TEMA 26 – EVALUACIÓN PSICONEUROLÓGICA

1. INTRODUCCIÓN

Neuropsicología 
Se encuentra dentro del marco de las Neurociencias y tiene sus claras diferencias respecto al resto de las disciplinas neurológicas que forman parte de este grupo: su interés está en el papel que juegan los sistemas cerebrales del individuo en la organización de la actividad psicológica humana (y no en los mecanismos de las bases bioquímicas o moleculares de la actividad nerviosa, ni en la estructura morfológica, etc.)

Evaluación psiconeurológica (  evaluación de las relaciones entre la actividad psicológica y el cerebro.

· Su objetivo actual se centra en las necesidades de la rehabilitación, es decir, en el restablecimiento del funcionamiento cognitivo y la adaptación conductual y social, entre otras.

· Edelstein / Couture ( para los profesionales de la rehabilitación neuropsicológica, la evaluación ofrece una información mucho más valiosa y que va mucho más allá que la que ofrecen los exámenes neurológicos tradicionales, ya que comporta una valoración comprehensiva de la integridad de las funciones corticales superiores, incluyendo la inteligencia, capacidad para resolución de problemas, memoria y nuevos aprendizajes, etc.
· En cuanto a la formación que requiere la evaluación psiconeurológica, existen dos niveles de profundización:
. nivel básico de conocimientos generales sobre el tema que debe poseer todo evaluador, en especial los que le permitan la detección de posibles trastornos y/o disfunciones cerebrales

. nivel de especialización: formación específica que exige un profundo conocimiento de Neuropsicología, considerándose una especialidad dentro de la Evaluación psicológica general.

· La exploración psiconeurológica permite:

a) detección de posibles lesiones y disfunciones cerebrales con técnicas no invasivas y de menor costo

b) detección precoz del daño o disfunción cerebral (en este sentido es posible que una imagen TAC no muestre ningún signo de lesión cerebral, mientras que el examen neuropsicológico sí puede indicar la existencia de daño cerebral inferido de disfunciones conductuales).

c) estudio interdisciplinar de los pacientes afectos de daño cerebral

d) diseño  de la rehabilitación neuropsicológica de los pacientes con trastornos cerebrales

e) mejor comprensión de la Psicología básica

2. CONCEPTOS BÁSICOS

Una lesión en el cerebro puede provocar alteraciones y trastornos psicológicos importantes que pueden afectar a:


- funciones psicológicas básicas (atención y percepción)

- funciones psicológicas superiores (memoria, razonamiento, resolución de problemas, lenguaje, imágenes mentales)


- aspectos emocionales, de personalidad, etc.

Hipócrates, Croton ( ya en el siglo V a.C. hablaban del cerebro como el órgano más importante, en el que se halla la sede de la inteligencia y donde conducen las vías de los sentidos.

Gall (  el cerebro ya no es un órgano indiferenciado; en él se pueden señalar partes; asimismo, con él  comienza la idea de un cerebro dual.

Luria ( sienta las bases funcionales de la neuropsicología; su aportación principal, que será fundamental para el diagnóstico neuropsicológico, es el concepto de función. Sistema funcional: formación de complejas estructuras dinámicas o centros combinatorios formados por un mosaico de puntos distintos y distantes en el Sistema Nervioso, todos ellos con un trabajo común.

Sperry ( otro gran impulsor contemporáneo de la neuropsicología;  para él la experiencia subjetiva consciente es, de alguna manera, parte integral del proceso cerebral. Los sucesos mentales son causa y no simples correlatos.

Neuropsicología: según las principales revistas especializadas, se refiere a:

- El estudio de la patología psíquica asociada al daño cerebral 


- El estudio de los hemisferios cerebrales en relación con la actividad psicológica


- La neuropsicología entendida como anatomía


- La neuropsicología entendida como psicometría neurológica

En las últimas décadas, se ha profundizado extraordinariamente en la dominancia cerebral, asimetría funcional del cerebro o especialización y/o diferenciación hemisférica.

	HEMISFERIO IZQUIERDO
	HEMISFERIO DERECHO

	Procesa la información de forma analítica
	Procesa la información de forma holística, espacial

	Especializado en el análisis de la información verbal
	Especializado en el análisis de la información no-verbal

	Lógico, racional, ordenado, secuencial
	Prelógico, intuitivo, imaginativo, visual, sensorial, gestáltico y asociativo


3. INDICADORES DE DAÑO CEREBRAL EN TÉCNICAS GENERALES DE EVALUACIÓN

Las técnicas generales de evaluación son lo suficientemente sensibles para ofrecer una primera, pero incierta, discriminación de daño cerebral. Hay que considerarlas como primeros indicadores que deberán ser contrastados con otras técnicas específicas de diagnóstico psiconeurológico. Las más utilizadas son:


- Escalas de Medida de la Inteligencia de Wechsler


- Psicodianóstico de Rorschach


- MMPI de Hathaway

3.1. Escalas de Medida de la Inteligencia de Wechsler

En todas ellas se han encontrado puntuaciones diferentes en sujetos orgánicos cerebrales y no orgánicos, de forma que se plantearon dos posibilidades de análisis:




- Análisis de la variabilidad entre los distintos subtests



- Índice de deterioro

( Análisis de la variabilidad entre los distintos subtests
Se planteó como un tipo de análisis clínico. Wechsler propuso que la estimación se realizara hallando la desviación media del sujeto en toda la prueba.

Por otra parte,  resulta posible el análisis cualitativo del perfil ( cada perfil se expresa en función de la posición de cada subtest con referencia a la media total del individuo, con el supuesto de que los distintos grupos de sujetos presentarán distintos perfiles.

Perfil propio del sujeto orgánico cerebral

	Subtests verbales
	Mejores puntuaciones que los ejecutivos (diferencia de 20 puntos) (1)

	Dígito-Símbolo
	Puntuación mínima

	Bloques
	Puntuación baja

	Razonamiento aritmético
	Puntuación baja

	Dígitos
	Diferencia de 3 ó más dígitos presentados en orden inverso (en relación con los presentados en orden directo)

	Rompecabezas
	Puntuación baja


Reitan ( estableció los efectos de lesiones derechas, izquierdas y difusas en las puntuaciones estándar del Wechsler-Belleuve (ver figura 26.1, pág. 387).


( Índice de deterioro (ID)
Babkock ( uno de los primeros autores en trabajar este tema desde el punto de vista psicométrico. Supuesto: a partir de los 30 años y en forma creciente se produce el deterioro fisiológico intelectual (  pérdida con base fisiológica de determinadas habilidades intelectuales y que los tests de inteligencia pueden constatar: cuando aparece una ejecución disminuida en los subtests que evalúan esas habilidades, podría inferirse la existencia de deterioro psicométrico. Si éste es mayor en una determinada medida que el deterioro fisiológico esperable en función de la edad, puede suponerse que esto se debe a algún trastorno orgánico o funcional de las estructuras cerebrales.




Subtests que se mantienen – Subtests que no se mantienen


ID =









x  100





   Subtests que se mantienen





Si a este índice le restamos el deterioro fisiológico esperado según la edad, obtendríamos el deterioro patológico:




Deterioro patológico = Deterioro psicométrico – Deterioro fisiológico


> 20% de deterioro psicométrico ( déficit orgánico o funcional

Tanto la variabilidad intertests como el índice de deterioro han demostrado muy escaso valor empírico.

A la hora de valorar signos de organicidad en los resultados al Wechsler, hay que tener en cuenta:

a) Edad del sujeto: en España no se cuenta con baremos del WAIS superiores a 45 años

b) Tampoco se cuenta con puntuaciones normativas que atestigüen el deterioro fisiológico

c) Habrá que considerar el nivel educacional, el estatus socioeconómico y el sexo del sujeto (hay evidencia de que los hombres presentan mayor índice de deterioro psicométrico que las mujeres)

Asimismo, hay que tener en cuenta lo siguiente:

· Índice de deterioro significativo (superior a lo esperado según la edad) ( recomendable examen neuropsicológico

· Índice de deterioro negativo o no significativo ( no significa que no pueda existir algún deterioro psicológico de base cerebral
WAIS-R-NI  - WAIS-R as a Neuropsychological Instrument (Kaplan, Kein, Morris, Delis, 1991)

· Lectura neuropsicológica del WAIS-R que supone una aproximación procesual y cualitativa al mismo.

· Trata de solventar los problemas del WAIS-R (en éste una puntuación refleja el nº de ítems realizados correctamente, por tanto, sujetos con trastornos de distinta tipología pueden obtener puntuaciones idénticas) y ofrece nuevos subtests y nuevos procedimientos de administración.

· Facilita el diseño de programas de rehabilitación de pacientes con daño cerebral

· Constituido por 2 escalas separadas, y consta de 13 subtests:

	ESCALA VERBAL
	ESCALA MANIPULATIVA

	( Información

 Información elección múltiple

( Dígitos

( Vocabulario

 Vocabulario elección múltiple

( Aritmética

( Comprensión

( Semejanzas

 Semejanza elección múltiple
	( Figuras Incompletas

( Historietas

( Cubos

( Rompecabezas

( Dígitos-Símbolos

( Espacial

( Copia de símbolos


3.2. El psicodiagnóstico de Rorschach

Rorschach ( En la muestra normativa que utilizó en la construcción de su técnica de evaluación, incluyó 46 pacientes orgánicos cerebrales (epilépticos, dementes seniles y parésicos.

Obernzholer, uno de los seguidores de Rorschach, formuló el síndrome orgánico cerebral. 

Posteriormente, se propusieron indicadores de organicidad en el Rorschach; sin embargo, se ha llegado a conclusiones negativas respecto a los mismos:

· En la mayoría de las investigaciones, no es posible diferenciar entre esquizofrénicos crónicos y orgánicos.

· La ausencia de signos de organicidad no contraviene, a los niveles de confianza necesarios, la presencia de daño cerebral: 
. el nº de falsos positivos no excede los límites exigibles

. el nº de falsos negativos es claramente excesivo

· Es imposible plantear, en líneas generales, indicadores de organicidad en base a la pluralidad de tales padecimientos y sus diversos efectos sobre la conducta perceptivo-verbal que muestra el Rorschach.

3.3. El MMPI de Hathaway y McKinley

El MMPI no fue construido con el fin de detectar pacientes con lesiones cerebrales; por tanto, las puntuaciones en sus escalas no deben ser interpretadas de igual manera en pacientes neurológicos que en pacientes no neurológicos.

Se ha llegado a las siguientes conclusiones, respecto al MMPI, con pacientes neurológicos:

· Los grupos de pacientes neurológicos, generalmente obtienen las escalas 1, 2, 3, 7 y 8 elevadas.

· La baja capacidad de discriminación entre grupos neurológicos y psiquiátricos no es adecuada para un uso clínico.

· El MMPI no discrimina confiablemente entre pacientes con daño cerebral izquierdo y derecho

· El MMPI muestra alguna eficacia para discriminar entre pacientes con lesiones neurológicas

(aunque sin embargo Cripe ha identificado 85 ítems de mejor poder discriminativo).

Conclusión: según indican los resultados de varias investigaciones,  el MMPI resulta desaconsejable como instrumento diagnóstico en evaluación psiconeurológica.


Resumiendo: los indicadores de organicidad de las escalas de inteligencia de Wechsler y el Rorschach han sido repetidamente controvertidos, por lo que tan sólo pueden servir como punto de partida, o llamada de atención para efectuar una exploración psiconeurológica rigurosa, y que, en ningún caso, pueden servir como procedimientos de diagnóstico de evaluación psconeurológica.


4. EVALUACIÓN PSICONEUROLÓGICA MEDIANTE TÉCNICAS ESPECÍFICAS

Se estudiarán las siguientes:

( Escala de Memoria de Wechsler
( “Test de Retención Visual” de Benton
( “Test Gestáltico Visomotor” de Bender
4.1. WMS - Escala de Memoria de Wechsler

· Permite al psicólogo una evaluación estándar de la memoria

· WMS + escalas de inteligencia de Wechsler ( permiten precisar la discordancia eventual entre los resultados mnésicos e intelectuales; teóricamente es posible calcular el valor del deterioro de la memoria.

· Compuesta por 7 subtests:

	1 – Datos personales e información general

	2 – Orientación inmediata

	3 – Control mental

	4 – Memoria lógica

	5 – Memoria de dígitos

	6 – Reproducción visual

	7 – Palabras asociadas


· La puntuación directa total se convierte, en función de la edad, en un cociente de memoria correspondiente al sujeto

· Versión reducida española (subtests 4, 5 y 7); baremos para población normal y juvenil.

· Prueba muy controvertida y criticada:

. No resulta útil para detectar problemas de memoria no severos

. Al ser una prueba con un componente verbal excesivo, los sujetos con problemas de expresión verbal o de escasa escolaridad están penalizados

Pruebas alternativas recomendadas

( Examen de los procesos mnésicos (Luria)

( CVLT (Test de Aprendizaje Verbal de California)

4.2. TRVB - Test de Retención Visual de Benton

· Test clínico de investigación para evaluar:

. percepción y memoria visual

. habilidades visoconstructivas

· Posee un valor destacado dentro de las pruebas clínicas para medir el deterioro mental en casos de lesiones cerebrales.

· Material formado por un conjunto de 10 tarjetas en las que se encuentran uno, dos o tres dibujos (ej. figura 26.2, pág. 394).
· 4 formas de administración:

. 10 seg. exposición con reproducción inmediata

. 5 seg. de exposición con reproducción inmediata

. 10 seg. de exposición con reproducción diferida en 15 seg.

. copiado de dibujos

· Valoración objetiva a través de dos sistemas paralelos:

.  nº de reproducciones correctas que miden la eficacia general de ejecución   (calificación dicotómica: correcto –1 punto- / incorrecto –0 puntos-).

. cómputo de los errores al que se debe añadir el análisis cualitativo de éstos con el tipo específico del error cometido por el sujeto. 6 categorías principales de errores (omisiones, distorsiones, perseveraciones, rotaciones, desplazamientos y errores de tamaño).

· Tanto los aciertos como los errores habrán de ser examinados en función de:

. edad

. cociente intelectual

· Alta fiabilidad test-restest, objetividad de corrección y buena discriminación clínica.

4.3. TGV - Test Gestáltico Visomotor (Laureta Bender)

· Ha sido el test visomotor que mayor atención teórica e investigadora ha recibido.

· Ventajas: rapidez y facilidad de administración

· Primariamente es un test de copiado (aunque se ha utilizado como una tarea de memoria, con reproducción inmediata a la presentación de cada lámina)

· Consta de 9 tarjetas en las que hay impresos dibujos sencillos (fig. 26.3, pág. 396), que se muestran al sujeto pidiéndole que los dibuje, uno junto al otro.

· Tiempo de administración: 5 – 10 min.

· Prueba adecuada en la discriminación de trastornos psiconeurológicos: eficacia relativa en la discriminación entre pacientes neurológicos y psiquiátricos.

4.4. CVLT - Test de Aprendizaje Verbal de California (Delis, Kramer, Kaplan, Ober)

· Constituye una aproximación desde la ciencia cognitiva a la evaluación neuropsicológica.

· Objetivo: cuantificar un amplio número de componentes sobre:

. aprendizaje verbal  (se cuantifican estrategias, procesos y errores)


. memoria

· Consiste en:


. Lista A (lista de palabras claras) ( 16 palabras (4  palabras para cada una de las 4 categorías semánticas en que se distribuyen -frutas, especies, instrumentos y vestidos-)

. Lista B (lista de palabras de interferencia).

Procedimiento:

1) se le lee al sujeto la lista A en 5 ensayos de recuerdo libre inmediato

2) después del 5º ensayo, se le presenta la lista B en 1 solo ensayo de recuerdo inmediato

3) prueba de recuerdo libre y categorial de la lista A

4) tras 20 min., nueva evaluación patrones reconocimiento lista A

· Principales variables que cuantifica el CVLT:

a) Efecto de primacía / recencia

b) Tarea de aprendizaje entre ensayos

c) Consistencia del recuerdo

d) Vulnerabilidad a la interferencia proactiva y retroactiva

e) Retención de información a corto y largo intervalo

f) Índices de reconocimiento desde la teoría de detección de señales

g) Tipos de errores

· Utilidad en evaluación neuropsicológica (demencias, daño cerebral, accidentes cerebrovasculares, epilepsia del lóbulo temporal).

5. BATERÍAS DE EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA

Baterías múltiples de exploración neuropsicológica ( conjuntos de pruebas de más utilidad para realizar una exploración psiconeurológica, analizando las diversas funciones psicológicas que pueden verse afectadas por lesiones del SNC (en especial la corteza cerebral).

Instrumentos más importantes:


( Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan

( Examen Neuropsicológico de Luria

( Programa Integrado de Exploración Neuropsicológica Barcelona

5.1. Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan

· En su versión de adultos, es aplicable a sujetos mayores de 15 años

· Compuesta por 9 tests independientes:

	TEST
	ASPECTOS EVALUADOS

	1 – Test de categorías
	Prueba de aprendizaje de conceptos abstractos. Consta de 208 estímulos presentados a través de un costoso aparato.

	2 – Test de ejecución táctil
	Evalúa rapidez motora, coordinación psicomotora, aprendizaje, habilidad para recordar objetos percibidos por el tacto y su ubicación.

	3 – Test de Ritmos de Seashore
	Consta de 30 sonidos. Evalúa percepción auditiva no-verbal, atención y concentración sostenida.

	4 – Test de Percepción de Palabras sin Sentido
	Evalúa capacidades de percepción audio-verbal, atención y concentración

	5 – Test de Golpeteo
	Prueba de rapidez motora que evalúa la rapidez en la coordinación psicomotriz diferencial en ambas manos

	6 – Test de Afasia Indiana-Reitan
	Evalúa posibles trastornos del lenguaje (expresivo, receptivo y también de lectura, escritura y cálculo).

	7 – Examen Senso-perceptivo
	Evalúa las funciones sensoperceptivas a través de los siguientes subtests:

- Percepción con estimulación bilateral (táctil, auditiva y visual)

- Reconocimiento de dedos mediante la estimulación táctil

- Percepción de números escritos en la punta de los dedos

- Reconocimiento táctil de formas 

	8 – Dominancia Lateral
	Intenta establecer la mano, ojo y pie dominante del sujeto, así como sus capacidades con la mano no dominante

	9 – Test de Trazado
	Requiere:

-  comprensión de la significación simbólica de números y letras

- habilidad para explorar continuamente la hoja con el fin de identificar el siguiente número o letra de la secuencia

- flexibilidad a la hora de integrar las series

- llevar a cabo estas exigencias bajo la presión del tiempo


Posteriormente se calcula el IDC (Índice de daño cerebral):

- superior a 0,3 ( indicativo de lesión cerebral 

- a partir de 0,5 ( daño cerebral probable

· La batería tiene un elevado valor diagnóstico, ya que tiene capacidad de:

. detectar condiciones cerebrales orgánicas

. discriminar lesiones derechas o izquierdas, anteriores, posteriores y difusas

· Se han llevado a cabo investigaciones con el IDC de Halstead-Reitan con tres grupos de patologías orgánicas (epilepsia, esclerosis múltiple y enfermedad de Parkinson) y un grupo control, encontrándose diferencias significativas en los cuatro grupos.

-   En la actualidad está sufriendo críticas, considerándose una batería neuropsicológica   incompleta, ya que:


. evalúa la memoria de forma muy deficiente

. no distingue bien entre los efectos de la edad y el daño cerebral

. no distingue bien entre trastornos psiquiátricos y daño cerebral

5.2. Examen Neuropsicológico de Luria-Christensen

· Se trata de una exploración psiconeurológica de orientación cualitativa para la cual se requiere experiencia e “intuición clínica”. 

· Se compone de un grupo de “tareas” o tests que sirven de base en el análisis cualitativo de las distintas funciones psicológicas que pueden verse afectadas por trastornos cerebrales.

· No existen prácticamente cuantificaciones y se permite una gran flexibilidad en la aplicación de las tareas que integran el examen.

· Ventajas ( permite:

. el diagnóstico neuropsicológico

. la preparación para la rehabilitación de las funciones deficitarias

· Se divide en 10 apartados:

	SECCIÓN
	ASPECTOS EVALUADOS

	1 – Funciones motoras
	- Posibles cambios en la potencia o precisión del movimiento

- Trastornos tono muscular, ataxia, hipercinesias, sincinesias patológicas

- Función motora de las manos, praxias orales y regulación verbal del acto motor

	2 – Organización acústico-motriz
	- Coordinaciones auditivo-motoras. 2 series de tareas:

       . reproducción y percepción de relaciones tonales

       . percepción y reproducción de estructuras rítmicas

	3 – Funciones cutáneas superiores y funciones cinestésicas
	a) Sensaciones cutáneas

b) Sensaciones musculares y articulatorias

c) Esterognosias

(se realizan con los ojos vendados)

	4 – Funciones visuales superiores
	- Aspectos elementales de la visión, agudeza, sensibilidad a los colores, integridad de los campos visuales y cualidad de la adaptación visual, comprendiendo:

a) Percepción de objetos y dibujos

b) Orientación espacial

c) Operaciones intelectuales en el espacio

	5 – Lenguaje receptivo
	- Anormalidades en las funciones sensoriales y motoras y en el comportamiento general del paciente. Comprende:

a) Audición fonémica

b) Comprensión de palabras

c) Comprensión de frases simples

d) Comprensión de estructuras gramaticales lógicas

	6 – Lenguaje expresivo
	a) Articulación de los sonidos del habla

b) Lenguaje reflejado (repetitivo)

c) Función nominativa del habla

d) Lenguaje narrativo

	7 – Lectura y escritura
	a) Análisis fonético y síntesis de palabras

b) Escritura

c) Lectura

	8 – Destreza aritmética
	a) Comprensión de la estructura de número

b) Operaciones aritméticas

	9 – Procesos mnésicos
	a) Procesos de aprendizaje

b) Retención y recuperación

c) Memoria lógica

	10 – Procesos intelectuales
	a) Comprensión de dibujos temáticos y textos

b) Formación de conceptos

c) Actividad intelectual discursiva


· No existen datos normativos, ya que el supuesto básico es el de que todo sujeto normal puede realizar las distintas tareas correctamente.

· Batería neuropsicológica de Luria-Nebraska ( se propuso esta versión estandarizada de la batería de Luria-Christensen y que ha recibido críticas (escasa validez de contenido de las escalas, evaluación no válida para explorar la naturaleza de las funciones neuropsicológicas...)

5.3. BNS – Batería Neuropsicológica de Sevilla

· Se centra principalmente en la evaluación de: atención, vigilancia, inatención, percepción, interferencias neurocognitivas, razonamiento, resolución de problemas y funciones ejecutivas.

-    Está estructurada en varios módulos computerizados, que permiten estudiar el 

     funcionamiento cognitivo del sujeto en 3 áreas principales:


. atención


. percepción


. resolución de problemas

	MÓDULO
	CARACTERÍSTICAS

	Evaluación de los mecanismos atencionales
	Evalúa los componentes atencionales de:

-     alerta tónica

· vigilancia

· taquistocópicos

	Evaluación de las funciones asociadas al lóbulo frontal (resolución de problemas)
	Torre de Hanoi / Sevilla ( versión de la Torre de Hanoi en la que no se ofrece al sujeto toda la información necesaria para la correcta realización de la prueba, siendo el sujeto quien debe estructurar la información.

	Evaluación de las interferencias neurocognitivas en los procesos antecionales y perceptivos
	Se trata de una versión informatizada del Efecto Stroop, que permite controlar los tiempos de reacción y el número y tipo de errores cometidos por el sujeto.


Aplicaciones

· Diferenciación pacientes daño cerebral leve, moderado y severo: los subtests más adecuados son los de:

. Atención Simple

. Atención Condicionada

. Atención Taquitoscópica

· Clasificación de pacientes con daño cerebral ( Torre de Hanoi / Sevilla

-     Evaluación de las consecuencias de daño cerebral traumático

-     Evaluación para niños con problemas de aprendizaje

Examen de la memoria y de los procesos de aprendizaje

· Se trata de la Curva de Memoria de Luria revisada

· Permite realizar una exhaustiva evaluación de los procesos de memoria y de aprendizaje, a través de un examen de la memoria verbal del sujeto en sus componentes semánticos

· Aspectos a evaluar:

( Volumen de memoria ( cantidad de información que el paciente es capaz de recordar en un momento dado (excepto información fabulada o repetida)

( Ganancia mnésica ( aumento de información retenida que el paciente obtiene mediante la presentación repetida de la información

( Información consolidada ( la que el sujeto es capaz de mantener en la parte final de la prueba

( Efectos de primacía y recencia ( parte del material que con mayor facilidad retiene el sujeto, en función de que sea la parte inicial o final respectivamente

( Contaminación mnésica
( Nivel de conocimiento de las propias capacidades mnésicas
· Por otro lado se realiza una valoración de los procesos de aprendizaje utilizados por el sujeto para memorizar la información, ofreciendo la prueba 3 índices de aprendizaje:

. curva normal

. curva rígida

. curva de extenuación

· La interpretación más adecuada debe ser realizada cualitativamente, aunque la prueba permite una valoración cuantitativa.

NECHAPI - Inventario de cambios de Personalidad Neurológicos

· Instrumento de evaluación específicamente diseñado para valorar los cambios de personalidad más frecuentemente observados en pacientes con daño cerebral.

· Se recoge la valoración realizada por alguno de los familiares del paciente sobre cada uno de los 5 factores analizados en la prueba, pidiéndole que valore en una escala de 5 puntos sobre cada uno de los 40 ítems en función de cómo era el paciente antes de sufrir el daño cerebral y cómo se comporta después del mismo en ese mismo ítem.

· Dimensiones:

a) Irritabilidad

b) Búsqueda de Sensaciones

c) Vulnerabilidad Emocional

d) Sociabilidad

e) Motivación

· Ventajas: permite:

. Realizar una monitorización de los cambios de personalidad debidos al tratamiento farmacológico y/o neuropsicológico del paciente

. Conocer el autoconocimiento que presenta el paciente sobre sus propias limitaciones

5.4. Test Barcelona  - Programa integrado de Exploración Neuropsicológica (Peña-Casanova)

· Trata de basarse en la aproximación de Luria.

· Pretende examinar un amplio conjunto de funciones psicológicas: lenguaje, lectura, escritura, praxias, orientación, agnosias, memoria y cálculo.

· Limitaciones: requiere mayor profundización a causa de los problemas metodológicos encontrados; más que un test es un examen de las funciones corticales superiores, con un valor clínico que ha de ser analizado desde una perspectiva cualitativa.

5.5. Baterías idiosincráticas procesuales

La aproximación procesual consiste en pruebas útiles para el estudio del daño cerebral, pero que no pertenecen a ninguna batería en concreto, aunque junto con otras pruebas neuropsicológicas, pertenecientes o no a baterías conocidas, pueden formar un nuevo conjunto de tests que se ajusten a la evaluación del caso individual. Los tests y tareas que se utilizan, ya sean estandarizados o experimentales, pueden no ser ni administrados ni valorados en la forma estándar, sino que lo fundamental para el diagnóstico neuropsicológico son los aspectos cualitativos sobre cómo el sujeto realiza la tarea.

La mayoría de ellas utilizan pruebas tipificadas, por lo que permiten arrojar puntuaciones. 

En EEUU, la  Escuela de Boston, representada por Edith Kaplan y su grupo,  es el máximo exponente de este intento de aproximación a la evaluación neuropsicológica que, sin apartarse de lo cuantitativo, refleja los aspectos cualitativos de la tradición europea.

6. EXPLORACIÓN PSICONEUROLÓGICA EN NIÑOS

6.1. Lesiones cerebrales en niños

Los déficits comportamentales y del desarrollo que provocan daños o disfunciones cerebrales en niños pueden ser confundidas con cambios de la edad, lo cual entraña una mayor dificultad del análisis. Sin embargo, la investigación ha permitido realizar algunos progresos en el conocimiento de la influencia que lesiones o disfunciones tienen en la infancia sobre la conducta.

Las consecuencias de las lesiones en el cerebro en niños son más importantes cuando ocurren en las primeras etapas del desarrollo, tanto respecto a su intensidad como a su generalización. Sin embargo, la rehabilitación de las funciones afectadas es más efectiva cuando más temprano ocurre la lesión.

La exploración psiconeurológica en niños requiere una superespecialización del diagnóstico.

6.2. Algunos instrumentos de exploración

( QNST -  Test Discriminativo Neurológico Rápido

· Es un instrumento de discriminación que no reemplaza las exploraciones neurológicas y  

conductuales en los casos en los que se han prescrito como necesarias, aunque es eficaz en una primera aproximación en trastornos de aprendizaje causados por disfunciones neurológicas.

· Es un test de lápiz y papel, de corrección semiobjetiva de fácil aplicación en aproximadamente 20 min.

· Apto para los sujetos desde los 5 años hasta la adolescencia; existen datos de su valor en adultos.

· Consta de 14 subtests, que evalúan de forma organizada:  nivel de maduración del desarrollo motor,  control muscular, planificación de actividades motoras, sentido del ritmo, organización espacial, predominio lateral, habilidades perceptivas, visuales y auditivas, ciertos procesos atencionales y el balance y la función cerebelovestibular.

	1 – Habilidad manual

	2 – Reconocimiento y reproducción de figuras

	3 – Movimientos manuales rápidos

	4 – Reconocimiento de formas en la palma de la mano

	5 – Dedo a la nariz

	6 – Hacer círculos con los dedos

	7 – Estimulación doble y simultánea de la mano (dorso) y mejilla

	8 – Movimientos oculares

	9 – Patrones de sonidos

	10 – Extensión de brazos y piernas

	11 – Andar con un pie detrás del otro

	12 – Estar de pie y saltar

	13 – Discriminación derecha-izquierda

	14 – Irregularidades conductuales


· La corrección se realiza a través de la observación sistemática y registro de una serie de respuestas que se consideran inadecuadas en la ejecución de las tareas pedidas

· La puntuación se obtiene tanto por subtests como globalmente

· Indicadores valor diagnóstico: apreciables

· Fiabilidad test-retest alta

· Existe una adaptación y estandarización al castellano

( Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan para niños

- La batería para niños presenta notorias modificaciones con respecto a la Batería para adultos (aptdo. 5.1), pero conserva muchos de sus principios y características.

- Consiste en 9 pruebas:

	TEST

	1 – Test de categorías

	2 – Test de ejecución táctil

	3 – Test de Golpeteo

	4 – Test de Marcha

	5 – Test de Figuras de Color

	6 – Test de Figuras Progresivas

	7 – Test de Asociación de Figuras

	8 – Target-Test

	9 – Ensamblaje-V


· Tiene capacidad discriminativa en sujetos lesionados y no lesionados

· Importancia potencial para el examen de niños con problemas de aprendizaje y su utilización a la hora de su rehabilitación.

7. APARATOS DE EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA A TRAVÉS DE IMÁGENES

( EEG (electroencefalogramas) ( capta la actividad cerebral
( TAC (tomografía axial computerizada)  

( Imágenes por resonancia magnética        ( permiten visualizar la anatomía cerebral

( Medida del rCBF





  técnicas de flujo sanguíneo cerebral

( SPET (tomografía por emisión simple de fotones)      (    que permiten visualizar la 

( PET (tomografía por emisión de positrones)

  actividad del cerebro en acción

8. RECOMENDACIONES FINALES

1) Se deberá hacer especial énfasis en la biografía del sujeto

2) Resulta fundamental conocer datos no actuales sobre el funcionamiento intelectual del sujeto por medio de técnicas no contaminadas (datos de archivo, rastros de conducta...)

3) Tener en cuenta que perturbaciones conductuales graves (psicosis, neurosis) pueden determinar la aparición de signos neurológicos sin base orgánica real

4) Constatar el tipo de drogas que el sujeto pueda estar ingiriendo. Asimismo, determinadas prácticas médicas (ej. electroshock) pueden determinar que aparezca un falso cuadro orgánico.

5) La exploración psiconeurológica supone una especialización dentro de la Evaluación psicológica, y por tanto, comporta habilidades y conocimientos especiales.


Judith – adlibitum@teleline.es

Resumen extraído de:

Fernández-Ballesteros, Rocío: Introducción a la Evaluación Psicológica. Volumen II. Madrid, Pirámide, 1999
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