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Resumen

El presente articulo ofrece una revision de la evaluacidon neuropsicoldgica y la contribucion que ésta puede
hacer al diagndstico, prondstico y tratamiento de una gran variedad de condiciones médicas, neurologicas
o psiquiatricas. La evaluacién neuropsicolégica proporciona informacion acerca de la interaccion entre el
funcionamiento neuroldgico, psicoldgico y conductual del paciente, lo que frecuentemente define el manejo
clinico y sus ulteriores resultados. Esta revisidbn presenta un resumen de las contribuciones de la
evaluacion neuropsicologica como herramienta clinica util, con el objetivo de asistir a los médicos a
determinar la utilidad de la evaluacion para pacientes especificos.

Abstract

The present review offers a revision of neuropsychological assessment and the contribution that it makes to
the diagnosis, prognosis, and treatment of various medical, neurological and psychiatric disorders.
Neuropsychological assessment provides the clinician with information regarding the interaction between
the patients’ neurologic, psychological and behavioral functioning, which frequently determines clinical
management and outcome. This revision presents a summary of the contribution of neuropsychological
assessment as a useful clinical tool, with the goal of helping clinicians determine the utility of such an
assessment for individual patients.

Introduccién

La neuropsicologia es una disciplina cientifica que estudia la relacion entre las estructuras y el
funcionamiento del sistema nervioso central, ocupandose en su ejercicio clinico del diagndstico y
tratamiento de los problemas cognitivos, conductuales y emocionales secundarios a la lesion cerebral.
Constituye un campo de conocimiento que se ubica entre las neurociencias y la psicologia, orientandose
principalmente a la evaluacion del funcionamiento cognitivo, la identificacion de sus fortalezas y
debilidades, y al disefio de estrategias para su rehabilitacion.

La neuropsicologia es una rama de la psicologia, de naturaleza interdisciplinaria, que ha recibido un
impulso reciente del desarrollo de las ciencias cognitivas y neurobiologicas.1 Puede interactuar y aportar,
tanto en su actividad investigativa como en su actividad clinica aplicada, con la pediatria, la geriatria, la
psiquiatria, la neurologia, la neurocirugia, entre otros.

La American Academy of Family Physicians publicé recientemente un articulo que destaca el valor de la
evaluacion neuropsicoldgica en el ambito de la atencion médica primaria. Los autores argumentan que,
mientras que los médicos de cabecera estan entrenados en la deteccién y manejo de, por ejemplo, casos
claros de depresion, ansiedad o demencia avanzada, hay ocasiones en que el médico requiere de mas
informacion acerca de la interaccion entre el funcionamiento neurolégico, psicolégico y conductual del
paciente.2

Es aqui donde la evaluacién neuropsicolégica es de suma utilidad para el médico de atencién primaria al
proporcionarle informacién importante acerca del funcionamiento cognitivo actual del paciente,
identificando sus capacidades alteradas y aquellas preservadas, informacién que en muchas ocasiones
asiste al diagndstico y la planificacion del tratamiento. En los casos en los que el diagnédstico ya ha sido
establecido, la evaluacidn neuropsicologica permite valorar las consecuencias de la enfermedad, objetivar
los cambios que ésta ocasiona a través del tiempo, planificar un tratamiento de rehabilitacion cognitiva, y
brindar informacion para el cuidado y seguimiento del paciente asi como asesoramiento para su familia o
cuidadores. En la Tabla 1 se presentan algunos de los principales objetivos y beneficios de la evaluacion
neuropsicoldgica.



Tabla 1. Objetivos y Beneficios de la Evaluacion Meuropsicolégica

Objefivos Beneficios

, - Distinguir entre un funcionamiento normal
Identificar perfiles caracteristicos 9 . - .

, N . (p.e. normal deteroro mnésico asociado a
asociados a los principales sindromes

la edad), y un proceso demendal leve, ¥
heurocomportamentalas para ayudar distinguir entre: diferentes tipos de
en el diagndstico diferencial.

demencia.

Detectar de manera temprana sintomas en
condiciones médicas con manifestaciones
neurocognitivas (p.e. problemas de
Identificar los déficits cognitivos leves | aprendizaje, apnea del suefio, esclerosis
asociados con gran varedad de multiple, traumatismos cranecencefalicos,
condiciones médicas accidentes cerebrovasculares, neoplasias,
disfuncion renal o hepatica, deliriuo,
enfermedad de Parkinson, encefalopatia
par virus de la inmunodefidencia humana)

Hacer recomendaciones de
tratamiento al paciente, su familia y
otros profesionales de la salud

Mejorar la calidad de vida con tratamiento
meédico y de rehabilitacion temprano

Remediar y ensefar técnicas
compensatorias para los déficits cognitivas
identficados durante la evaluacian
neuropsicologica.

Proporcionar rehabilitacion cognitiva

Maonitorear los cambios cognitivas

asociados a la progresion de la Determinar la eficacia del tratamiento v la
enfermedad, su recuperacion y posible necesidad de reajustes
tratamiento

Asistir al paciente, su familia y otros
Asistir en la determinacion de la profesionales de |a salud con informacion
competencia de un paciente acerca de la capacidad de toma de
decisiones del paciente.

Asistir en la evaluacion de la validez
de sintomas y posible simulacidn de
sintomas

Adaptado de (2)

Froporcionar un diagndstico correcto para
evitar el tratamiento inapropiado.

Con el fin de contestar las preguntas de evaluacion, caracterizar las fortalezas y debilidades de las
funciones cognitivas del paciente y explicar su conducta, el neuropsicologo sintetiza varias fuentes de
informacion tales como la entrevista con el paciente y con sus familiares, los resultados de pruebas
neuropsicoldgicas objetivas que evaluan el funcionamiento cognitivo y motor asi como el estado emocional
del paciente, las observaciones del comportamiento del paciente durante la evaluacion, y las pruebas de
laboratorio e imagen. La Tabla 2 resume algunos de los componentes principales de la evaluacion
neuropsicoldgica. Esta informacion se analiza en base a las caracteristicas demograficas del paciente,
como su nivel educativo, su nivel de funcionamiento pre-moérbido, sus capacidades sensoriales,
limitaciones fisicas, nivel de fatiga, edad y etnicidad, para proporcionar al médico derivador informacion
detallada acerca del perfil neuropsicolégico del paciente a través de un informe.3

Un objetivo adicional de la evaluaciéon neuropsicolégica, que ha cobrado gran importancia recientemente,
es la valoracion del funcionamiento cotidiano del paciente con dificultades cognitivas. Conocer qué
habilidades de la vida cotidiana o laboral el paciente es capaz de realizar y cudles no, es importante para
brindar recomendaciones acerca de cambios necesarios en la situacion de residencia de personas
mayores, idoneidad de la reincorporacion laboral, o planificacion de un programa de rehabilitacion.4 La
valoracion de las actividades funcionales de la vida diaria del paciente es también imprescindible para el
diagnostico de ciertas enfermedades; los criterios diagnosticos para el Deterioro Cognitivo Leve, por
ejemplo, establecen que debe existir deterioro en una o mas esferas cognitivas acompafado de
independencia en las actividades funcionales cotidianas.5

La evaluacion neuropsicolégica, entonces, no debe confundirse con la administraciéon de pruebas
neuropsicoldgicas; a diferencia del psicometrista, el neuropsicélogo reconoce el perfil neurocognitivo
caracteristico asociado a varias condiciones médicas e interpreta los resultados de las pruebas aplicadas, y



el resto de la informacién obtenida, siempre desde un modelo cientifico neuropsicolégico de
funcionamiento cerebral.

Tabla 2. Componentes de la Evaluacion Neuropsicolbgica

1. Entrevista
Objetivo de la evaluacion
Descripcion de sintomatologia actual
Historia médica y de salud mental
Tratamiento famacol&gico
Antecedentes educativos y ocupacionales
Historia médica familiar

Historia del desamollo temprano (). embarazo, nacimignto,
rendimiento escolar, curso de sintomas neurclégicos o cognitivos)

2. Consecucion de informacién colateral de miltiples fuentes (gj.
conyuge, familiares, amigos, colaboradores, profesores, etc. )

3. Aplicacion de instrumentos neuropsicoldgicos estandarizados
Habilidades intelectuales (C.1.)
Atencidn
Lenguaje
Razonamignto y solucién de problemas
Memoria verbal vy visual
Habilidade s viso-espaciales
Funcicnes ejecutivas
Velocidad de procesamignto psicomotor
Estado funcional (e]. habilidades de |a vida diaria)

Estado emocicnal

Adaptado de{8)

La evaluacion neuropsicologica tiene una alta validez y confiabilidad con resultados que igualan y muchas
veces exceden en utilidad y validez a los de las pruebas médicas, incluyendo la neuroimagen.s Proporciona
informacion complementaria Unica, crucial para evaluar las funciones corticales superiores. La evaluacion
neuropsicologica, por ejemplo, es esencial para el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias degenerativas. De hecho, los criterios del National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke - Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ARDRA) para el
diagnostico de la enfermedad de Alzheimer, criterios que se han utilizado exitosamente por mas de 27
afos, incorporan los resultados de una evaluacion neuropsicoldégica como requisito indispensable para
establecer el diagndstico de “enfermedad de Alzheimer probable”.7,8 Mientras que la evaluacion
neuropsicolégica en si misma no es capaz de diagnosticar una enfermedad de Alzheimer, el utilizarla junto
con otras herramientas como la neuroimagen y las pruebas clinicas de laboratorio permite un diagndstico
mas preciso.9

El subcomité de Evaluacién de Terapéutica y Tecnologia de la Academia Americana de Neurologia
presentd un informe10 en donde detalla las enfermedades en las que se recomienda realizar una
evaluacion neuropsicoldgica; entre estas enfermedades se encuentra

a) el traumatismo craneo-encefalico,

b) los accidentes cerebro-vasculares,

c) las demencias,

d) la enfermedad de Parkinson,

e) la esclerosis multiple, f) la exposicién a neurotéxicos, y

g) el sida.



El reporte también detalla la aportacién que la neuropsicologia puede brindar para el manejo de estas y
otras enfermedades, informacion que se resume en la Tabla 3.

Mientras que histéricamente la evaluacidn neuropsicoldgica se utilizé para orientar acerca de la localizacion
y lateralizacién de la lesion cerebral, en la era actual de la imagenologia existen muchas razones que
hacen de la evaluacién neuropsicolégica relevante y util. Mientras que la neuroimagen es capaz de
localizar, con un alto grado de precision, la lesion cerebral, es imposible predecir las secuelas funcionales
(conductuales y cognitivas) de un dafo cerebral utilizando Unicamente informacion estructural. Existe gran
variabilidad en cuanto a las secuelas cognitivas y conductuales de una lesion determinada. De igual
manera, las pruebas neuropsicolégicas son capaces de detectar deficiencias sutiles en el funcionamiento
cognitivo las cuales no son detectables mediante métodos electrofisiolégicos o de imagen. En ocasiones,
los cambios cognitivos y conductuales preceden a las alteraciones estructurales que revelan las técnicas
de imagen,11 los resultados de la evaluacién neuropsicolédgica proporcionan informacion importante para un
diagnostico temprano y son de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas, para la planificacion del
tratamiento y el monitoreo de sus efectos y eficacia.

Un estudio reciente12 identific6 las razones de derivacion a evaluacion neuropsicoldégica mas
frecuentemente citadas por los profesionales de la salud en Estados Unidos y Canada. Se encontro que los
médicos frecuentemente buscan apoyo de un neuropsicologo para asistir en el establecimiento de un
diagnostico (establecer un diagnéstico mas preciso), la planificacion de rehabilitacion y la determinacion de
competencia de un paciente para efectos legales. Otro estudio13 encontré que, en comparacion a otras
especializaciones médicas, los médicos de cabecera reportaban una baja derivacion de sus pacientes a
evaluacion neuropsicologica. EI motivo principal, segun los médicos encuestados, era un desconocimiento
acerca de los servicios que ofrece la neuropsicologia. Los médicos de atencion primaria, sin embargo,
constituyen muchas veces la puerta de entrada para la asistencia médica de un gran numero de pacientes
y el incorporar una valoraciéon neuropsicolégica al cuidado clinico del paciente de quien se sospecha una
disfuncion cognitiva puede ayudar a identificar las variables cognitivas, emocionales y funcionales que
contribuyen de manera importante al cuidado del paciente y su resultado clinico.

Para ayudar al médico de atencién primaria a determinar el valor de una evaluacién neuropsicolégica para
un paciente determinado, la Tabla 3 resume la contribucién de la evaluacion neuropsicologica a través de
algunas categorias diagndsticas frecuentes. La tabla 4 resume quejas comunes que presentan los
pacientes a su médico de cabecera. Este tipo de quejas muchas veces alertan la necesidad de una
valoracion neuropsicolégica mas completa.



Tabla 3. Aportacion de la evaluacion neuropsicoldgica al manegjo de enfermedades

* Informa acerca de las secuelas cognitivas y
Traumatismo funcionales de la lesion.

craneo-encefilico +  tiliza la evaluacion como base para el diseno de
programas de rehabilitacion neurocognitiva.

* |nforma acerca de las secuelas cognitivas y
funcionales de la lesion.

Accidents *  Util en la deteccion de déficits cognitivos sutiles en

cerehro-vascular pacientes en proceso de recuperacian.

*  Utiliza la evaluacion como base para el disefo de
programas de rehabilitacion neurocognitiva.

* Diferencia entre envejecimiento normal, depresion,
deterioro cognitivo leve y diferentes tipos de

Demencia demencia.

*  Predice las habilidades funcionales del paciente y
guia &l tratamiento farmacologico

*  Ayuda a diferenciar entre dificultades cognitivas
normales asociadas a la enfermedad vy la aparicidn
de demencia en la enfermedad de Parkinson,

*  Util en la deteccion de déficits cognitivos sutiles que
pueden interferir en actividades ocupacionales o
mangjo de medicamentos.

+*  Proporciona informacion atil para establecer el

Mal de Parkinson

Esclerosis Multiple
P pranostico de la enfermedad.

*  Ayuda a identificar la presencia de deficits

Exposicion a i o
po cognitivos como resultado de la exposicion a

neurotoxicos o o )
neurotoxicos en individuos en nesgo.

Encefalopatia por virus * |nforma acerca de las funciones cognitivas

de inmunodeficiencia comprometidas lo que contribuye a establecer un

adquirido prondstico y puede influenciar el manejo terapéutico.
* Diferencia entre los distintos tipos de deterioro

Deterioro Cognitivo cognitivo leve

Leve * Estima la probabilidad de conversion a un proceso

demencial segdn el perfil neuropsicaldgico.

*  Estudia las alteraciones presentes y contribuye a la
posible localizacion del foco epiléptico junto con otras
prugbas neurcfisioldgicas.

Epilepsia * |nforma acerca de los posibles riesgos de la cirugia
de reseccion sobre las funciones cognitivas y
emocionales.

* Informa acerca de la naturaleza y severidad de la
disfuncién cognitiva caracteristica de varias

Desordenes

condiciones psiquiatricas. Esta informacion guia la
toma de decisiones clinicas y recomendaciones con
respecto a la competencia del paciente.

psiquidtricos

La evaluaciéon neuropsicolégica en la Enfermedad de Alzheimer

Los criterios NINCDS-ARDRA establecen que la evaluacién neuropsicoldgica permite hacer un diagndstico
mas preciso de la enfermedad de Alzheimer. La Academia Americana de Neurologia en sus parametros de
practica clinica también indica que existe amplia evidencia que apoya el uso de baterias neuropsicolégicas
para asistir al diagnostico de la enfermedad de Alzheimer y para determinar el estadio evolutivo de la
enfermedad segun el nivel de deterioro observado.

El Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento y la Asociacién de Alzheimer encomendaron recientemente a
un grupo de trabajo para revisar los criterios NINCDSARDRA establecidos en 1984 y actualizarlos en base
a los datos de investigacion recientes y los avances en la practica clinica. Los nuevos criterios de
diagnostico para la enfermedad de Alzheimer probable, publicados en el presente afio,14 mantienen la
importancia de la valoracion de las funciones cognitivas. Un resumen de los nuevos criterios de diagnostico
se presenta en la Tabla 5.



Tabla 4. Quejas que alertan la necesidad de une evaluacién neurcpsicoldgica

Cambios en la memoria

Amnesia, pierde objetos frecuentemente, se pierde
con facilidad, dificultad para reconocer personas
que Conoce

Mala atencion y concentracion

Aparenta no escuchar, pierde el hilo de la
conversacion, se confunde con facilidad

Cambios en el lenguaje

Dificultad para pronunciar palabras, dificultad para
encontrar la palabra correcta, dificultad para
comprender el lenguaje hablado

Cambios en la habilidad
viso-espacial

Dificultad para dibujar, dificultad para seguir un
mapa o comprender direcciones

Cambios en el funcionamiento
ejecutive

Comportamiento perseverativo, cambios en el
razonamiento y juicio, rigidez de pensamiento,
dificultad para la planificacion de actividades

Cambios del estado emocional

Ansiedad, depresion, cambios repentinos de la
personalidad

Cambios en el nivel funcional
o estado mental

Desorientacidn, inhabilidad para el autocuidado,
dificultad para ocuparse de las propias finanzas,
alimentacion, transporte, medicamentos.




Tabla 5 . Criterios de diagnostico de la enfermedad de Alzheimer Recomendaciones del
grupo de trabajo del National Institute of Aging y la Alzheimer's Association

Criterios base de demencia

1. Los sintomas cognilives o conducluales interfieren con la capacidad del individuo de
realizar actividades funcionales colidianas.

2. Lossintomas cognitivos o conductuales representa un declive en comparacion con
niveles anteriores de funcionamiento.

3. Lossintormas cognilives o conducluales no son explicados por delirio u otro desorden
psiquiatrico mayaor.

Exisle un déficit de las funciones cognitivas

5. Eldéficil cognitive invalucra un minimo de dos de las siguientes esferas cognitivas:

Memoria

a.
b. Juicio y razonamiento

¢. Funcidn visuoespacial

d. Lenguaje

g. Personalidad y conducla

Criterios de enfermedad de Alzheimer probable

1. Cumple con crilerios base de demencia

Cambios graduales o progresivos de la cognicion

2
3. Empeogramiento de la cognicitn referido por paciente o familiares
4

Evidencia de delerioro cognilivo &n una de las siguientes calegorias:

a. Presenlacidn amnésica: Delerioro en el aprendizaje vy evocacion de la
informacion. Delerioro en por lo menas una area cognitiva adicional.

b. Presenlacidn no-amnésica: Delerioro prominente en las areas de lenguaje,
funcidn visuoespacial o funcidn ejecutiva.

5. Mo existe evidencia de olras enfermedades cerebrales o sistémicas que pudigsen
juslificar &l cuadra.

Apoyan el diagnostico de Alzheimer probable

1. Evidencia documentada de un deterioro cognitive progresivo (por giemplo, mediante
evaluaciones repelidas)

2. Cumplimignto de los crilerios para Alzheimer probable en un partador de mutacian
genelica causaliva (AAP, PSEN1, PSENZ)

Adicionalmente, la evaluacion neuropsicolégica proporciona datos significativos para el establecimiento del
diagnostico diferencial de la demencia1s el cual es importante para predecir el funcionamiento del paciente
en sus actividades de la vida diariate y para guiar el tratamiento farmacolégico.17 Es especialmente
importante el diagnostico diferencial de la demencia en ocasiones cuando el tratamiento depende de un
diagndstico preciso: en la demencia por cuerpos de Lewy, por ejemplo, los medicamentos antipsicéticos
son contraindicados para el tratamiento de alucinaciones;18 datos preliminares sugieren que los sintomas
de la demencia fronto-temporal se pueden agravar con la administracion de clorhidrato de donepecilo.19

La evaluacion neuropsicoldgica puede distinguir entre envejecimiento normal, depresion, Deterioro
Cognitivo Leve y varios tipos de demencia y puede predecir la conversion a la enfermedad de Alzheimer
segun el perfil de deterioro cognitivo leve presente.20,21,22,23 Mientras que las pruebas breves de cribado
son Utiles para confirmar un diagndstico en casos claros de demencia, carecen de especificidad y
efectividad suficiente en casos de demencias muy incipientes o cuando se debe valorar un paciente con un
nivel intelectual pre-mérbido muy alto.24,25

En los ultimos afios ha cobrado gran importancia el diagnéstico temprano de los sindromes demenciales.
Grandes esfuerzos, a nivel de investigacion, se dan para identificar la enfermedad de Alzheimer de forma
precoz, durante su fase pre-clinica, antes de cumplir con los criterios de diagndstico. El objetivo es no
solamente poder actuar mas eficazmente con las herramientas terapéuticas disponibles,9 sino también
proporcionar a la familia o cuidadores informacién valiosa para efectos de la planificacion en cuanto a



situacion de cuidado y de vivienda, manejo de finanzas personales, participacion en programas de
estimulacion cognitiva, etc.

En resumen, la evaluacion neuropsicolégica es una herramienta clinica valiosa que proporciona
informacion unica que asiste al diagnoéstico, prondstico y tratamiento de una gran variedad de condiciones
médicas. El incorporar una evaluacion neuropsicolégica como parte del cuidado del paciente con disfuncion
cognitiva ayuda a identificar las variables cognitivas, emocionales y funcionales que contribuyen al
comportamiento del paciente dentro de su enfermedad y que frecuentemente definen el manejo clinico y
sus ulteriores resultados.
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