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Resumen
El presente artículo ofrece una revisión de la evaluación neuropsicológica y la contribución que ésta puede
hacer al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de una gran variedad de condiciones médicas, neurológicas
o psiquiátricas. La evaluación neuropsicológica proporciona  información acerca de  la  interacción entre el
funcionamiento neurológico, psicológico y conductual del paciente, lo que frecuentemente define el manejo
clínico  y  sus  ulteriores  resultados.  Esta  revisión  presenta  un  resumen  de  las  contribuciones  de  la
evaluación  neuropsicológica  como  herramienta  clínica  útil,  con  el  objetivo  de  asistir  a  los  médicos  a
determinar la utilidad de la evaluación para pacientes específicos.

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.

 
________________________________________________________________________________

 
Introducción
La  neuropsicología  es  una  disciplina  científica  que  estudia  la  relación  entre  las  estructuras  y  el
funcionamiento  del  sistema  nervioso  central,  ocupándose  en  su  ejercicio  clínico  del  diagnóstico  y
tratamiento  de  los  problemas  cognitivos,  conductuales  y  emocionales  secundarios  a  la  lesión  cerebral.
Constituye un campo de conocimiento que se ubica entre  las neurociencias y  la psicología, orientándose
principalmente  a  la  evaluación  del  funcionamiento  cognitivo,  la  identificación  de  sus  fortalezas  y
debilidades, y al diseño de estrategias para su rehabilitación.

La  neuropsicología  es  una  rama  de  la  psicología,  de  naturaleza  interdisciplinaria,  que  ha  recibido  un
impulso reciente del desarrollo de las ciencias cognitivas y neurobiológicas.1 Puede interactuar y aportar,
tanto en su actividad  investigativa como en su actividad clínica aplicada, con  la pediatría,  la geriatría,  la
psiquiatría, la neurología, la neurocirugía, entre otros.

La American Academy of Family Physicians publicó  recientemente un artículo que destaca el valor de  la
evaluación  neuropsicológica  en  el  ámbito  de  la  atención médica  primaria.  Los  autores  argumentan  que,
mientras que los médicos de cabecera están entrenados en la detección y manejo de, por ejemplo, casos
claros de depresión, ansiedad o demencia avanzada, hay ocasiones en que el médico  requiere de más
información  acerca  de  la  interacción  entre  el  funcionamiento  neurológico,  psicológico  y  conductual  del
paciente.2

Es aquí donde la evaluación neuropsicológica es de suma utilidad para el médico de atención primaria al
proporcionarle  información  importante  acerca  del  funcionamiento  cognitivo  actual  del  paciente,
identificando  sus  capacidades  alteradas  y  aquellas  preservadas,  información  que  en muchas  ocasiones
asiste al diagnóstico y  la planificación del  tratamiento. En  los casos en  los que el diagnóstico ya ha sido
establecido, la evaluación neuropsicológica permite valorar las consecuencias de la enfermedad, objetivar
los cambios que ésta ocasiona a través del tiempo, planificar un tratamiento de rehabilitación cognitiva, y
brindar información para el cuidado y seguimiento del paciente así como asesoramiento para su familia o
cuidadores. En la Tabla 1 se presentan algunos de los principales objetivos y beneficios de la evaluación
neuropsicológica.
 



 
Con  el  fin  de  contestar  las  preguntas  de  evaluación,  caracterizar  las  fortalezas  y  debilidades  de  las
funciones  cognitivas  del  paciente  y  explicar  su  conducta,  el  neuropsicólogo  sintetiza  varias  fuentes  de
información  tales  como  la  entrevista  con  el  paciente  y  con  sus  familiares,  los  resultados  de  pruebas
neuropsicológicas objetivas que evalúan el funcionamiento cognitivo y motor así como el estado emocional
del paciente,  las observaciones del comportamiento del paciente durante  la evaluación, y  las pruebas de
laboratorio  e  imagen.  La  Tabla  2  resume  algunos  de  los  componentes  principales  de  la  evaluación
neuropsicológica.  Esta  información  se  analiza  en  base  a  las  características  demográficas  del  paciente,
como  su  nivel  educativo,  su  nivel  de  funcionamiento  pre­mórbido,  sus  capacidades  sensoriales,
limitaciones  físicas,  nivel  de  fatiga,  edad  y  etnicidad,  para  proporcionar  al médico  derivador  información
detallada acerca del perfil neuropsicológico del paciente a través de un informe.3
 
Un objetivo adicional de la evaluación neuropsicológica, que ha cobrado gran importancia recientemente,
es  la  valoración  del  funcionamiento  cotidiano  del  paciente  con  dificultades  cognitivas.  Conocer  qué
habilidades de la vida cotidiana o laboral el paciente es capaz de realizar y cuáles no, es importante para
brindar  recomendaciones  acerca  de  cambios  necesarios  en  la  situación  de  residencia  de  personas
mayores,  idoneidad  de  la  reincorporación  laboral,  o  planificación  de  un  programa  de  rehabilitación.4  La
valoración de  las actividades funcionales de  la vida diaria del paciente es también  imprescindible para el
diagnóstico  de  ciertas  enfermedades;  los  criterios  diagnósticos  para  el  Deterioro  Cognitivo  Leve,  por
ejemplo,  establecen  que  debe  existir  deterioro  en  una  o  más  esferas  cognitivas  acompañado  de
independencia en las actividades funcionales cotidianas.5
 
La  evaluación  neuropsicológica,  entonces,  no  debe  confundirse  con  la  administración  de  pruebas
neuropsicológicas;  a  diferencia  del  psicometrista,  el  neuropsicólogo  reconoce  el  perfil  neurocognitivo
característico asociado a varias condiciones médicas e interpreta los resultados de las pruebas aplicadas, y



el  resto  de  la  información  obtenida,  siempre  desde  un  modelo  científico  neuropsicológico  de
funcionamiento cerebral.
 

 
La evaluación neuropsicológica 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.6 Proporciona
información complementaria única, crucial para evaluar las funciones corticales superiores. La evaluación
neuropsicológica,  por  ejemplo,  es  esencial  para  el  diagnóstico  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 (NINCDS­ARDRA) para el
diagnóstico  de  la  enfermedad  de Alzheimer,  criterios  que  se  han  utilizado  exitosamente  por más  de  27
años,  incorporan  los  resultados  de  una  evaluación  neuropsicológica  como  requisito  indispensable  para
establecer  el  diagnóstico  de  “enfermedad  de  Alzheimer  probable”.7,8  Mientras  que  la  evaluación
neuropsicológica en sí misma no es capaz de diagnosticar una enfermedad de Alzheimer, el utilizarla junto
con otras herramientas como la neuroimagen y las pruebas clínicas de laboratorio permite un diagnóstico
más preciso.9
 
El  subcomité  de  Evaluación  de  Terapéutica  y  Tecnología  de  la  Academia  Americana  de  Neurología
presentó  un  informe10  en  donde  detalla  las  enfermedades  en  las  que  se  recomienda  realizar  una
evaluación neuropsicológica; entre estas enfermedades se encuentra
a) el traumatismo cráneo­encefálico,
b) los accidentes cerebro­vasculares,
c) las demencias,
d) la enfermedad de Parkinson,
e) la esclerosis múltiple, f) la exposición a neurotóxicos, y
g) el sida.
 



El  reporte  también detalla  la aportación que  la neuropsicología puede brindar para el manejo de estas y
otras enfermedades, información que se resume en la Tabla 3.
 
Mientras que históricamente la evaluación neuropsicológica se utilizó para orientar acerca de la localización
y  lateralización  de  la  lesión  cerebral,  en  la  era  actual  de  la  imagenología  existen muchas  razones  que
hacen  de  la  evaluación  neuropsicológica  relevante  y  útil.  Mientras  que  la  neuroimagen  es  capaz  de
localizar, con un alto grado de precisión, la lesión cerebral, es imposible predecir las secuelas funcionales
(conductuales y cognitivas) de un daño cerebral utilizando únicamente información estructural. Existe gran
variabilidad  en  cuanto  a  las  secuelas  cognitivas  y  conductuales  de  una  lesión  determinada.  De  igual
manera, las pruebas neuropsicológicas son capaces de detectar deficiencias sutiles en el funcionamiento
cognitivo las cuales no son detectables mediante métodos electrofisiológicos 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 evaluación neuropsicológica proporcionan información importante para un
diagnóstico temprano y son de gran utilidad para  la  toma de decisiones clínicas, para  la planificación del
tratamiento y el monitoreo de sus efectos y eficacia.
 
Un  estudio  reciente12  identificó  las  razones  de  derivación  a  evaluación  neuropsicológica  más
frecuentemente citadas por los profesionales de la salud en Estados Unidos y Canadá. Se encontró que los
médicos  frecuentemente  buscan  apoyo  de  un  neuropsicólogo  para  asistir  en  el  establecimiento  de  un
diagnóstico (establecer un diagnóstico más preciso), la planificación de rehabilitación y la determinación de
competencia  de  un  paciente  para  efectos  legales. Otro  estudio13 encontró  que,  en  comparación  a  otras
especializaciones médicas,  los médicos de cabecera  reportaban una baja derivación de sus pacientes a
evaluación neuropsicológica. El motivo principal, según los médicos encuestados, era un desconocimiento
acerca  de  los  servicios  que  ofrece  la  neuropsicología.  Los médicos  de  atención  primaria,  sin  embargo, 
constituyen muchas veces la puerta de entrada para la asistencia médica de un gran número de pacientes
y el  incorporar una valoración neuropsicológica al cuidado clínico del paciente de quien se sospecha una
disfunción  cognitiva  puede  ayudar  a  identificar  las  variables  cognitivas,  emocionales  y  funcionales  que
contribuyen de manera importante al cuidado del paciente y su resultado clínico.
 
Para ayudar al médico de atención primaria a determinar el valor de una evaluación neuropsicológica para
un paciente determinado, la Tabla 3 resume la contribución de la evaluación neuropsicológica a través de
algunas  categorías  diagnósticas  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
valoración neuropsicológica más completa.
 



 
La evaluación neuropsicológica en la Enfermedad de Alzheimer
Los criterios NINCDS­ARDRA establecen que la evaluación neuropsicológica permite hacer un diagnóstico
más preciso de la enfermedad de Alzheimer. La Academia Americana de Neurología en sus parámetros de
práctica clínica también indica que existe amplia evidencia que apoya el uso de baterías neuropsicológicas
para  asistir  al  diagnóstico  de  la  enfermedad  de  Alzheimer  y  para  determinar  el  estadio  evolutivo  de  la
enfermedad según el nivel de deterioro observado.
 
El Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento y la Asociación 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  investigación  recientes  y  los  avances  en  la  práctica  clínica.  Los  nuevos  criterios  de
diagnóstico  para  la  enfermedad  de  Alzheimer  probable,  publicados  en  el  presente  año,14 mantienen  la
importancia de la valoración de las funciones cognitivas. Un resumen de los nuevos criterios de diagnóstico
se presenta en la Tabla 5.



 

 



 
Adicionalmente, la evaluación neuropsicológica proporciona datos significativos para el establecimiento del
diagnóstico diferencial de la demencia15 el cual es importante para predecir el funcionamiento del paciente
en  sus  actividades  de  la  vida  diaria16  y  para  guiar  el  tratamiento  farmacológico.17  Es  especialmente
importante el diagnóstico diferencial de  la demencia en ocasiones cuando el  tratamiento depende de un
diagnóstico preciso: en  la demencia por cuerpos de Lewy, por ejemplo,  los medicamentos antipsicóticos
son contraindicados para el tratamiento de alucinaciones;18 datos preliminares sugieren que los síntomas
de la demencia fronto­temporal se pueden agravar con la administración de clorhidrato de donepecilo.19
 
La  evaluación  neuropsicológica  puede  distinguir  entre  envejecimiento  normal,  depresión,  Deterioro
Cognitivo Leve y varios tipos de demencia y puede predecir  la conversión a  la enfermedad de Alzheimer
según el perfil de deterioro cognitivo  leve presente.20,21,22,23 Mientras que  las pruebas breves de cribado
son  útiles  para  confirmar  un  diagnóstico  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 pre­mórbido muy alto.24,25
 
En los últimos años ha cobrado gran importancia el diagnóstico temprano de los síndromes demenciales.
Grandes esfuerzos, a nivel de investigación, se dan para identificar la enfermedad de Alzheimer de forma
precoz,  durante  su  fase  pre­clínica,  antes  de  cumplir  con  los  criterios  de  diagnóstico.  El  objetivo  es  no
solamente  poder  actuar  más  eficazmente  con  las  herramientas  terapéuticas  disponibles,9  sino  también
proporcionar  a  la  familia  o  cuidadores  información  valiosa  para  efectos  de  la  planificación  en  cuanto  a



situación  de  cuidado  y  de  vivienda,  manejo  de  finanzas  personales,  participación  en  programas  de
estimulación cognitiva, etc.
 
En  resumen,  la  evaluación  neuropsicológica  es  una  herramienta  clínica  valiosa  que  proporciona
información única que asiste al diagnóstico, pronóstico y tratamiento de una gran variedad de condiciones
médicas. El incorporar una evaluación neuropsicológica como parte del cuidado del paciente con disfunción
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 clínico y
sus ulteriores resultados.
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