EVALUACION PSICONEUROLOGICA

 TEMA 26

INTRODUCCION
El interés de la psiconeurología está en el papel que juegan los sistemas cerebrales del individuo en la organización de la actividad psicológica humana.

El diagnóstico psiconeurológico cobra importancia cuando se observa que los psicológos utilizan instrumentos no invasivos y detenctan con precisión a sujetos con daño cerebral.

El foco de la ev.psicon. es las necesidades de la rehabilitación.

Importancia de la exploración neuropsicológica:

1º) detecta lesiones y disfunciones cerebrales

2º) Detección precoz del daño

3º) Esstudio interdisciplinar de los pacientes

4º) Rehabilitación neuropsicológica

5ª) Comprensión de la relación mente-cerebro

CONCEPTOS BÁSICOS
Aunque para Hipócrates el cerebro es la sede de la inteligencia, su dignificación empieza con Gall, que inicia la neuropsicología que asentarán Sperry y Luria (análisis sindrómico de las funciones psíquicas superiores)

Luria aporta la función como sistema funcional, formación de complejas estructuras dinámicas o centros combinatorios formados por un mosaico de puntos distintos en el S.N. con un trabajo común.

Para Sperry, la experiencia subjetiva consciente es parte integral del proceso cerebral. Existe interaccionismo mental.

Actualmente, se puede considerar la Neuropsicología como:

a) Asociada al daño cerebral

b) Asociada a los hemisferios cerebrales

c) Funciones neurocognitivas

d) Neuroanatomía

e) Psicometría neurológica.

(Ver tabla 26.1)

Se ha profundizado en la “dominancia cerebral, asimetría funcional del cerebro y especialización y/o diferenciación hemisférica.

El hemisferio izquierdo   es: analítico, verbal, lógico, racional, ordenado y secuencial.

El derecho es: holístico, espacial, no verbal, prel´`ogico, intuitivo, imaginativo, visual, sensorial, gestáltico y asociativo.

¿Qué hemisferio domina?

- El especializado en el estímulo expuesto

- El que accede antes al sistema motor

- Existe Ciclo Básico de Actividad Reposo, cada 100 minutos.

INDICADORES DE DAÑO CEREBRAL EN TÉCNICAS GENERALES DE EVALUACIÓN
ESCALAS DE MEDIDA DE LA INTELIGENCIA DE WECHSLER:
Entre sus muchas escalas, se puede analizar la variabilidad entre los subtests y el cociente de deterioro para indagar si hay daño cerebral: los sujetos orgánicos (con daño cerebral) tendrán una media superior a los sujetos normales.

El sujeto orgánico será:

· mejor puntuación en subtest verbal que en ejecutivo

· puntuación mínima en dígito-símbolo

· ...

Otro indicador es el índice de deterioro.

A partir de los treinta comienza el “deterioro fisiológico intelectual” por causas fisiológicas. Pero si el deterioro psicométrico en tests es mayor que el fisiológico esperable se supone que hay trastorno orgánico.

El índice es= subtests que se mantienen –subtests que no se mantienen  * 100




subtests que se mantienen

I- deterioro fisiológico= deterioro patológico.

No es cierto

Varios autores consideran que el WAIS no es un buen instrumento de diagnóstico neuropsicológico cuando es usado por sí solo.

Existe finalmente el WAIS-R-NI, (revisión). No existe versión española, pero que como instrumento neuropsicológico es aproximación procesual y cualitativa al WAIS-R tradicional.

EL PSICODIAGNÓSTICO ROSCHARCH
Tanto Roscharch como Obernzholer parecían valioso en la detección de organicidad. Asimismo, Piotrowski formuló 10 signos de la organicidad y Huges también.

El balance que Goldfried, Stricker y Weiner hacen es negativo por:

1.- En la mayoría de investiganciones no es osible diferenciar entre esquizofrénicos crónicos y orgánicos.

2.- La ausencia de signos de organicidad no contraviene a la presencia de daño cerebral. El núm. De falsos negativos es excesivo

3.- Es imposible plantear la organicidad en base a la pluralidad de pacedimientos y efectos sobre la conducta que enseña el Rorschach

EL MMPI DE HATAHAWAY Y MCKINLEY
La escala Sc discrimna orgánicos de psicóticos. Pero otras investigaciones lo niega, por lo que es desaconsejable el uso en evaluación psiconeurológica.

Conclusiones de Cripe:

a) Los grupos obtienen escalas 1, 2, 3, 7 y 8 elevadas.

b) La baja capaidad de discrimación entre grupos neurológicos y psiquiátricos no es adecuada para un uso clínico.

c) El MMPI no discrimina entre pacientes con daño cerebral izdo. Y dcho.

d) Es algo eficaz para discriminar pacientes con lesiones neurológicas.

EVALUACIÓN PSICONEUROLÓGICA MEDIANTE TÉCNICAS ESPECÍFICAS.
ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER

A través de ella es posible calcular el valor del deterioro de la memoria.

a) Son 7 subtests:

b) Datos personales e información general

c) Orientación inmediata

d) Control mental

e) Memoria lógica

f) Memoria de dígitos

g) Reproducción visual

h) Palabras asociadas

Es una prueba muy criticada

TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON

La constatación de anomalías en la realización del test tiene un gran valor predictivo sobre la existencia de una posible lesión.

· Existen dos métodos de valorar:

· El número de reproducciones correctas, por lo que el diseño se califica de correcto o incorrecto

· El cómputo de errores, que son seis categorías: omisiones, distorsiones, perseveraciones, rotaciones, desplazamientos  erroes de tamaño.

Buzón y cols han demostrado en un estudio que este método es útil para detectar el daño cerebral

TEST GESTÁLTICO VISOMOTOR DE LAURETA BENDER

En la figura 26.3 se explica en qué consiste

Valoraciones: Pascal- Suttelll observó errores susceptibles de ser valorados numéricamente. Hein y Hutt emplearon métodos distintos.

Este test tiene eficacia relativa en la discriminación entre pacientes neurológicos y psiquiátricos.

TEST DE APRENDIZAJE VERBAL DE CALIFORNIA

Permite obtener información acerca de cómo se resuleve una tarea de aprendizaje, qué estrategias, procesos y errores se usan y cometen, y funciones de la memoria.

Es útil la prueba en pacientes con demencias, daño cerebral, accidentes cerebrovasuclares, epilepsia del lóbulo temporal...

BATERÍAS DE EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA

BATERÍA NEUROPSICOLÓGICA DE HALSTEAD-REITAN

a) Compuesta por 9 tests:

b) Categorías

c) Capacidad de establecer principios a través de la experiencia. El funcionamiento es sencillo, y los sujetos que cometen más de 50 errores son considerados deficientes

d) Percepción táctil

e) Insertar figuras en un tablero. Evalúa rapidez motora, coordinación psicomotora, aprendizaje y habilidad para recordar objetos percibidos por el tacto y ubicación, facultades disminuidas cuando hay disfunciones cerebrales.

f) Ritmo de Seashore

g) Evalúa percepción auditiva no verbal, atención y concentración sostenida

h) Percepción de Palabras sin Sentido

i) Capacidad de percepción audio-verbal, atención y concentración.

j) Golpeteo

k) Rapidez en la coordinación psicomotriz diferencia entre ambas manos.

l) Discriminación de Afasias Indiana- Reitan

m) Lenguaje

n) Senso- perceptvio

o) Percepción y reconocimiento

p) Dominancia lateral

q) Trazado

Es sensible para poner de manifiesto condiciones cerebrales orgánicas. Está sufriendo críticas ahora: es incompleta, no evalúa eficientemente la memoria, no distingue efectos de la edad y el daño cerebral, ni entre trastornos psiquiátricos y daño cerebral.

EXAMEN NEUROPSICOLÓGICO DE LUIRA-CHRISTENSEN

Se basa en análisis cualitativo, y no cuantitativo.

1) Apartados.

2) Funciones motoras

3) Organización acústico-motriz

4) Se puede dividir en dos: reproducción y percepción de relaciones tonales y percepción y reproducción de estructuras rítmicas.

5) Funciones cutáneas superiores y funciones cinéstesicas

6) Funciones visuales superiores

7) Lenguaje receptivo

8) Lenguaje expresivo

9) Lectura y escritura

10) Destreza aritmética

11) Procesos mnésicos

12) Procesos intelectuales

Se requiere intuición clínica paara interpretar los resultados, pero es muy buena paara evaluar e iniciar una rehabilitación neuropsicológica del paciente.

Golden intentó hacer una versión cuantitativa, pero su validez es escasa.

TEST BARCELONA (PIENB)

Carácterísticas:

1) incorpora métodos útiles

2) Incluye tareas de evaluación que den cuenta de todas las actividades corticales superiores

3) Facilita uso cualitativo de tests incorporados

4) Realiza estudios de tipificaión y normalización

5) Permite obtener perfiles clínicos.

6) Informatiza recogida de información y crea base de datos

El tes Barcelona incluye hasta 46 FUNCIONES SUPERIORES.

Tiene muchos defectos: es más bien, un examen de las funciones corticales superiores con valor clínciro que ha de ser analizado desde una perspectiva cualitativa

BATERIAS IDIOSINCRÁTICAS PROCESUALES

Kaplan y la Escuela de Boston: consiste en que los tess y tarreas que se utilizan, bien sean estandarizados o experimentales, pueden no ser ni administrados ni valorados en la forma estándar, sino que los aspectos cualitativos sobre cómo el sujeto realiza la tarea es lo fundamental para el diagnóstico neuropsicológico.

EXPLORACIÓN PSICONERUOLÓGICA EN NIÑOS

LESIONES CEREBRALES EN NIÑOS

Con mayor dificultad de análises En varios exámenes, los niños se habían recuperado 5 años después de la lesión. 

No obstante, requiere mayor estudio. El que se hace en el tema es superificial

ALGUNOS INSTRUMENTOS DE EXPLORACIÓN
TEST DISCRIMINATIVO NEUROLÓGICO RÁPIDO (QNST)

Es un test de fácil aplicación, que se puede emplear a partir de los 15 años.  Son 15 los elementos de la prueba

A travñés de la observación sistemática y el registro se obtiene la puntuación

BATERÍA NEUROPSICOLÓGICA DE HALSTEAD-REITAN PARA NIÑOS

r) Categorías

s) Se cambiaron los números por luces de colores y se redujo los items.

t) Ejecuión táctil

El tablero, en posición VERTICAL

e) c) Test de golpeteo

f) Test de marcha

g) Test de Figuras de color

h) Test de Fguras Progresivas

i) Test de Asociación de Figuras

j) “Target-test”

k) Ensamblaje- V

APARATOS DE EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA A TRAVÉS DE IMÁGENES.

Los EEG, la TAC, la RM, y también las técnicas de flujo sanguíneo cerebral, con tres medidas, 

· Estos métodos tienen importancia:

· criterio de validación de la teconlogía psicológica

· investigación de relaciones entre sistema nervios central y comportamiento

RECOMENDACIONES FINALES

· Enfasis en la biografía del sujeto

· Obtener datos no actuales sobre el funcionamiento intelectual del sujeto

