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INFANTILE NEUROPSYCHOLOGY IN THE NEXT MILLENNIUM

Summary Introduction.The progress made in recent decades in neuropsychology has meant a major advance in the recognition
of sub-types of various disorders of nervous developmertlopmentRecognition of symptomatology by means of a frag-
mental study of the components of all the different systems for obtaining information brings to light new therapeutic options.
The different neuropsychological tests are used to study not only the final development of a particular ability but also how th
has been achieved. Study of the type of mistakes made by each child permits recognition of the neurocognitive profile used.
Cognitive rehabilitation of different processes presenting in infancy and adolescence offers the possibility of acquiring an
alternative system of learning to minimize or substitute for deficiency. This is possible in cases affecting secondairy or terti
processing areasConclusionsThe recognition of alternative routines, used to overcome specific disorders of nervous system
development, makes one reflect on the way in which information is acquired, processed and produced by the brain and the
possibility of generating auxiliary strategies for processing, even in healthy brains, so that perhaps options will be availabl

in the case of future lesions (aphasia, Alzheimer’s disease, etc.) [REV NEUROL 1999; 28 (Supl 2): S 70-6].
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DE LA TOPOGRAFIA LESIONAL De esta época mencionamos a Halstead, Reitan y Teuber,
A LA NEUROPSICOLOGIA ECOLOGICA quienes estaban particularmente interesados en correlacionar una
A continuacion se resume parte del valioso trafddoropsi- condicion neurolégica estatica con un test. La mayor influencia
cologia, mas alla de la psicometride T. Marcos Bars et al, fue a partir de la neurologia y la neuroanatomia. El conocimiento
recomendandose la lectura completa del mismo. Segun este adéohabilidades lobulares hemisféricas permite diferenciar anato-
[1], la neuropsicologia puede definirse como el estudio de lascamente algunas funciones cerebrales [2,3].
relaciones entre el cerebro y la conducta. Se encuentraenla encru- ) i .
cijada de las neurociencias, que incluyen: neurologia, neuroahguropsicologia cognitiva (1965-1990)
tomia, neurofisiologia, neuroquimica y ciencias de la conductl,foco de atencion se centra en analizar y entender la naturaleza
entre ellas la psicologia y la lingiistica. Los métodos de esta los tests psicoldgicos y medidas para clasificar la correlacion
disciplina pueden agruparse en tres categorias: con el cerebro funcionante. Existe una mayor influencia de la
1. Métodos con valor clinicdl investigador esta interesado erpsicologia cognitiva.
determinar como la conducta humaper se puede servir ) o
para localizar la lesion cerebral. Neuropsicologia dinamica
2. Metodos con base en modelos estadistitodlisis factoria- Tiene en cuenta el desarrollo del cerebro, pero pone énfasis en la
les del rendimiento de pacientes en varias tareas cognitivagiuraleza de la interaccion cerebro-conducta. Se consideran el
gue permiten descomponer el resultado en elementos basiepsbiente o las variables del estimulo en la interrelacién dinamica
3. Los modelos estadisticos pueden remplazarse por modelognige cerebro y conducta.
procesamiento como la neuropsicologia cognitiva. ) )
Neuropsicologia ecolégica
La neuropsicologia es una disciplina joven. La primera vez queieun modelo que tiene en cuenta factores ambientales y ecologi-
aplico el termino fue en 1913, pero hasta 1949 no se inici6 stis como dinamicos para el organismo.
desarrollo con el trabajo de Hebb denominzalorganizacion de Egon Brunswick, en 1955, utilizaba el término de validez eco-
la conductay el subtituldUna teoria neuropsicoldgica I6gica para referirse a las condiciones bajo las que se puede gene-
En 1937, Papez propone que las estructuras del I6bulo limbiedizar desde las situaciones controlables experimentalmente al medio
constituyen la base anatémica de las emociones. Goldstein sugitifural que rodea a la persona. El interés pasa por el estudio ecolo-
que las lesiones del hemisferio izquierdo producian miedosgito, esto es, pruebas, habilidades, definiendo grupos de habilida-
depresion, mientras que aquéllas sobre el hemisferio derecho jples necesarias para la tarea seguin la habilidad genérica o especifica.
ducian indiferencia. De acuerdo con Rourke, pueden distinguilsgimportante considerar las ‘actividades de la vida diaria’, la parte
tres fases en el desarrollo de la neuropsicologia. social y emocional del individuo y de la familia.

) 3 L. El objetivo consiste en evaluar conductas cotidianas de una
Neuropsicologia estatica (1945-1960) manera mas directa, para determinar si una tarea funcional deter-
Se buscaba donde estaba la lesion cerebral y se definia pontisada puede ser desarrollada por el paciente.
especificaciones y caracteristicas.
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cética. Varios estudios [4-6] han mostrado una relacion entre Si se determina que puede ser (til un entrenamiento cognitivo
los hallazgos neurofisioldgicos y los neuropsicolégicos. intensivo en alguna de estas cuatro areas basicas, el paciente entra
— Avances de la neurocirugia y psicocirugia. en uno o mas maédulos de entrenamiento especializado.
— Nuevas técnicas de evaluacidn neuropsicoldgica. Los pacientes que han demostrado una buena competencia en
— Métodos de intervencion para lograr restaurar las funcionlas cuatro areas basicas del entrenamiento cognitivo reciben ahora
cerebrales superiores deterioradas por lesion cerebral.  una evaluacion escolar/académica mas detallada, seguida de un
— Las demandas de la sociedad. entrenamiento especifico en lectura, escritura, pronunciacion y
calculo aritmético.
Laneuropsicologia cognitiva esla ciencia que intenta comprender Finalmente, en funcidn de sus necesidades especificas, el pa-
los tipos de procesamiento a que es sometida la informacién eniehte puede entrar en un médulo de actividades cotidianas de la
cerebro, y las modalidades y grados de relacion de cada unwid diaria, entrenamiento ocupacional/laboral o en la actividad
estos tipos de procesamiento con las diferentes estructuras y figun taller protegido.
ciones cerebrales. Los profesionales de la rehabilitacion (fonoaudiélogos, neu-
Es conocida la existencia de una recuperacion espontaneadiaguistas, psicologos, neuropsicélogos, pedagogos, terapeutas
las funciones deterioradas después de una agresion cerebrabdigpacionales, musicoterapeutas) deberan abstenerse de la utili-
escuela soviética habia planteado ya una metodologia de intenaation del material de las pruebas psicotécnicas paralos ejercicios
cion neuropsicologica encaminada a ayudar a que esta recupdearehabilitacion, ya que se estarian inutilizando los items origi-
cion espontanea tenga lugar en condiciones Optimas lograndaoates para las evaluaciones posteriores.
grado de restauracion superior. » o
Benedet, en 1986, afirma que la meta de la evaluacion E¥aluacion neuropsicolégica
traslada de la deteccion, localizacion y caracterizacion de lasll®s estudios neuropsicolégicos de los ultimos afios han mostra-
siones cerebrales hacia la determinacion y descripcion de las fda-un interés creciente en la sistematizacion de la metodologia
ciones preservadas y de las funciones deterioradas en vista @uadebe utilizarse en cada evaluacion. Las baterias neuropsico-
planificacion de un programa de rehabilitacion. I6gicas muestran en nuestros dias un basto terreno de aplicacion,
La formacion en neurologia es indispensable para que el nque incluye no solo el estudio y la deteccion de lesiones cerebra-
ropsicélogo formule, con criterios acordes con el método cientés, sino también el andlisis de los trastornos psicopatologicos 'y
fico natural, sus hip6tesis de trabajo e incluso pueda prescribe los aspectos evolutivos de la infancia y del envejecimiento
programas de intervencion rehabilitadora. normal. Sin embargo, hay que obrar con prudencia a la hora de
interpretar los resultados, de acuerdo con el pensamiento de
. . Colom-Marafion [7].
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
Y REHABILITACION COGNITIVA Mecanismos de procesamiento

Para poder realizar un entrenamiento neurocognitivo apropiafi®sde las diversas perspectivas cognitivas se ha subrayado siem-
es menester iniciar el mismo con una adecuada y multidisciplirge laimportancia del problema de la representacion, pero Ultima-
ria evaluacion de los pacientes. Coincidiendo con Marcos Barente se ha destacado la importancia del aprendizaje, tratando
[1], los sujetos objeto de estudios neuropsicoldgicos y de los pexplicitamente la adquisicion del conocimiento. Con respecto al
gramas de rehabilitacion cognitiva son: conocimiento profundo de los mecanismos de procesamiento,
— Enfermos colesioneserebrales, ya portraumatismos de craneexiste ya una amplia y creciente literatura, en la que se demuestra
accidente cerebrovascular o lesiones tumorales o quirdrgicascon claridad la preferencia y la necesidad de evaluar funciones
— Enfermos neuropsiquiétricos o psiquiatricos. individuales y especificas, antes que el registro de un cociente
intelectual extraido a través del material adquirido.
En un sistema de salud deben existir los recursos necesarios par&sto significa que la forma de procesamiento para la adquisi-
facilitar los reentrenamientos indispensables para la readaptaa@n de conocimiento prima sobre lo ya aprendido. Durante la
de la vida diaria. administracion de pruebas neuropsicolégicas se debe poner un
Segun Yozawitz, 1986, la estrategia especifica para cada pspecial interés en ciertas medidas cualitativas como son: por un
ciente debe surgir del abordaje multidisciplinario de evaluacidiado, las conductas requeridas para contestar a los items propues-
Este abordaje debe incluir: tosy no sélo a la calificacién de 0, 1 0 2 puntos a la respuesta dada,
1. Evaluacion psiquiatricaevaluacion de la historia clinicay depor ejemplo respuestas verbales aberrantes, conductas motoras
la patologia conductual actual con una entrevista semiestrespecificas; y, por otro lado, el estilo conductual expresado a

turada abreviada. través de respuestas de tipo ansioso, la tendencia a disimular los
2. Evaluacién neurol6égicaexamen motriz, sensorial y percep-propios déficit, la sobrepreocupacion, etc.
tivo. EEG con deprivacion de suefio. Gracias a este tipo de evaluacién se han individualizado dife-

3. Evaluacion neuropsicologicdenguaje, memoria, funcién rentes subtipos especificos de cuadros funcionales, tales como las
conceptual (abstraccion), rendimiento académico, atencidnligfasias, dislexias, discalculias y disgrafias, en donde, una vez

funcionamiento visuoconstructivo. individualizado el o los mecanismos subyacentes afectados, se
4. Evaluacion clinicaexamen fisico, ECG, analisis de sangrelabora un abordaje terapéutico especifico. Este hecho ya fue
y orina. descrito por otros autores, entre los cuales destacan Stephen et al

[8], con el tratado sobre los subtipos de los trastornos de aprendi-
El informe de la evaluacion neuropsicoldgica debe incluir urmje, fundamentos neuropsicolégicos, modelos conceptuales y
detallada valoracion de sus capacidades/habilidades conceptliferenciacion clinica; y Mercer [9], con su trab@jastornos
les, de lenguaje, visuoespaciales y motoras. especificos del aprendizaje, diagndstico y tratamiento.
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Tabla. Diagrama de los sistemas de tratamiento. cional del pliegue curvo (centro de integracion funcional) es fun-
damental para la adquisicién de todas las modalidades del lengua-
Input Performance Output . B
je (oral y escrito).
Percepcién Estrategia Motor El reconocimiento nominal y semantico de la sefial-estimulo
L o I permite otorgar significado nominal y seméntico. El barrido mné-
Monitorizacion mnésica Planificacion Oral . . L. .
de corta latencia sico de larga latencia es Util para saber si tiene un nombre, un
— — — significado y/o una funcién ya otorgadas [12].
g’r‘gprgﬂft';fc'o” m‘igrggg;gg’la Cognitivo Todos estos procesos cognitivos son aplicables a los tres senti-
dos: auditivo, visual y somatoestésico. Las reglas que rigen a estos
Integracién Comparacién: Monitorizacién sistemas de tratamiento son extensibles a los tres sentidos.
multisensorial monitorizacion prefuncional
perfuncional Sistema de tratamiento de la informacig@rformance
Reconocimiento Monitorizacion posfuncional Monitorizacion Este sistema incluye los siguientes procesos:
nominal-semantico prefrontal y limbica posfuncional 1. Estrategia
Monitorizacién mnésica Correccion Tutor 2. Planificacion
de larga latencia 3. Tarea cognitiva: motora, verbal

4. Comparacion:
— Monitorizacién perfuncional
— Monitorizacién posfuncional prefrontal
En los Ultimos afios hemos trabajado con el siguiente marco ted- — Monitorizacion posfuncional limbica
rico, que intenta resumir los principales mecanismos basicos if- Correccion.
volucrados en el procesamiento de la informacién cerebral [10].
Distinguimos inicialmente tres estructuras funcionales princip&or estrategia se entiende la capacidad merced a la cual se pueden
les a las que denominamos sistemas de tratamiento; éstos, agsupar diversos elementos con la antelacion necesaria, para la
vez, se dividen de forma arbitraria considerando una secuengli@boracién precisa de una planificacion posterior. Se trata del
operacional teérica en los clasicos procesos de percepcion, ralEmémeno de anticipacion’. Ejemplo practico: lista de elementos
namiento y produccién. Reconocemos, entonces, tres sistemaselesarios para la realizacion de un viaje.
tratamiento de la informacion cerebral a los que denominamos: La planificacién nos permite, con los elementos selecciona-
input, performancey output dos, elaborar un desarrollo secuenciado de actividades, con una
Cada uno de los sistemas de tratamiento de la informacideta determinada. Se denomina ‘programacion’. Ejemplo practi-
reconoce diferentes etapas o procesos funcionales, que heom®rganizar la hora de salida, paradas programadas, desarrollo,
tratado de resumir en la tabla. proposito y finalizacién del viaje.
Las tareas cognitiva, motoray/o verbal consisten en la evalua-
cion del sistema involucrado en la realizacion de la tarea. Se re-

Sistemas de tratamiento de la informacion

Sistema de tratamiento de la informacidput

Este sistema incluye los siguientes procesos: laciona con los centros cinestésicos premotoresudput

1. Percepcién propiamente dicha La monitorizacion perfuncional es la capacidad de supervi-
2. Monitorizacién mnésica de corta latencia sién en el mismo momento en que se realiza la accidn ejecutiva.
3. Monitorizacién prefrontal Ejemplo préactico: mientras el nifio construye una torre de cubos,
4. Integracion multisensorial éste puede, al ir bajando el cubo hacia la torre, modificar segun las
5. Reconocimiento nominal y semantico Ordenes externas (observador) y/o internas (propias del sujeto) la
6. Monitorizacion mnésica de larga latencia. orientacion espacial del cubo. ‘Per’ significa durante.

Nos referimos a la monitorizacidon posfuncional prefrontal

Por percepcién o discriminacion monomodal del estimulo, enteruando, tragealizar la tarea o accién propuesta, se produce una
demos el analisis de las diversas modalidades de la sefial evocadeeccion de la misma comparada contra el modelo o plan ini-
[11]. Por ejemplo, si fuese una imagen visual (sefial), nos intecgal. Esta funcion se lleva a cabo entre los dos sistemas de tra-
saria conocer todos los elementos individuales (monomodal&shiento:performancey output
que la constituyen. Asi, laintensidad luminosa, laforma, el espec- La monitorizacion posfuncional limbica es la que, tras finali-
tro cromatico que la constituye, el tamafio, etc., ofrecen las caraar una ejecucion, permite un barrido mnésico de larga latencia 'y
teristicas propias y articulares de la sefial-estimulo. puede completar y enriquecer el producto final con el material ya

Una vez que la sefial-estimulo se ha procesado, le sigueadiguirido. Identidad de la produccion.
proceso cognitivo, que es la monitorizacién mnésica. Esta permite La correccién debutputse realiza por una supervision del
un recorrido dentro de la memoria de corta latencia, para sabeasisiema d@erformancerefrontal.
esa sefnal-estimulo es conocida o no. . . ) g

La monitorizacién prefrontal es aquella que nos permite ordgiStema de tratamiento de la informacmstput
nar secuencial y temporalmente la llegada de sefiales multipEEste sistema incluye los siguientes procesos:
con la supervision prefrontal. 1. Outputmotor

Denominamos integracion multisensorial a la cualidad qu2. Outputoral
nos posibilita unir sefiales de una modalidad sensorial con otBa Outputcognitivo
sefial de otra modalidad sensorial diferente. Por ejemplo, la imé- Monitorizacién prefuncional
gen visual de un teléfono junto con su imagen fonol6gica dé&. Monitorizacién posfuncional
sonido (timbre). Esta capacidad que reconoce la integridad fué- Tutor.
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Los tres primeros puntos se refieren a la ejecucion propiametrgectas, la memoria y la rapidez de ejecucion y coordinacion vi-

dicha, motora, oral o cognitiva. suoperceptivas, son las afectadas con mayor frecuencia en las
N . disfunciones cerebrales difusas.
L.a monitorizacion prefuncional De entre las numerosas opciones disponibles, a través de la

Es la funcién de control previa a la realizacion de un acto mot@ractica diaria y de las investigaciones personales y de otros in-
Ejemplo préctico: antes de elevar el dedo indice de la mano vestigadores sobre el deterioro neuropsicolédgico en la infancia,
quierda, el cerebro se pregunta si éste podra en realidad ejecanos formado una BNP constituida por diferentes pruebas, que
esta actividad. Circuito frontodentorubro-talamocadrticospinal. se detallan a continuacion.

Monitorizacion posfuncional prefrontal Baterias neuropsicolégicas computarizadas

Una vez realizada la tarea o accion propuesta, se produce Laaelevancia de los I6bulos frontales adquiere un valor primor-
correccion de lamisma comparada contra el modelo o planinicidial en los trastornos del neurodesarrollo infantil [6,14-16].
Esta funcion se lleva a cabo entre los dos sistemas de tratamientoA continuacion se describen brebemente las BNP empleadas

performancey output en la evaluacion de pacientes con trastornos neuropsiquiatricos
., infanto-juveniles.
Accion tutora 1. Neuropsychologische Testbatterie Rothenbengeiwoer-

Esla que gobierna la produccién de una actividad motora comple- ner, F. Stratmann. Institut fir Seelische Gesundheit, Mann-
ja. Praxia. Engramas de procesamiento. Supervision de los pro-heim; Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, 1987. Bateria
gramas de movimiento. de test neuropsicolégicos computarizados para la evaluacion
del I6bulo frontal.

. . 2. Neuropsychologische Testbatterie zur Erfassung von Aufmerk-
CONCEPTO DE BATERIA NEUROPSICOLOGICA samkeitdefiziterPeter Zimmermann und Bruno Fimm. Psy-
De acuerdo con Salamero [13], las baterias neuropsicologicaschologische Institut der Universitat Freiburg, 1989. Bateria de
tienen en la actualidad un campo de utilizacion muy amplio que test neuropsicoldgicos computarizados para la evaluacion de
incluye, ademas del estudio y deteccidn de lesiones cerebrales, elos déficit atencionales.
andlisis de los trastornos psicopatoldgicos y de los aspectos e@-STIM-Neuropsychological Test Batteby Neuroscan’90.

lutivos de la infancia y el envejecimiento normal. Bateria neuropsicolégica computarizada para nifios y adultos.
- 4. MCC-Monitorizacién cognitiva computarizad®!.C. Etche-
Objetivo pareborday Comas, 1993. Monitorizacién cognitiva computa-

El objetivo de una bateria neuropsicolégica (BNP) es reunir un rizada paralaevaluacion de las funciones cerebrales superiores.
conjunto de pruebas sensibles a los efectos que producen las lesioModulos: Atencion=CPT-Testde atencion sostenida; SAT-Test
nes y/o disfunciones cerebrales sobre el rendimiento intelectual. de atencién selectiva; RT-Tiempo de reaccién. Cognicion=
UnaBNP ideal deberia abarcar todas las funciones cognitivas, COG-Flexibilidad cognitivaVisconsin Card Sorting T&sho-
pero ello requiere mucho tiempo. El tiempo debe ser razonable, dificado para ordenador). Interferencia= STB-Test de interfe-
tanto por lo referente al esfuerzo requerido por el paciente pararencia color/palabresfroop Tesinodificado para ordenador)
completar las tareas, como por las disponibilidades asistenciales
del profesional. . .
Una BNP es un procedimiento para obtener un conjunto hRATERIA NEUROPSICOLOGICA EMPLEADA
mogéneo de inforntadn con elevado poder explicativo, aun-EN NL_J,ESTRO LABORATORIO
que necesariamente no sea exhaustivo: permite la comparad¥gcion
entre individuos y grupos, pero deja la posibilidad de comple— Tiempos de reaccion: monomodales (visual y auditivo) y mixto
mentarlanediante ehndlisis de las caracteristicas individuales o multimodal.
de cada paciente. — Atencion selectiva.
La realizacion de cualquier tarea intelectual, por simple que- Atencién sostenida.
parezca, implicala movilizaciéon de numerosas funciones elemen- Atencién concentrada y resistencia vigilante a la monotonia.
tales. El andlisis pormenorizado de cualquiera de ellas supone la
construccion de una bateria especifica. Ello queda de manifigdgmoria

en forma clara en el estudio de los trastornos del lenguaje.  — Memoriainmediata verbal o memoria de nUmeretencion

i . » de digitos). Se observa el ‘span’ o nimero de elementos que
Métodos de interpretacion una persona puede mantener simultaneamente en su foco de
Goldstein sefiala la existencia de dos métodos de interpretaciénatencion.
neuropsicolégica que denomina: lineal y configuracional. — Memoriainmediata no verbalemoria de objetos. Recordar

El'lineal’ se basa en el andlisis de tareas que implican funcio- los elementos presentados en una lamina y marcarlos en una
nes elementales, y el ‘configuracional’, en el analisis de configu- hoja de evaluacion.
raciones de rendimiento entre tareas complejas. — Memoria verbal a corto plazdemoria de textos. La prueba

El andlisis de funciones elementales es el méas apropiado paraconsiste en el recuerdo inmediato de dos parrafos. A diferen-
el estudio del paciente con lesiones neuropsicoldgicas focales,cia de la repeticién de digitos, ésta implica la elaboracion
mientras que el segundo se muestra especialmente Util en las dissemantica del material percibido.
funciones generalizadas con afectacion leve o moderada de lesMemoria secuencial verbaylemoria de colores. Se determi-
rendimientos. na por el nimero de los nombres de colores recordados, des-

Existe un amplio consenso en sefialar que las funciones abs-pués de ofrecerse en una forma secuencial.
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Con respecto a los tests que estudian la memoria retrograda,pano no influyan sobre la otra. En la realizacion de esta tarea el
ejemplo aquellos que evallian informacion publica, requieren tiempo de reaccion del sujeto tiene un efecto modulador importan-
una actualizacion permanente [8], y su empleo muestra una resgrapidez en la rectificacion de los errores).

triccion regional.

Formacion de conceptos UTILIDAD E INDICACIONES DE LAS BATERIAS

El Wisconsin Card Sorting Te@erg, 1948) es uno de los testsN'f:_UROPSlCOLOG'CAS
mas empleados para estudiar la conducta de abstraccion y la\fillidad
xibilidad en el cambio de estrategias cognitivas. La posibilidad da aplicacion de los tests computarizados dentro de una evaluacién
estudiar la tendencia a la perseveracion hace de este test unneleropsicolégica sesume en étabajo de Aman (1991} 7]. Este
mento de eleccidn para distintos grupos diagndésticos, ya que eristordistingue especificamente cuatro aplicaciones principales:
te documentacion suficiente para pacientes con lesiones cerebrad. Evaluacion de los mecanismos basicos
les, alcohdlicos y esquizofrénicos. 2. Documentacioén del perfil cognitivo
3. Control evolutivo del entrenamiento cognitivo

Mecanismos inhibitorios neocorticales 4. Monitorizacién de farmacos psicoactivos.

Control de espera

Se trata de laimposibilidad de aguardar situaciones de esperaEéguacion de los mecanismos basicos
evalla a través de diferentes pruebas. Los errores obtenido&lsesgistro de cada una de las funciones perceptivas, motoras y
denominan errores de espera o0 bien respuestas precoces. Esigisitivas permite reconocer e identificar un patron de compromiso
errores se desarrollan en una situacién en donde se aguarda imlemnidad de cada funcién individualmente.
estimulo-sefial determinado y la respuesta se obtiene antes de la ., . .
presentacion del mismo (durante el intervalo interestimulo). D0ocumentacion del perfil cognitivo
) La suma de resultados individuales de cada prueba realizada, y

Control de impulsos agrupados de acuerdo con el sistema de tratamiento de la informa-
Eltest de Rosvold,@ontinuos Performance T€&PT), muestra cidn o de procesamiento empleaohp(t, performanceoutpu),
errores de espera del estimulo-sefial y errores de comision, epsnite distinguir la afectacion o no de cada sistema de procesa-
ultimos provocados por larespuesta de situaciumesget(p. ej., miento.
situaciéntarget O-X; situaciénno target O-H). Otro test es el . . .
que mide la percepcién de la velocidad: velocidad de anticipaciérPNtrol evolutivo del entrenamiento cognitivo
Evalla la respuesta de anticipacion en la que el sujeto debe rddiia vez realizada la evaluacién diagnéstica se lleva a cabo un plan
zar un ejercicio de autocontrol. terapéutico que se desarrollara priorizando las areas disfuncionadas.

Transcurrido un tiempo determinado para cada mecanismo, la
edad del paciente y la capacidad plastica cerebral residual subya-
Eltest empleado es®&froop-Color-Word Interference T¢Stroop, cente, se podra realizar una reevaluacion (re-test) para conocer el
1935). Este test permite evaluar la capacidad de individualizar unaydado de progresos existentes, obrados durante dicho periodo.
las modalidades de estimulos que poseen al menos dos modalidades . | 3 . .
diferenciadas. Los estimulos son de doble entrada. La praktyein Monitorizacion de farmacos psicoactivos
lectura de palabras, nominacién de barras de colores y, finalm&anto en neurologia como en psiquiatria, los avances farmacol6-
te, la nominacién del color de edicién de palabras (nombres gieos han sido francos y notorios. La mayor especificidad de los

Control de interferencia

colores: rojo, verde, azul, negro). farmacos, asi como la menor presencia de efectos adversos, fue-
_ . ron siempre los anhelos del medicamento ideal.
Escalas de inteligencia En la actualidad se ha agregado uno que tiene que ver con la

— Inteligencia no verbal. Cubos de Kohs. Evalla la capacidadaididad de vida del paciente, y es la falta de compromiso de la
captacion de relaciones espaciales significativas para analipesduccion cognitiva y de la conducta. Asi puesianmaco se
imaginativamente y sintetizar dibujos geométricos abstractansidera ideal cuando cumple con la especificidad, la toleranciay

— CFT.Culture Fair Intelligence TegCattell, 1960). la indemnidad cognitiva.

— PSBPriifsystemfiir Schulund Bildungsberat(iWgHorn, 1968).

Indicaciones

Lenguaje Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia

— VocabularigPeabody-Dunn) (DSM-IV, 1995) [18]:

— Fluencia de lecturgStroop) 1. Retraso mental.

— Capacidad de nominaci¢@troop). 2. Trastornos del aprendizaje.

. 3. Trastornos de las habilidades motoras.

Motricidad _ 4. Trastornos de la comunicacion.
Coordinacion visuomotora bimanual 5. Trastornos generalizados del desarrollo.
(simulacro de conduccifiriver Test) 6. Trastornos por déficit de atencién y comportamiento pertur-

El objetivo de esta prueba es evaluar la coordinacion visuopercep-bador.

tiva motriz del paciente en ambas manos simultdineamente. Effo Trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la
implica la capacidad para llevar a cabo, de forma simultanea, el infancia o la nifiez.

control de una tarea diferente para cada mano de forma indep&n-Trastornos de tics.

diente, es decir, procurando que las acciones realizadas con @nalrastornos de la eliminacion.
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Entre los trastornos del aprendizaje, esto es, trastornos especificokl reconocimiento de rutinas alternativas, utilizadas para su-
del aprendizaje o trastornos de las habilidades académicaspaer los trastornos especificos del neurodesarrollo, nos hace re-
incluyen los trastornos de la lectura (dislexia), los del calcuftexionar sobre la forma de adquirir, procesary producir informa-
(discalculia) y los de la expresidn escrita (disgrafia). cién que tiene el cerebroy en la posibilidad de generar estrategias
Ellis y Young [19], Nass [20], Conners [21] y Joanette et auxiliares de procesamiento, aun para cerebros sanos, con el fin,
[22] describen con claridad los diversos subtipos neuropsicokd vez, de poseer opciones frente a lesiones futuras (afasia, enfer-
gicos de la dislexia, mientras que Mercer [9] y Shalev et al [28]edad de Alzheimer, etc.).
nos muestran las variantes de la discalculia del desarrollo. El Si un paciente portador de una disfasia infantil deitipat
entrenamiento basico de estos trastornos del neurodesarrodiquiere para su tratamiento un entrenamiento perceptual con re-
debe acompafarse de un trabajo reglado desde la escuelafe@amiento visual, tactil y cinestésico, por qué no entrenar tam-
programas pedagdgicos que se ajusten a cada subtipo. Ashié&h a nifios sanos con técnicas similares para poder contar con
programa del Ministerio Espafiol de Educacion y Ciencia [24fgecursos auxiliares en el futuro. De la misma manera, la presencia
enreferenciaala‘propuesta de secuencia matematica’ ofrecelaruna discalculia por trastorno en el hemisferio subdominante
claro ejemplo de acompafiamiento pedagdgico para nifios gequiere un entrenamiento basico de las funciones ejecutivas y
trastorno del calculo. gestaltica [23,25-27]. El célculo, apoyado con técnicas de refor-
zamiento tutoras, entrenara al sujeto para la busqueda del resulta-
do por caminos alternativos [24].
PROGRAMAS AUXILIARES DE PROCESAMIENTO Si pensamos en la memoria como en una biblioteca con una
Dentro de las dificultades mayores que presenta un paciente [ga entrada, podremos imaginarnos qué ocurre cuando ésta se
rehabilitarse, destacan la localizacién de la lesién (compromisierra. Si ahora pensamos en la memoria con mas de una entrada,
de areas primarias motoras y sensitivas), la edad (falta de plastivez la afeccion potencial de la misma cambie. El entrenamiento
cidad cerebral para adquirir rutinas alternativas) y el perfil cogrde la memoria con técnicas de reforzamiento de unoy otro hemis-
tivo previo al insulto lesivo (falta de desarrollo de programas derio, con marcadores tutores melddicos, secuenciales, visuales,
monitorizacion y de control funcionales, supervisiones melddicctiles, cinestésicos, etc., ofrece la posibilidad de contar con di-

gestéltica y ejecutiva). versas entradas a las fuentes de memoria.
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LA NEUROPSICOLOGI'A INFANTIL A NEUROPSICOLOGIA INFANTIL
ANTE EL PROXIMO MILENIO PERANTE O PROXIMO MILENIO

Resumenlntroduccién La evolucidn observada en las tltimas déResumolntrodugdo A evolucdo observada no campo neuropsico-
cadas, en el terreno neuropsicoldgico, ha presentado un avarlégico, nas Ultimas décadas, representou um progresso importante
importante en el reconocimiento de subtipos de diversos trastornus reconhecimento de subtipos de diversas alterag6es do desenvol-
del neurodesarrolldDesarrollo El reconocimiento de la sintomato- vimento neuroldgicdDesenvolvimentoO reconhecimento da sin-
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logia, a través del estudio fragmentado de los eslabones de cdadmatologia, através do estudo fragmentado dos passos de cada
sistema de tratamiento de la informacién, arroja a la luz nuevasdstema de tratamento da informacgéo, clarifica novas possibilidades
posibilidades terapéuticas. Las distintas baterias neuropsicolégicéerapéuticas. As distintas baterias neuropsicoldgicas estudam, ndo
estudian no sélo la produccién final de una habilidad, sino tambiépenas a producao final de uma capacidade, mas também a forma
la forma en que se logra el resultado. El estudio del tipo de erroresmo se consegue o resultado. O estudo do tipo de erros que comete
gue comete cada nifio permitird reconocer el perfil neurocognitiveada crianga permitira reconhecer o perfil neurocognitivo utilizado.
empleado. La rehabilitacién cognitiva de diferentes procesos pré-reabilitacao cognitiva de diferentes processos presentes na infan-
sentes en la infancia y la adolescencia ofrece la posibilidad de atia e na adolescéncia, proporciona a possibilidade de adquirir um
quirir un sistema alternativo tutelar para minimizar o reemplazar lsistema alternativo tutelar para minimizar ou substituir a deficién-
deficiencia. Esto es posible en casos de compromiso de areas secim-Isto é possivel em casos de compromisso de areas secundarias
darias y terciarias de procesamientoonclusionesEl reconoci- e terciarias de processamentooncluséesO reconhecimento de
miento de rutinas alternativas, utilizadas para superar los trastorrotinas alternativas, utilizadas para superar as alteragfes especifi-
nos especificos del neurodesarrollo, nos hace reflexionar sobredas do neurodesenvolvimento, faz-nos reflectir no modo como o
forma de adquirir, procesar y producir informacion del cerebro y egérebro adquire, processa e produz informagéo. E ainda, par cére-
la posibilidad de generar estrategias auxiliares de procesamientbros séos, na possibilidade de gerar estratégias auxiliares de pro-
aun para cerebros sanos, con el fin, tal vez, de poseer opciones frazggsamento, com a finalidade, por exemplo, de ter op¢es perante
a lesiones futuras (afasia, enfermedad de Alzheimer, etc.) [REMuras lesdes (afasia, doenga de Alzheimer, etc.) [REV NEUROL

NEUROL 1999; 28 (Supl 2): S 70-6]. 1999; 28 (Supl 2): S 70-6].
Palabras claveBateria neuropsicoldgica. Neuropsicologia cogni-Palavras chaveBateria neuropsicoldgica. Neuropsicologia cogni-
tiva. Perfil neurocognitivo. Rehabilitacion cognitiva. tiva. Perfil neurocognitivo. Reabilitacdo cognitiva.
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