementia Rating.
(CDR) Hughes CP; Berg L; Danzinger

WL. (1982).
Morris, JC. (1993).

El CDR fue pensado inicialmente como una
herramienta para trabajar sobre la clinica de
la Demencia tipo Alzheimer, pero ha dado
muestras de que es viable su uso en otras
entidades. El autor de la escala es Hughes y
Colaboradores en 1982 , y las reglas de
puntuaciéon CDR fueron desarrolladas por
publicados por Morris, JC. en 1993 .

La escala tiene la posibilidad de evaluar seis
ambitos cognitivos y conductuales: Memoria,
Orientacion, Juicio y resolucién de
Problemas, Capacidad en la Comunidad,
Capacidad en el hogar y en aficiones, Cuidado
personal.

Los puntajes van de CDR 0 que se
corresponde con un paciente Sano, sin
deterioro; hasta llegar a CDR 3 que se
corresponde con una Demencia Grave. Es
decir que a mayor puntaje, mayor nivel de
deterioro.

La idea de CDR es ir puntuando casilla por
casilla con el puntaje que mas represente el
estado cognitivo conductual del paciente al
momento de la evaluacion neuropsicoldgica.
Una vez que se ha asignado una puntuacién
para cada ambito cognitivo se obtiene un
promedio y ese serd el puntaje para CDR
Global, que sera el valor final que nos
arrojard una idea general de cdmo se
encuentra a nivel funcional el paciente.

Valoracién Clinica de Demencia® (Spanish version of CDR)

Valoraclon Clinos de Demencia
(GRS 0 05 1 2 3
Defetioro
Ninguno Dudosa Lave Modarado Grave
0 05 i 2 3
Memoria Sinpérdida de memotiac | Olvidos Jeves constantes; | Pérdida moderads de memoris;| Pérdida grave de memoris; | Pérdida grave de memoria;
leves olvidos incanstantes fracoleccion parcial de avenios] més maroada paraeventos |  sdlo retiens maleriascon | adlo retiene fragmentos
olviclos "banignas’ recfanles; al defeclo interfiare | mucho aprendizaje; malsrias
con las aolfvidedes diafas _|nusvas s plerden con rapidez|
Orlentacion Complaternente orientade | Complatamenis orientads *| Difilitsd modsrade con las | Dificultad grave conlas | Orientedo sblo en persona
para oan Jeve difioultad para relaciones tamporales; relaciones terporales;
es relaciones temporales orieniado sh el lugar del  habiiualmente desorisnlado eny
axamen; puade lener algode | el iempo; a menudo en el
desoriantacion gacgtafioa an lugar
olro luger
Razonamiento y solucidn | Resuslve los problemas | Leve dificullad para resolver | Dificultad modereda para hacer| Grandes dificullades pata | Incapsz de razonar o resolver
de problemas diarios y se encarga biende §  problamas, similtudesy  lirente a probletas, similitudas y| hacer frente & problemas, problemas
los negocios y finenzas; diterencias |difarencias; razonamisnto soclel similitudes y diferencies; juicio|
razonemienlo buenc con habitual mantenido socfal habitval limftado
relacion af comportamiento
pravio
Actividades fuera de casal Funcién independiente asu |  Leve dificulted en estes | Incapaz de ser independiante Incepaz de ser indapendients fuera de casa
nivel habitual en sl trabajo, actividades en estas aclividadss, eunque .
compras, volunlarledo y alin pusde participar en slgun; Parecs eclerlo Parece demasiado enfemola
agrupaciones socisles parecs normel & primera vista suficierfernents bian como | como para reafizar funcianes
para realizar funciones fuera fuera de su casa
de casa
Aotividades domésticasy | Vide en case, afidionese | Vidaen casa, afisioneae | Difioulted leve pero dlara de eu | S4lo reafiza tareas simples; | Sin tuncion significative en
aliclanes intereses inelealuales bien | intereses infelectuales sigo | activided doméstion; abandono | inlereses muy restringidos y casa
conservados fimitados de las tareas mas diflclies; mal mentsnidos
shundono de las sficlones e
Intereses més complicados
Culdaeds parsonal Completamanle capaz de ouldarse por & mismola Neoealta recordatorios | Requlsra ayuds para vestivee,| Requiete mucha ayuda pare
asnamea y encargarse de sus [ au olidado parsonal;
efeclos personales inconlinancia frecuenta

i

Puntle salo cuando disminuya del nivel previo habitual debido & pérdida cognitive, no alimitaciones dsbidas & atros feclores.

fectiedd,

026037001




Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI)
de J. Cummings.

El rendimiento psicométrico del
Inventario Neuropsiquiatrico
(Neuropsychiatric Inventory, NPI) es
muy elevado para la valoracién de la
clinica no cognitiva en los pacientes
con demencia, y permite realizar un
seguimiento de la eficacia de los
tratamientos sobre esos sintomas.

Se valora una serie de sintomas
neuropsiquiatricos, ademas de
alimentacion y sueifo, tomando en
cuenta la frecuencia y severidad de los

sintomas. Ademas de tener un
apartado dedicado al
cuidador/acompafiante, donde se

establece malestar del mismo.
El uso del NPl es clinico y académico.

Sintomas NA | Frecuenci | Severida | F X | Acompafian
a(F) d(S) S te

Ideas delirantes 1234 123 123456
Alucinaciones 1234 123 123456
Agitacion/Agresion 1234 123 123456
Depresion 1234 123 123456
Ansiedad 1234 123 123456
Euforia 1234 123 123456
Apatia 1234 123 123456
Desinhibicién 1234 123 123456
Irritabilidad 1234 123 123456
Comp. Motor 1234 123 123456
Aberrante
Problemas con el 1234 123 123456
Suefio
Prob. 1234 123 123456

Apetito/alimen




Pero entonces, ¢De qué depende cuan variable sea
nuestra Evaluacion Neuropsicologica?

La evaluacion Neuropsicolégica es flexible en cuanto a su duracidn, estrategias que
utiliza e instrumentos a los que recurre (Luria, 1986; Lezak, Howieson, Lorning,
Hannay, Fischer, 2004; Spreen & Strauss, 2006).

Esto dependera del evaluador que realiza la evaluacién, de las caracteristicas
particulares que presente el paciente, y de las condiciones disponibles al momento de
la evaluacion.

A pesar de todas estas variables en juego, es importante no perder de vista nuestro
objetivo primordial: establecer funcionalidad cognitivo conductual de nuestro
paciente, pudiendo establecer la presencia o no de sintomas y/o entidades clinicas, es
decir si el sujeto presenta falla cognitiva y/o conductual asociada a una idea
diagnostica.

Estos sintomas y signos de caracter cognitivo conductual seran los que nos hagan
referencia a determinadas patologias de origen cerebral, ayudandonos a establecer las
bases para la construccion de una idea diagnostica.



El término de “Protocolo” en el area de Neuropsicologia, refiere a el armado de un
conjunto de una serie de técnicas -sean test, escalas, cuestionarios, baterias
neuropsicoldgicas- que tengan por objetivo la busqueda de determinados signos y
sintomas (cognitivos y conductuales) en relacidn a cierta patologia.

Por ejemplo para la enfermedad de Alzheimer armaremos un protocolo con técnicas
gue midan signos y sintomas presentes en la patologia: fallas de memoria de trabajo,
orientacion temporoespacial, anomias, fluencias verbales, flexibilidad cognitiva,
velocidad de procesamiento, etc.

Es decir, que un protocolo sera una forma de abordar a un paciente con sospecha de
cierta patologia, donde se instrumentaran técnicas de evaluacidon que apunten a
rastrear ese tipo de patologia.

PROTOCOLOS
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