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LA IMPORTANCIA DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
DEL NINO CON TRASTORNOS EN EL APRENDIZAJE:
MODELO CONCEPTUAL Y ESTUDIO DE CASOS

Jorge Alfredo Herrera Pino

A través de los afos, diferentes disciplinas han aportado sus conocimientos a
nuestra comprension y capacidad de respuesta diagnoéstica y terapéutica frente a los
trastornos del aprendizaje incluyendo la dislexia y el déficit de atencién e hiperactividad.
Durante las Gltimas décadas, a medida que la capacidad de diagnostico neurorradiolégico
y neurofisiolégico han aumentado de forma vertiginosa, se ha visto también un creciente
interés en determinar con un mayor grado de certeza la naturaleza de los déficits que
presentan los nifios con estas condiciones en las denominadas funciones corticales
superiores . Se ha hecho necesario desarrollar un nivel adicional de explicacion si
verdaderamente vamos a comprender, en efecto, qué le pasa a estos nifios.

Alexander Luria, uno de los mas destacados cientificos de nuestros tiempos cuyo
interés se centr6 sobre el estudio de las patologias conductuales que se manifestaban a
partir de las lesiones cerebrales, argument6, hace ya mucho tiempo, a favor de este nivel
de analisis. En sus clasicos estudios sobre las afasias (Luria, 1978) y posteriormente en su
obra Fundamentos de neurolingiiistica (1980), Luria argument6 que para comprender
los déficits de lenguaje presentados por los pacientes con afasias no era suficiente conocer
la localizacién de la lesion ni tampoco sus consecuencias sobre funciones globales, tales

como el "lenguaje”.

Luria utiliz6 la afasia de Wernicke, una de las mas conocidas formas de trastornos
del lenguaje, para ilustrar este punto de vista. La afasia de Wernicke resulta habitualmente
de una patologia bien conocida cuando se presenta como resultado de un accidente
cerebro-vascular. La zona o 4rea de Wernicke es bien conocida neurolégicamente, y
aquellos pacientes que tienen lesiones en esta zona cerebral presentan habitualmente un
serio trastorno en los procesos de comprension del lenguaje. Segin los criterios
diagnosticos del llamado Grupo de Boston (cf. Benson, 1993; Goodglass y Kaplan, 1986)
la afasia de Wernicke se define como una forma fluida de afasia con incapacidad para
repetir.
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Para Luria, sin embargo, saber que la afasia de Wernicke es fluida y caracterizada
por la incapacidad para repetir, asi como saber qué zona especifica del cerebro ha sido
dafiada, o que el lenguaje del paciente estd caracterizado por una jerga con serias
distorsiones o parafasias literales, simplemente no es suficiente para "saber” por qu< ‘jene
estos déficits especificos.

Luria refiere que el proceso o funcion cortical que se ha "disuelto” es la "audicién
fonémica" o capacidad previamente aprendida por el paciente para discriminar fonemas
que son importantes para comprender el idioma que este habla. He ahi la clave para
comprender exactamente qué le pasa al paciente y para establecer un programa adecuado
para corregir el déficit identificado.

Otra entidad ampliamente conocida por la neurologia es la afasia de Broca. De
nuevo, la localizacién de la lesién que produce esta condicion fue descrita hace mucho
mas de un siglo, y su presentaciéon como una forma no fluida de afasia, caracterizada
también por la incapacidad de repetir ha sido muy bien descrita también por el llamado
Grupo de Boston (cf. Benson, 1993; Goodglass y Kaplan, 1986). Fue Henri Hécaen
(Hécaen, 1972), sin embargo, otro distiguido investigador de la relacién cerebro-conducta
quien nos describe la afasia de Broca en términos neuropsicolégicos, al estilo de Luria.
Segiin Hécaen, el paciente que sufre de la afasia de Broca en sus diferentes grados puede
presentar desde una incapacidad para la "realizacion fonémica" hasta para la "realizacién
de la frase". De nuevo, se hace hincapi¢ sobre el vinculo entre el proceso neuropatolégico
y el proceso psicolégico.

Por otro lado, el trabajo de Roger Sperry (ver Springer y Deutsch, 1993), otro
renombrado cientifico de este siglo, sirve para ilustrar el papel de la evaluacién
neuropsicologica. Hacia el final de la década que comenzé en 1980 Sperry recibid el
Premio Nobel de medicina por descubrir la naturaleza de los déficits cognitivos
" experimentados por los pacientes comisuroton;izados. Sperry pudo comprobar Jue estos
pacientes no podian procesar informacién pictorica presentada en su campo visaal
izquierdo, mientras que no podian procesar informacién lingiiistica presentada de forma
escrita en el campo visual derecho (Sperry, 1968).

El trabajo de Sperry cerr6 el circulo ya previamente establecido sobre la asimetria
funcional del cerebro y ha servido para comprender-de forma mucho més clara por qué
un paciente con una lesién en el hemisferio izquierdo presenta habitualmente trastornos
del lenguaje, mientras que otro con una lesidn en el hemisferio derecho presenta
habitualemente trastornos en la percepcién vizual y el manejo del espacio extra-personal.
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Por un lado, el psiquiatm, el neurélogo y el neurocirujano, como médicos, fueron
formados en el conocimiento de las estructuras cerebrales, su funcionamiento y sus
patologias. El psicélogo y el psicopedagogo, por otro lado, fueron formados en el estudio
de los procesos de aprendizaje, asi como en la evaluacién del rendimiento académico, la
inteligencia, la personalidad y la organicidad. Sin embargo, es el neuropsicélogo el
profesional responsable por establecer la relacién entre la condicion del tejido cerebral
y las funciones psicolégicas afectadas, tal y como se ha descrito con anterioridad.

En este orden de ideas, la presentacion de sintomas en los nifios que sufren algtin
tipo de trastorno en el aprendizaje o déficit de atencién e hiperactividad puede ser.
muchas veces tan sutil que escapa el examen clinico. Por otro lado, los eximenes
neurorradioldgicos y neurofisiolégicos .arrojan generalmente resultados negativos atn
cuando el nifio presenta una constelacién de sintomas que recurren con regularidad y
representan las consecuencias conductuales de una posible disfuncién cerebral. La
exphcaaén de los substratos patofisiolégicos de estos sintomas ha sido atribuida a la
presencia de una etiologia "evolutiva", 1a cual no es identificable a través de métodos
diagnésticos disefiados para producir una imagen del cerebro (Spreen, Risser y Edgell,
1995).

Dislexi i ion

En este sentido, Norman Geschwind (1965) en su monumental articulo sobre el
sindrome de desconexién avanzé una explicacion para la patofisiologia de la dislexia
especifica de evoluciéon dentro del contexto de la afasia evolutiva basindose en
observaciones preliminares de la pobre organizacién y falta de abundancia histolégica de
la regién parieto-témporo-occipital del hemisferio izquierdo de disléxicos confirmados.
Segin Geschwind, la dislexia especifica de evoluciéon es un trastorno del lenguaje
producido por una pobre capacidad "evolutiva" de conexién intersensorial.

Unos afios més tarde, fue el grupo de investigacién neuropsicolégica dirigido por
Paul Satz y Dirk Bakker (ver Satz, Taylor, Friel y Fletcher, 1978 y Bakker y Satz, 1970)
quienes .le dieron el frente a las hipdtesis neuropsicolégicas que surgieron de los
planteamientos de Geschwind. Por otro lado, ha sido Albert Galaburda, quien ha
continuado el trabajo de constatar las alteraciones- histolégicas caracteristicas de los
disléxicos. El trabajo de Satz y cols. (1978) y Bakker y.Satz (1970) produjo una serie de
importantes correlatos neuropsicolégicos de la dislexia dentro del concepto del Sindrome
de Gerstmann, en base a los cuales no solo pueden hacerse predicciones sobre el éxito
futuro en el aprendizaje, si no que también se pueden desarrollar métodos correctivos
fundamentados en el fortalecimiento de las conexiones intersensoriales.
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El enfoque de la dislexia como un trastorno del lenguaje analogo a la afasia
adquirida se refleja también en el trabajo de Paula Tallal (Tallal, Stark y Mellits, 1985) y
Paula Menyuk (Menyuk, 1978) quienes estudiaron los trastornos de la audicién fonémica
en nifios disléxicos. Para estos autores, el déficit principal de los nifios disléxicos e.. “lta
de capacidad para "tomar conciencia" ("awareness") de los elementos fonolégicos que
constituyen la palabra hablada y trasladar este "conocimiento" a la palabra escrita. Dentro
de este contexto, Njiokiktjien (1993) y Pennington (1991) describen la comorbilidad entre
los trastornos evolutivos de la lectura (dislexia) y los del lenguaje (afasia).

La evaluacién neuropsicologica le ofrece a los clinicos la posibilidad de comparar
la conducta del nifio disléxico o con déficit de atencién e hiperactividad con la de otros
tipos de pacientes o individuos de forma sistematica de tal manera que se pueden
discernir patrones de déficits asociados con los diferentes cuadros de fisiopatologia que
se estiman ser responsables por las disfunciones corticales superiores que estos presentan.

En relacion a la dislexia, especificamente, la visién de esta como un trastorno del
lenguaje trae a colacion el uso de instrumentos neuropsicolégicos disefiados a partir del
estudio de las funciones afectadas en pacientes afdsicos. La funcién nominativa del
lenguaje, por ejemplo, involucra una amplia zona de la corteza cerebral a partir del 4rea
de Wernicke, la zona parieto-témporo-occipital, el fasciculo arqueado a través de los
l6bulos parietal y frontal, el area de Broca y, por ultimo, la region media de la corteza
frontal motora.

Dentro de este contexto, la lectura es un acto de la funcién nominativa que ocurre
una vez que se ha establecido inicialmente la integracién intersensorial adecuada. Uno de
los instrumentos neuropsicolégicos mas sensitivos a las perturbaciones de la funcién
nominativa del lenguaje es el TEST DE NOMERAR COLORES YPALABRAS DE STROOP
(Golden, 1978). También lo es la administracién oral del TEST DE SIMBOLOS Y
DIGITOS (Smith, 1982). Otro instrumento sumamente 1til en determinar ei nivel de
"consciencia" fonologica del nifio disléxico es el TEST DE FLUIDEZ VERBAL, también
denominado TEST DE ASOCIACION CONTROLADA DE PALABRAS (Benton y
Hamsher, 1991).

El éxito de la lectura depende también del manejo de los elementos receptivos del
lenguaje. E1 TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss,
1991) es sensitivo a las perturbaciones de los aspectos mnéstices del lenguaje, los cuales
son afectados por disfunciones de las regiones ri=dias o internas de la corteza cerebral del
l16bulo temporal izquierdo.
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Por otro lado, el TEST DE FICHAS DE DERENZI Y VIGNOLO es sumamente
sensitivo a las perturbaciones del 16bulo parietal izquierdo, no tanto en su funcién de
conexién como lo es el fasciculo arqueado, si no en su funcién de analisis de los aspectos
sintagmaticos o simultineos del lenguaje (ver Spreen and Strauss, 1991; Lezak, 1995).

La exploracion de los procesos motores y visuo-motores es otra de las
contribuciones de la valoracién neuropsicologica del nifio con trastornos en el aprendizaje
incluyendo aquellos que sufren de dislexia. A tal efecto, se incluyen medidas de
preferencia y dominancia lateral en la exploraciéon neuropsicologica asi como tareas de
diferentes niveles de complejidad. Dentro de estos instrumentos se encuentran el
EXAMEN DE DOMINIO LATERAL de la Bateria Neuropsicolégica de Halstead-Reitan
(Reitan y Wolfson, 1993), el TEST DE DESTREZA DACTILO-MOTORA, el TEST DE
FUERZA MANUAL y el TEST DE CLAVIJAS (ver Spreen y Strauss, 1991 y Lezak, 1995).

i6n_e Hi

Una de las preguntas mas importantes que nos podemos plantear en relacién a los
nifios que presentan déficits de atencion con o sin hiperactividad es, precisamente, ¢cual
es el "deficit"? Podemos preguntar también ¢co6mo se manifiesta el "déficit"? En este
sentido, la evaluacién neuropsicolégica puede contribuir de nuevo de manera propia.
Aqui conviene estudiar las reacciones del nifio en base a los estadios del proceso de la
atencién descritos por Mirsky (1991; 1987). Se encuentran perturbaciones caracteristicas
de los procesos de enfocar y ejecutar haciéndosele muy dificil al nifio dirigir su atenciéon
hacia los aspectos importantes del estimulo asi como reaccionar de forma rapida y
eficiente frente a los mismos y el tiempo de reaccién es elevado.

El nifio con déficit de atencién puede presentar también perturbaciones
caracteristicas relacionadas con la capacidad para sostener la atencién. Este proceso se ha
asociado con las dificultades que presentan estos nifios para resistir las distracciones del
medio, asi como las dificultades que presentan para volver a retomar el hilo de la tarea
una vez que esta ha sido interrumpida (ver Pennington, 1991).

Por 1ltimo, segiin el modelo de Mirsky-(1991; 1987) los nifios con déficit de
atencién presentan frecuentemente una incapacidad para cambiar de forma eficiente la
atencién enfocada, perseverando en respuestas ya no apropiadas. En los niveles mas altos
de procesamiento cognitivo, la perseveracién o incapacidad de cambiar el foco de la
atencién se manifiesta en trastornos de la formacién de conceptos abstractos.
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Dentro del modelo desarrollado por Mirsky (1991; 1987), los diferentes estadios del
proceso de atenci6én responden a instrumentos neuropsicolégicos especificos. El TEST DE
NOMBRAR COLORES Y PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978) representa, segiin
Mirsky, una tarea idénea para la evaluacién del primer estadio, es decir, enfocar y ¢jecutar.
Otro instrumento altamente sensitivo a las perturbaciones de este estadio de la atencién
es TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) en su-administracién escrita, al igual
que lo es el TEST DE TRAZADOS el cual es parte de la Bateria Neuropsicologica de
Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993).

La capacidad para sostener la atencién se ve reflejada de forma.idoénea en el TEST
DE EJECUCION CONTINUA (Loong, 1988; Conners, 1995), mientras que el TEST DE
CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton, Chelune, Talley, ¥ay, y Curtis,
1993) responde a las perturbaciones en la capacidad para cambiar el foco de la atencién
de forma adaptativa (Mirsky, 1991; 1987). El TEST DE RETENCION VISUAL DE
BENTON-REVISADO (Benton, 1974) y el TEST DE COP!A DE UNA FIGURA COMPLEJA
(Rey, 1959) son también instrumentos neuropsicologicos capaces de ayudar en determinar
con un alto grado de precisién la naturaleza especifica de los trastornos de la atencién
y su impacto sobre la memoria (ver Spreen and Strauss, 1991 y Lezak, 1995).

Par. 1 luacid icol

El proceso de evaluacién neuropsicoldgica se lleva a cabo en base a una serie de
parametros y herramientas conceptuales algunas de Ilas cuales son idéneas a la
neuropsicologia, y otras que han sido derivadas de otras disciplinas. Uno de estos
parametros basicos es el la doble disociacién de funciones descrito inicialmente por Hans-
Lukas Teuber en 1964 (Walsh, 1985).

Segun este concepto, la exploracién neuropsicolégica establece un patrén de
déficits no solo en base a los hallazgos positivos, si no también en base a los nallazgos
negativos. Una vez que se han identificados los hallazgos, estos se interpretan en funcién
de conceptos de lateralizacién de funciones o asimetrfa funcional del cerebro (ver
Springer y Deutsch, 1993).

Otro parametro importante de la evaluacién neuropsicologica es el concepto de
tablas actuariales. Es decir, un instrumento de evaluacién psicolégica se hace parte del
proceso de valoracién neuropsicologica cuando se puede establecer claramente el nivel
de ejecucién que diferencia una muestra de pacientes con lesiones o disfunciones
cerebrales identificadas independientementc de oz de . ientes o individuos sin lesiones
cerebrales o con lesiones diferentes a las del gruno viiginal (cf. Lezak, 1995; Reitan y
Wolfson, 1993; Reitan y Davison, 1974).
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Como herramienta de diagnéstico, la evaluacién neuropsicolégica utiliza tambien
el concepto de rangos de severidad para determinar cuan lejos de la ejecucién "normal”
est la del paciente estudiado. Esto es 1til para establecer el nivel de impedimento que se
puede esperar del paciente en relacién a las funciones corticales superiores valoradas.

El anilisis de sindrome es otro concepto importante en el uso de la evaluacién
neuropsicoldgica. Al igual que en cualquier otro quehacer del diagnéstico médico, la
presentacion regular de sintomas se utiliza para definir una entidad nosolégica en base
a la cual se pueden predecir los tipos de impedimentos o disfunciones que se pueden
esperar del paciente.

Rehabili

La evaluacién neuropsicolégica del nifio con trastornos del aprendizaje incluyendo
la dislexia y el déficit de atencién e hiperactividad puede servir de base para la confeccién
de un programa de rehabilitacién o terapia cognitiva. Se distinguen dos tipos de
alternativas en la seleccién de métodos de intervencién.

Presentamos a continuacién algunos ejemplos de esta tecnologia basada de forma
fundamental sobre las conceptualizaciones neuropsicolégicas, El advenimiento de la
informatica ha contribuido al desarrollo‘de un nimero de programas de rehabilitacién
o terapia cognitiva. Se destaca entre estos el Captain’s Log Cognitive Training System el
cual incluye una amplia gama de ejercicios con diferentes niveles de complejidad.

El Captain’s Log Cognitive Training System (Sanford, 1985) incorpora ejercicios
disefiados primordialmente para la correccion de trastornos de la atencién representativos
de los niveles descritos por Mirsky (1991; 1987). Este programa consiste de cuatro
modulos: atencién, 6culo-motor, conceptual y numérico-memoria.

Por otro lado, el modelo neuropsicolégico ha permitido la adaptaciéon de otros
programas computarizados a las necesidades especificas de los nifios con disfunciones de
la integracién intersensorial y la funcién nominativa del lenguaje. A tal efecto, hemos
adaptado varios ejercicios del programa Cognitive Prescription (Rainwater, 1986) para el
tratamiento de estas disfunciones especificas.
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Dentro de las alternativas no informatizadas, el Stabilized Learning System (Lyman,
1986) es, sin duda alguna, el método de rehabilitacién o terapia cognitiva para nifios con
dislexia o déficits de atencién con o sin hiperactividad més completo y conceptualmente
solido desde una perspectiva neuropsicologica. Este sistema utiliza el movimienw ... los
brazos, las piernas y el cuerpo para focalizar la atencién del nifio o para ayudarle a
internalizar la forma de las letras y los movimientos asociados con su escritura.

El Stabilized Learning System estd basado en conceptos psicomotores, aunque no
se queda en ellos, tal y como fue caracteristico de otros sistemas de intervencion
psicomotora, tal como los ejercicios para el desarrollo de la lateralidad y la relacién
perceptual-motora desarrollados por Kephart (1960) have ya mucho mas de 30 afios. El
Stabilized Learning System utiliza los movimientos para el enriquecimiento de los
esquemas internalizados de las letras, contribuyendo el movimiento y las sensaciones
propioceptivas que este produce al fortalecimiento de los nexos fonéticograficos, y su
relaciéon con los conceptos representados por la palabra escrita.

Estudio de Casos

Este breve repaso de conceptos y métodos neuropsicolégicos prepara el camino
para la revision de algunos casos de nifios con trastornos en el aprendizaje del tipo que
se asocian con la dislexia y el déficit de atencién e hiperactividad. El primer caso es el de
M.A. un nifio de ocho afnos de edad quien fué traido a consulta por su madre quien
aport6 la informacion obtenida durante la entrevista inicial. Segiin la mama de M.A,, éste
ha estado bajo la atencién del Dr. S. P., neur6logo-pediitrico, quien tuvo la gentileza de
remitirnos un informe sobre la condicién del nifio y su evolucién.

Segun la informacién aportada en el informe remitido .por el Dr. P., M.A. ha sido
evaluado y seguido desde el afio 1993 con evidencia de presentar el sindrome de déficit
de atencién e hiperactividad. Recientemente, se le habia administrado un instrumento
que evalia primordialmente la capacidad de atencién sostenida, uno de los componentes
del proceso de atencién. Segiin la informacién que nos brind6 gentilmente el Dr. P.,, M.A.
presentaba un cuadro de dificultades de atencién, inquietud, inmadurez emocional,
impulsividad, asi como dificultades en la interaccién con otros nifios.

La evaluacién llevada a cabo por el Dr. P. también incluyé6 un cuestionario
contestado por los padres, en el cual se obtuvieron valores muy significativos en relacién
a la presencia de trastornos de la conducta, difici:!tades en el aprendizaje, tendencia hacia
la impulsividad y la hiperactividad, asi como hacia 1a ansiedad.
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Segin la informacién provista por la mam4, y por el Dr. P., M.A. fué medicado con
Ritalin (metlfenidato), por un periodo de aproximadamente un mes, presentando
subsiguientemente sintomas de tics, incluyendo parpadeos y movimientos del cuello, los
cuales hicieron sospechar la presencia del sindrome de Giles de la Tourrete. La
medicacién, en vista de los sintomas adversos desarrollados por el nifio, fué
descontinuada.

A continuacién se presentan los resultados dela evaluacién neuropsicolégica llevada
a cabo con M.A. en nuestra filial de Panama, la Division Neuroconductual de Amerihab
bajo la supervisién del Dr. Danilo Espino, Director Médico de dicha institucién. Los datos
obtenidos en Panama fueron procesados y analizados en nuestro Centro de Diagndstico
de la Florida, Estados Unidos, donde radica nuestro banco de datos.

Se le administr6 a M.A. una bateria de pruebas y procedimientos neuropsicoldgicos
configurada en términos de un enfoque ecléctico de evaluacién de procesos y funciones
corticales superiores. A continuacién presentamos la descripcion de.cada uno de los
procedimientos utilizados, asi como los resultados obtenidos y su debida explicacion.

Se utiliz6 el TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988) como parte de
esta exploraciébn neuropsicologica llevada a cabo con M.A. Este test es sensitivo a las
alteraciones de los procesos de atencion sostenida y estd fundamentado en ¢! paradigma
de deteccién de seiiales siendo una buena medida de los procesos intermedios de la
atencién, es decir entre la capacidad de enfocar y ejecutar-y la capacidad de romper las
perseveraciones estd este proceso de atencién sostenida sin retroalimentaciéon durante la
ejecucién de la tarea. La puntuacién de este instrumento toma en cuenta respuestas
correctas como las incorrectas.

Segin los resultados obtenidos por MA. en el TEST DE EJECUCION
CONTINUADA (Loong, 1988), la proporcién entre respuestas correctas e incorrectas cae
dentro de lo que se puede esperar para una poblacién sin trastornos en los procesos de
la atenci6n sostenida. Es decir, los resultados obtenidos no apoyaron la consideracion de
que existia un déficit especifico en este componente intermedio de los procesos de
atencién.

El TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2 (Brown, Sheberneu y Johnsen, 1990) fué
administrado a M.A. para una valoracién global de las funciones intel:ctuales y de
integridad de los hemisferios cerebrales sin la presencia de su capacidad verbal. Este test
nos permiti6 obtener un coeficiente que posce relacién con el menoscabo en el
funcionamiento del pensamiento abstracto y pudo servir como indicador global de
alteracién en las funciones cerebrales superiores de M.A..
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El coeficiente de 138 alcanzado por M.A. en el TEST DE INTELIGENCIA NO
VERBAL-2 se situé dentro de un Rango de Severidad de 0 en una escala de valores de C
a 4. Estos resultados estin situados por encima del valor promedio normal para esta
prueba y constituyen un indicador de ausencia de trastorno en los procesos de
razonamiento abstracto.

El TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton y cols., 1993)
fué aplicado a M.A. para llevar a cabo una valoracién de la integridad de las funciones
cerebrales superiores relacionados con el pensamiento 16gico y €l razonamiento, asi como
del funcionamiento general de los hemisferios cerebrales. Esta prueba requiere la creacién
de estrategias para solucionar problemas sobre la base de una informacién proporcionada
por el Examinador y discriminar entre categorias de color, forma y nimero.

El niimero de categorias obtenidas por M.A. demuestré6 que presentaba un deterioro
de nivel leve de las funciones cerebrales superiores valoradas por este instrumento, lo que
guarda correspondiéncia con los puntajes obtenidos por otros pacientes en los que, por
otras vias, se les han comprobado disfunciones en los hemisferios cerebrales.

La capacidad para encontrar la palabra adecuada frente a estimulos abstractos, tales
como colores fué evaluada en la exploracién neuropsicolégica llevada a cabo con M.A. por
medio del TEST DE NOMBRAR COLORES Y PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978).
Esta tarea requiere €l uso de la reauditorizacién, asi como la asociacién vocal-motora
rapida, dentro de la funcién nominativa del lenguaje.

En la condicién de administracién de este instrumento que requiere la lectura de
palabras bajo condicién cronometrada, M.A. obtuvo un puntaje que se ubica dentro de
un Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4. Estos resultados indican la ausencia
de dificultad en la funcién nominativa del lenguaje tal y como se valora por medio de este
procedimiento.

Por otro lado, el puntaje obtenido por M.A. en este instrumento bajo la condicién de
administracién en la que se le pidi6 que nombrase colores se ubica dentro de un Rango
de Severidad de 3, lo cual indica una ejecucién bastante inferior al promedio y se espera
en pacientes que sufren de trastornos moderados de la funcién nominativa del lenguaje.

Por ultimo, M.A. obtuvo un puntaje en la condicién de administracién de este
instrumento que requiera nombrar el color de 12 tirta con que estd escrita las palabras
rojo, azul y verde el cual se ubica dentro de un «::ago d¢ Severidad de 2 en una escala
entre 0 y 4. Estos resultados indicaron una ¢jecucidn de esia tarea dentro del nivel de
impedimento leve.
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La administracién oral del TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) fué
utilizada como medida adicional de la funcién nominativa del lenguaje. Ambas
administraciones reflejan también la consolidacién de memoria incidental, la cual facilita
la ejecucion de esta tarea.

El puntaje obtenido por M.A. en la administracién oral del TEST DE SIMBOLOS
DIGITOS cay6 dentro de un Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4. En base a
estos resultados, las habilidades de asociacién visualverbal, y funcién nominativa del
lenguaje de M.A. se caracterizan por la ausencia de déficit o impedimento.

La facilidad de acceso a categorias lingiiisticas mediadas por las porciones dorso-
laterales del I6bulo frontal izquierdo fué valoradas por el TEST DE FLUIDEZ VERBAL del
Examen Multilingiie de la Afasia (Benton y Hamsher, 1989). Este procedimiento se lleva
a cabo por medio de la asociacién oral de palabras controlada esta por fonemas
especificos (FAS).

La cantidad de palabras producidas por M.A. fué utilizada para obtener una
puntuacion, la cual fué valorada en relacién a una muestra normativa apropiada. Esta se
ubica dentro de un Rango de Severidad de 2 en una escala de 0 a 4, en la cual a mayor
el rango, mayor el nivel de impedimento. Estos resultados denotan un nivel de
impedimento leve en las funciones de lenguaje expresivo valoradas por este
procedimiento.

El TEST DE COPIA DE UNA FIGURA COMPLEJA (Rey, 1959) le fué administrado
a M.A. bajo las condiciones de copia y memoria dilatada, como medida de los procesos
de atencion visual y praxis visuo-constructiva, asi como de memoria visual e integracion
de un conjunto de estimulos visuales presentados simultineamente. Este procedimiento
es especialmente sensible a las perturbaciones de los procesos de percepcién simultanea
e integracion visuo-motora mediadas por las regiones fronto-parietales del hemisferio
derecho.

El puntaje obtenido por. M.A. en la copia de la figura compleja cae dentro de un
Rango de Severidad de 0 en una escala de 0 a 4 indicando la ausencia de disfunciones
relacionadas con la atenci6n visual y la praxis visuo-constructiva asociadas con las regiones
medias del hemisferio derecho.

En la administraciéon de memoria de la figura compleja, ¢l resultado obtenido por
M.A. puede ser ubicado dentro de un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4.
Estos resultados indican la presencia de un déficit o impedimento moderado relacionado
con los procesos mnésticos de las regiones parietales del hemisferio derecho.
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La administracién eserita del TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) se
utiliz6 como una medida de atencién visual y asociacién visual de simbolos. El puntaje
obtenido por M.A. en la administracién escrita de este instrumento correspondi6é a un
Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4. Estos resultados revelan la presencia de
impedimento o déficit moderado en las funciones valoradas por este procedimiento,
incluyendo la atencién y asociacién visual y la memoria incidental.

La exploracién neuropsicologica de M.A. incluy6 también el TEST DE APRENDIZAJE
AUDITIVO VERBAL DE REY (Lezak, 1995). Dicho instrumento requiere la repeticién de
memoria de una lista de 15 palabras presentadas en cinco ensayos consecutivos. Su
proposito fué la de establecer la curva de aprendizaje de M.A. partiendo de una linea
base, con ensayos repetidos, los cuales incluyen cada vez la totalidad del material a ser
aprendido. Los procesos valorados por este instrumento reflejan la integricdad de los
circuitos de memoria ubicados en el 16bulo temporal izquierdo.

El nimero de palabras recordado inicialmente por M.A. a partir de la lista de 15
palabras presentada correspondi6é a un Rango de Severidad de 0 en una escala de 0 a 4.
Se estima, a partir de estos resultados, que M.A. es capaz de retener suficientes palabras
como para desestimar la presencia de sintomas de una disfasia acsico-amnésica.

M.A. ejecutd la quinta repeticién (V) de la lista dentro de los puntajes equivalentes a
0 en una e:ccala de Rangos de Severidad que va de 0 a 4. A partir de estos resultados se
puede determinar que M.A. no presenta ningun tipo de impedimento en la consolidacién
de la memoria auditivo-verbal. De nuevo, dentro de los parametros de evaluacién del
TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY.

Unos treinta (30) minutos después de la repeticion de la quinta presentacién de la
lista de 15 palabras, se le pidi6 a M.A. que recordara cuanto pudiese de la misma. El
numero de palabras recordado por M.A. correspendi6 a un Rango de Severidaa de 0 en
una escala de 0 a 4, en la cual a mayor el rango, peor la calidad de la ejecucién. Asi, M.A.
demostré la ausencia de dificultades en la consolidacién de la memoria auditivo-verbal a
mediano plazo, tal y como se evalia en este procedimiento.

La dominancia ocular de M.A. fué valorada por medio del TEST ABC DE VISION
(Miles, 1976). Este procedimiento tiene la ventaja de utilizar la visién binocular, con
supresién del ojo no dominante, para determinar el predominio lateral de un ojo sobre
el otro. -
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La ejecuciéon de M.A. en este procedimiento estuvo caracterizada por la supresién
sistematica de la visién del ojo izquierdo, lo cual revela la presencia de un predominio
lateral del ojo derecho. Este procedimiento ha indicado que la dominancia ocular de M.A.
es claramente diestra.

Se utiliz6 el TEST DE FUERZA MANUAL del Examen de Dominio Lateral de la
Bateria Neuropsicologica de Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993) para determinar
la fuerza de los miembros superiores de M.A.. Este procedimiento refleja la integridad de
las regiones peri-rolandicas de ambos hemisferios cerebrales.

Los resultados obtenidos por M.A. en el TEST DE FUERZA MANUAL con la mano
dominante correspondié a2 un Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4. Los
mismos indican la presencia de un nivel de fuerza dentro del promedio del grupo de
referencia normativo, tomando en cuenta las caracteristicas de sexo y edad de M.A.

El puntaje correspondiente a la mano no-dominante cayé dentro de un Rango de
Severidad de 2, también en una escala de 0 a 4, indicando la presencia de disfuncién
motora gruesa leve.

El nivel més complicado de ejecucion. dactilo-motriz fué valorado en esta exploraciéon
por medio del TEST DE CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991), el cual requiere también el
uso de la coordinacién 6culo-motriz. Esta funcién refleja la integridad de las regiones
intermedias entre la zona pre-frontal y el 4rea motora y se utiliz6 como una medida
adicional de la dominancia manual de M.A. y de su capacidad para la praxis visuo-
constructiva.

El tiempo que le tom6 a M.A. ejecutar esta tarea con la mano dominante correspondio
a un Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4. Estos resultados caracterizan la
ejecuciéon de M.A. como equivalente al promedio y sefialan la ausencia de impedimento
en las funciones de coordinacién 6culo-motriz y praxis visuo-constructiva valoradas por este
instrumento.

Asi mismo, la ejecucién con la mano no-dominante le tom6é a M.A. un tiempo
equivalente a un Rango de Severidad de 2 en una escala de 0 a 4. Estos resultados
representan la presencia de disfuncioén leve en los procesos de organizacién motora y
coordinacién 6culo-motora valoradas por este instrumento.
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Evidentemente, los resultados obtenidos en esta exploracién neuropsicolégica
concuerdan basicamente con los obtenidos en la evaluacién llevada a cabo bajo la
supervision del Dr. S.P. No obstante, es importante notar que hay ciertos hallazgos
neuropsicologicos importantes, que pueden determinar el curso de accién, en t¢i....n0s
de mejorar el enfoque de tratamiento que se le pueda brindar a M.A..

En primer lugar, se hace notar que M.A. es un nifio extremadamente inteligente,
con una capacidad abstracta muy superior al promedio, lo cual hace que, muy
posiblemente, sea un candidato para "aburrirse” en las actividades escolares para nifios de
nivel intelectual normal de su misma edad. Es muy posible que, al menos uno de los
motivos por el cual M.A. tenga dificultades en su conducta es que se sienta poco motivado
por el curriculum escolar y no se le "rete" lo suficiente como para mantener su interés.

En el conjunto de instrumentos utilizados, se hace posible diferenciar la presencia
de déficits en los diversos niveles que se han descrito en relacion al proceso de atencién.
En primer lugar, M.A. no presenta una dificultad notable en su capacidad de atender
inicialmente y responder a los estimulos. Los puntajes dentro de los 1imites normales
obtenidos por M.A. en las administraciones oral y escrita del TEST DE SIMBOLOS Y
DIGITOS (Smith, 1982) indican que M.A. puede enfocar momentineamente,
selectivamente, y responder adecuadamente, tanto con una respuesta motora escrita, como
con una respuesta oral. Lo mismo se puede ver en la administracién que requiere la
lectura de palabras bajo condicién cronometrada en el TEST DE NOMBRAR COLORES
Y PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978).

Lo mismo se puede decir del resultado obtenido por MA. en el TEST DE
EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988), una medida muy sensitiva a las disfunciones
que pueda presentar en relacion a su capacidad para sostener la atencién, uno de los
componentes importantes del sindrome de déficit de atencién e hiperactividad. Por otro
lado, es importante notar que ain poseyendo un altisimo nivel de capacidad intelectual,
espec1ﬁcamente relacionado con el razonamiento abstracto, M.A. tuvo dificultades en la
ejecucién del TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton y cols.,
1993), una de las tareas mas sensitivas al nivel de atencién que requiere un cambio ripido
y eficaz, es decir romper la tendencia a la perseveracién, de un estimulo a otro. Lo mismo
se puede ver en la condicién de administracién de nombrar colores del Stroop.
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En este sentido, el déficit de atencién que presenta M.A. es extremadamente
focalizado a los procesos de cambio de atencién y muestra una tendencia hacia las
respuestas perseverativas. Dentro de un programa de tratamiento neuroconductual para
los trastornos especificos de la atencién que han sido identificados en este paciente, se
recomiendod, en primer lugar, el uso de diversos moédulos del Captain’s Log Cognitive
Training System.

Segun los resultados obtenidos por M.A. se pudo determinar que este se
beneficiaria del uso del Médulo de Atencién del Captain’s Log Cognitive Training System
(Sanford, 1985) para estabilizar la respuesta de atencién a las dimensiones relevantes de
los estimulos visuales. Dentro del programa de rehabilitacibn neuroconductual
recomendado para M.A. estuvo tambié el uso del M6dulo de Coordinacién Oculo-Motriz
del Captain’s Log Cognitive Training System. Se incluye este tipo de ejercicio para
fomentar un mejor uso de los movimientos finos y como precursor a una ejecucion mas
adecuada de la praxis visuo-constructiva.

El uso del M6dulo de Desarrollo Conceptual del Captain’s Log Cognitive Training
System (Sanford, 1985) puede ser incluido en el programa de rehabilitacién
neurocognitiva de M.A. con miras a lograr un mejor uso de las habilidades de
generalizacién subyacentes a los procesos de abstraccién y formacién de categorias
abstractas.

Las habilidades relacionadas con el uso de conceptos cuantitativos asi como las de
memoria estin representadas en el Médulo Numérico y de Memoria del Captain’s Log
Cognitive Training System (Sanford, 1985), el cual debe ser incluido en el programa de
rehabilitacién neuroconductual disefiado para M.A. como resultado de la presente
exploracion neuropsicologica.

Dentro del programa de rehabilitacién neurocognitiva formulado para M.A. se
contempla también el uso del programa MENTAL MATH GAMES, desarrollado por el
Instituto Waterford de Utah en 1993, por su valor para fomentar una respuesta de
atencién rapiday eficiente, comenzando por niveles de velocidad de respuesta y contenido
aritmético asequibles inicialmente a MA., aumentando paulatinamente el nivel de
dificultad en ambas dimensiones a medida que le sea tolerable.
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El programa de rehabilitacién neurocognitiva disefiado para M.A. debe incluir el
Protocolo para la Aplicacion de Técnicas -para la Rehabilitacion de la Integracion
Auditivo-Visual (Rhythm) a partir del programa de rehabilitacién cognitiva Cognitive
Prescription (Rainwater, 1986). Este tipo de ejercicio se recomendé con miras al desa.rollo
de las capacidades de atencién y rehabilitacién de las zonas terciarias de integracion inter-
sensorial.

Por Gltimo se recomend6 que M.A. participase en el programa Stabilized Learning
System (Lyman, 1986) con miras a que desarrollase un mejor control motor asf como una
mejor capacidad para romper las fuertes tendencias perseverativas de su conducta.

El segundo caso que presentamos es el de A.O., un nifio de 11 afios de edad quien
vino a la consulta acompafiado por sus padres. Estos indican que A.O. es un nifio
hiperactivo, lo describen como muy nervioso, € indican que confunde algunas letras, y que
su articulacion es pobre. Los padres comentan también que la conducta de A.O. en clase
es buena, pero con las personas cercanas a ¢l puede ser agresivo y siempre trata de
conseguir lo que quiere mediante el llanto y otras conductas inapropiadas.

A continuacién se presenta el informe de la evaluacién neuropsicologica llevada a
cabo con A.O. en nuestra filial de Galicia, el Instituto Neuroconductual del Hospital
CENGAS, por la Lic. Cristina Morandeira. Los datos obtenidos en Galicia fueron
procesadoc y analizados en nuestro Centro de Diagnéstico de Coral Gables, Florida,
Estados Unidos, donde radica nuestro bancc de datos.

Se le administré también a A.O. una bateria de pruebas y procedimientos
neuropsicolégicos configurada en términos de un enfoque €cléctico de evaluaciéon de
procesos y funciones corticales superiores. A continuacién presentamos la descripcion de
cada uno de los procedimientos utilizados, asi como los resultados obtenidos y su debida
explicaciéon. Los resultados son presentados en una escala de Rangos de Severidad del 0
al 4, donde el 4 representa el valor mas severo de impedimento.

El TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988) le fue administradoa A.O.
como parte de esta evaluacién neuropsicolégica. Este instrumento valora los procesos de
atencién sostenida basado en el paradigma de deteccién de sefiales y es sumamente
sensitivo a los procesos intermedios de la atencién, es decir entre la capacidad de enfocar
y ejecutar y la capacidad de romper las perseveraciones esti este proceso de atencién
sostenida sin retroalimentacién durante la ejecucién de ia tarea. Se toman en cuenta tanto
los resultados en términos de respuestas correctas como las incorrectas.
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Segin los resultados obtenidos por A.O. en el TEST DE EJECUCION
CONTINUADA, la proporcién entre respuestas correctas e incorrectas cae fuera de lo que
se puede esperar para una poblac1on sin trastornos en los procesos de la atencidn
sostenida. Es decir, los resultados obtenidos apoyan la consideraciéon de que existe un
déficit especifico en este componente intermedio de los procesos de atencién.

El TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2 (Brown y cols., 1990) fue administrado
a A.O. para una valoraciéon global de las funciones intelectuales y de integridad de los
hemisferios cerebrales sin la presencia de su capacidad verbal. Este test nos permite
obtener un coeficiente que posee relacién con el furicionamiento del pensamiento
abstracto y puede servir como indicador global del nivel adaptativo disponible a A.O..

El coeficiente intelectual de 84 alcanzado por A.O. en el TEST DE INTELIGENCIA
NO VERBAL-2 se sitia dentro de un Rango de Severidad de 2 en una escala de valores
de 0 a 4. Estos resultados estan ubicados por debajo del valor promedio normal para esta
prueba y constituyen un indicador de presencia de trastorno o impedimento leve en los
procesos de razonamiento abstracto.

La facilidad de acceso a categorias lingiiisticas mediadas por las porciones dorso-
laterales del 16bulo frontal izquierdo fue valoradas por el TEST DE FLUIDEZ VERBAL del
Examen Multilingiie de la Afasia (Bentorni y Hamsher, 1989). Este procedimiento se lleva
a cabo por medio de la asociacion oral de palabras controlada esta por fonemas
especificos (FAS).

La cantidad de palabras producidas por A.O. fue utilizada para obtener una
puntuacion, la cual fue valorada en relaciéon a una muestra normativa apropiada. Esta se
ubica dentro de un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4, en la cual a mayor
el rango, mayor el niyél de impedimento. Estos resultados denotan un nivel de
impedimento moderado en las funciones de lenguaje expresivo valoradas por este
procedimiento.

El TEST DEL DIBUJO DE UNA FIGURA COMPLEJA (Rey, 1959) le fue administrado
a A.O. bajo las condiciones de copia y memoria dilatada, como medida de los procesos
de atencién visual y praxis visuo-constructiva, asi como de memoria visual e integracién
de un conjunto de estimulos visuales presentados simultineamente. Este procedimiento
es especialmente sensible a las perturbaciones de los procesos de percepcién simultanea
e integraciéon visuo-motora mediadas por las regiones fronto-parietales del hemisferio
derecho.
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El puntaje obtenido por A.O. en la copia de la figura compleja corresponde a un
Rango de Severidad de 4 en una escala de 0 a 4. Estos resultados representan un
funcionamiento sumamente inadecuado frente a esta tarea y los mismos son probables de
ser presentados por pacientes con afectaciones severas de las regiones fronto-pariei.. = del
hemisferio derecho.

Por otro lado, el puntaje de memoria obtenido por A.O. en este instrumento es
caracteristico de un Rango de Severidad de 4 en una escala de 0 a 4. A partir de estos
resultados, la ejecucion de A.O. en este procedimiento revela Ja presencia de impedimento
severo en las funciones de la memoria visual caracteristicas del hemisferio derecho.

El TEST DE TRAZADOS de la Bateria Neuropsicolégica de Halstead-Reitan (Reitan
y Wolfson, 1993) fue utilizado en esta valoracion con el fin de diferenciar la presencia de
alteraciones en el hemisferio izquierdo y el hemisferio derecho. Este instrumento refleja
la integridad de las habilidades de organizacion visuc-perceptiva asociadas con el
funcionamiento del hemisferio derecho (Parte A). También refleja las funciones de
organizacion y ejecucion de secuencia asociadas con el hemisferio izquierdo (Parte B).

£l tiempo que le tomé a A.O. completar la Parte A de esie procedimiento se pucde
traducir a un Rango de Severidad de 2 en una escala de 0 a 4. Estos resultados seiialan la
presencia de déficits leves relacionados cen los procesos de organizacién visuo-perceptiva
y €jecucién visuo-motora.

El iempo que le tomo a A.O. completar la Parte B de este procedimiento cae dentro
de un Rango de Severidad de 4 en una zscala de § a 4. Estos resultados indican la
presencia de un impedimento severo en la capacidad para responder con rapidez a una
tarea visual y poder construir una secuencia ¢ base a aiternar nimeros y letras. Se espera
que esta tarea la ejecutan pobremente pacientes con disfunciones del hemisferio cerebral
izquierdo.

La exploracion neuropsicologica de A.O. incluyé también el TEST DE APRENDIZAJE
AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991). Dicho instrumento requiere la
repeticion de memoria de una lista de 15 palabras presentadas en cinco ensayos
consecutivos. Su proposito fue la de establecer la curva de aprendizaje de A.O. partiendo
de una linea base, con ensayos repetidos, los cuales incluyen cada vez la totalidad del
material a ser aprendido. Los procesos valorados por este instrumento reflejan la
integridad de los circuitos de memoria ubicados en el 16bulo temporal izquierdo.
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El nimero de palabras recordado inicialmente por A.O. a partir de la lista de 15
palabras presentada corresponde a un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4.
Se estima, a partir de estos resultados, que A.O. es capaz de retener suficientes palabras
como para identificar la presencia de sintomas de una disfasia actsico-amnésica

moderada.

Después de cinco presentaciones de la lista de palabras del TEST DE APRENDIZAJE
AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991), el nimero de palabras que A.O.
fue capaz de recordar cae dentro de un Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4.
Asi, la curva de aprendizaje de A.O. refleja la ausencia de impedimento en las funciones

de memoria verbal condicionadas por el aprendizaje.

Unos treinta minutos después del quinto ensayo, se le pidié a A.O. que repitiese la
lista una vez mas. El nimero de palabras repetidas correctamente bajo esta condicién cae
dentro de los puntajes equivalentes a 3 en una escala de Rangos de Severidad que va de
0 a 4. A partir de estos resultados se puede determinar que A.O. presenta un
impedimento moderado en la consolidacién de la memoria auditivo-verbal a largo plazo.
Una vez mas, dentro de los parametros de evaluacion del TEST DE APRENDIZAJE

AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991).

La dominancia ocular de A.O. fue evaluada por medio del TEST ABC DE VISION
(Miles, 1976). En este procedimiento, se utiliza la supresiéon de la vision del ojo no-
dominante en una tarea de visiéon binocular para determinar el predominio de un ojo
sobre el otro. La ejecucion tipica de esta tarea realizada por A.O. revel6 la presencia de

dominancia ocular diestra.

La evaluacién de las regiones anteriores a las zonas de ejecucion motora de los l6bulos
frontales fue llevada a cabo por medio del TEST DE CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991).
Este procedimiento valora la destreza 6culo-motora y la praxis, y puede ser utilizado
también para determinar la dominancia manual:

El tiempo que le tom6 a A.O. realizar esta tarea con la mano dominante fue traducido
a un puntaje correspondiente a un Rango de Severidad de 4 en una escala de 0 a 4. Estos
resultados indican la presencia de impedimento severo én las funciones valoradas por este

instrumento.
De igual modo, la ejecucién de esta tarea con la mano no-dominante llevada a cabo

por A.O. cae dentro de un Rango de Severidad de 4 en una escala de 0 a 4, e indica que
las funciones valoradas por este instrumento muestran la presencia de un déficit o

impedimento severo.
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Los resultados obtenidos por A.O. en esta evaluacién neuropsicolégica fueron
resumidos en un Indice Promedio de Impedimento. Este valor representa el promedio de
los Rangos de Severidad obtenidos por A.O. un nimero determinado de los instrumentos
utilizados en la evaluacién.

Al analizar la capacidad de funcionamiento neuropsicolégico de A.O., hemos
observado la presencia de un deterioro promedio severo en las actividades cerebrales
superiores estudiadas. Por lo tanto, como resultado de lo anterior, la mayoria de las
valoraciones obtenidas por A.O. en las pruebas aplicadas oscilan por debajo de los Iimites
normales. A continuacién presentamos un listado de los hallazgos mas relevantes de esta
expioracién neuropsicologica.

La revision del patrén de déficits obtenidos por A.O. en las pruebas administradas
indica la presencia de un impedimento severo en los procesos de atencion visual. A tal
efecto, se estima que A.O. presenta dificultades notables en prestar atenciéon a las
dimensiones relevantes de los estimulos visuales para su adaptacion adecuada a las
demandas de ias tareas a resolver.

La fijacion a corto plazo de material auditivo-verbal presenta gran dificultad para A.O..
Por lo que presumimos que en A.O. hay un déficit significativo para el aprendizaje de la
informacién auditivo-verbal al indicarsele, especificamente, la memorizaciéon del material
auditivo-verbal para ser evocado inmediatamente.

En A.O. se observa una significativa dificuliad para retener material visualizado media
hora antes. Por lo que consideramos que presenta un evidente detericro en la memoria
visual a largo plazo el cual puede ser calificodo de severo, al intentar recordar
infructuosamente determinadas formas visuaics, lo gue se le pidi6 después de treinta
minutos de actividades en otras tareas incluidas en la bateria de pruebas administradas.

Un anilisis adicional de la ejecucién de A.Q. ea las -tareas psicomotrices revela la
presencia de dificultades severas en la gjecucion de tareas que requieren la coordinacién
6culo-motriz y la praxis visuo-constructiva.

Los resultados obtenidos por A.O. en la presente exploracién neuropsicolégica
apuntan hacia el conjunto de sintomas y hallazgos que denotan la presencia de un déficit
de atencién e hiperactividad. A continuacién presentamos el programa de rehabilitaciéon
neuro conductual que se recomienda para lograr ayudar a A.O. a vencer sus deficits de
atencion.
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A.O. se beneficiaria del uso del Médulo de Atencion del Captain’s Log Cognitive
Training System (Sanford, 1985) para estabilizar la respuesta de atencién a las
dimensiones relevantes de los estimulos visuales. Una de las metas establecidas dentro del
programa de rehabilitaciéon neurocognitiva establecido para A.O. esta el fomentar el mejor
uso de los movimientos finos. A tal efecto, se recomienda incluir en el mismo el Modulo
de Coordinacién de Visuo-Motriz del Captain’s Log Cognitive Training System, asi como
precursor a una ejecucién mas adecuada de la praxis visuo-constructiva.

El uso del Médulo de Desarrollo Conceptual del Captain’s Log Cognitive Training
System (Sanford, 1985) puede. ser incluido en el programa de rehabilitacion
neurocognitiva de A.O. con miras a lograr un mejor uso de las habilidades de
generalizacion subyacentes a los procesos de abstraccion y formaciéon de categorias
abstractas. Las destrezas necesarias para el uso eficiente de conceptos cuantitativos asi
como las de memoria estan representadas en el Médulo Numérico y de Memoria del
Captain’s Log Cognitive Training System. Se recomienda incluir el mismo en el programa
de rehabilitacién neurocognitiva disefiado para A.O., como resultado de la presente
valoracion neuropsicolégica.

Dentro del programa de rehabilitacién neurocognitiva formulado para A.O. se
contempla también el uso del programa MENTAL MATH GAMES, desarrollado por el
Instituto Waterford de Utah, por su valor para fomentar una respuesta de atenciéon rapida
y eficiente, comenzando por niveles de velocidad de respuesta y contenido aritmético
asequibles inicialmente a A.O., aumentando paulatinamente el nivel de dificultad en
ambas dimensiones a medida que le sea tolerable.

De nuevo, se recomendo en este caso el uso del Stabilized Learning System (Lyman,
1986) con miras a que A.O. pudiese integrar sus actos motores de forma mas eficiente y
enfocar su atencioén sobre estimulos relevantes de su entorno. Por otro lado, el Stabilized
Learning System se incluy6 en las recomendaciones para A.O. por sus probados resultados
en aumentar el nivel de rendimiento en los procesos del lenguaje tal y como estan
relacionados con la lectura,

El tercer y Gltimo caso que presentamos en este trabajo es el de AM., un joven de
14 afios quien habia sido visto inicialmente en nuestra filial de Santo Domingo, el
Instituto Neuroconductual de Santo Domingo. En aquel momento se consideré que debia
ser tratado por su problema de estrés y posteriormente el del aprendizaje. De acuerdo con
los reportes recibidos, A.M. habia tenido avances en cuanto al manejo del estrés.
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Posteriormente se habia llevado a cabo una exploracién neuropsicolégica de A.M.
en el Instituto Neuroconductual de Santo Domingo, bajo la supervisiéon del Dr. Rafael
Garcia Alvarez. En aquella oportunidad, los resultados obtenidos fueron resumidos en un
Indice Promedio de Impedimento de 2, representando el promedio de los Ran,os de
Severidad obtenidos por A.M. en los instrumentos utilizados en la evaluacién. Por altimo,
AM.,, fue sometido a la siguiente re-evaluacién, cuyos resultados describimos a
continuacion.

Se le administr6 también a AM. una bateria de pruebas y procedimientos
necuropsicologicos configurada en términos de un enfoque ecléctico de evaluaciéon de
procesos y funciones corticales superiores. A continuacion presentamos la descripcion de
cada uno de los procedimientos utilizados, asi come los resultados obtenidos y su debida
explicacion.

El TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton y cols., 1993)
le fue administrado a A.M. para lograr una mediciéon de la integridad de las funciones
cerebrales superiores relacionadas con el pensamiento logico y el razonamiento, asi como
del funcionamiento general de los hemisferios cerebrales. Este test requiere del paciente
la formulacién de estrategias para la solucién de problemas sobre la base de una
informacién suministrada por el Examinador y discriminar entre categorias de color,
forma y nimero.

La cantidad de categorias alcanzadas por A.M. indican que no presenta deterioro de
las funciones cerebrales superiores y las misimas poseen una correspondencia con aquellas
obtenidas en pacientes controles con hemisferios cerebrales no disfuncionales.

La capacidad para encontrar la palabra acecuadx frente a estimulos abstractos, tales
como colores fue evaluada en la exploracién neuropsicolégica llevada a cabo con A.M. por
medio del TEST DE NOMBRAR COLORES Y FALLABRAS DE STROOP (Golder:, 1978).
Esta tarea requiere el uso de la reauditorizacién, asi como la asociacién vocal-motora
rapida, dentro de la funcién nominativa del i¢nguaje.

El puntaje obtenido por A.M. bajo la condicién de nombrar palabras en el TEST DE
NOMBRAR COLORES YPALABRAS DE STROOP corresponde a un Rango de Severidad
de 3 en una escala de 0 a 4. Estos resultados se encuentran muy por debajo del promedio

del grupo normativo de referencia de AM. en términos de edad y sexo.
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Por otro lado, el puntaje obtenido. por A.M. en este instrumento bajo la condicién de
administracién en la que se le pidi6 que nombrase colores se ubica dentro de un Rango
de Severidad de 3, lo cual indica una ejecucién bastante inferior al promedio y se espera
en pacientes que sufren de trastornos moderados de la funcién nominativa del lenguaje.

Se utilizé6 el TEST APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss,
1991) para establecer una curva de aprendizaje auditivo-verbal para A.M.. Este
procedimiento se relaciona muy bien con los procesos de consolidaciéon de memoria
inmediata y aprendizaje por medio de ensayos repetidos representativos del
funcionamiento de las porciones internas del 16bulo temporal izquierdo.

El nimero de palabras recordado inicialmente por A.M. a partir de la lista de 15
palabras presentada corresponde a un Rango de Severidad de 0 en una escala de 0 a 4.
Se estima, a partir de estos resultados, que A.M. es capaz de retener suficientes palabras
como para desestimar la presencia de sintomas de una disfasia acisico-amnésica.

Después de cinco presentaciones de la lista de palabras del TEST DE APRENDIZAJE
AUDITIVO VERBAL DE REY, el nimero de palabras que A.M. fue capaz de recordar cae
dentro de un Rango de Severidad de 0 en una escala de 0 a 4. Asi, la curva de
aprendizaje de A.M. refleja la ausencia .de impedimento en las funciones de memoria
verbal condicionadas por el aprendizaje.

Unos treinta (30) minutos después de la repeticion de la quinta presentaciéon de la
lista de 15 palabras, se le pidi6 a A.M. que recordara cuanto pudiese de la misma. El
numero de palabras recordado por A.M. corresponde a un Rango de Severidad de 3 en
una escala de 0 a 4, en la cual a mayor el rango, peor la calidad de la ejecucién. Asi, A M.
demostr6 la presencia de dificultades moderadas en la consolidacién de la memoria
auditivo-verbal 2 mediano plazo, tal y como se evalia en este procedimiento.

Se llevé a cabo con AM. el EXAMEN DE DOMINIO LATERAL de la Bateria
Neuropsicologica de Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993). Este procedimiento incluye
una serie de tareas disefiadas para establecer tanto la preferencia de mano, ojo y pie. La
preferencia manual se determina por medio de la ejecucién de varias tareas, las cuales
incluyen la observacién de la frecuencia de utilizacién de la mano correspondiente. La
velocidad en la escritura con cada mano y la fuerza manual se utilizan para determinar
la dominancia manual. La observacion del uso preferencial de un ojo u el otro para
apuntar y el ABC-V Scope se usan para determinar la preferencia y dominancia ocular

respectivamente.
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Segln este procedimiento, AM. presenta preferencia manual mixta, preferencia
ocular izquierda, asi como dominancia manual izquierda y dominancia ocular izquierda.

La evaluacion de las regiones anteriores a las zonas de ejecuciéon motora de los 1. Hulos
frontales fue llevada a cabo por medio del TEST DE CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991).
Este procedimiento valora la destreza 6culo-motora y la praxis, y puede ser utilizado
también para determinar la dominancia manual.

El tiempo que le tom6 a A.M. realizar esta tarea con la mano dominante fue traducido
a un puntaje correspondiente a un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4. Estos
resultados indican la presencia de impedimento moderado en las funciones valoradas por
este instrumento.

Asi mismo, la ejecucién con la mano no-dominante le tom6 a A.M. un tiempo
equivalente 2 un Rango de Severidad de 2 en una escala de 0 a 4. Estos resultados
representan la presencia de disfuncién leve en los procesos de organizaciéon motora y
coordinacién 6culo-motora valoradas por este instrumento.

Los resultados obtenidos por A.M. en esta re-evaluacién neuropsicoldgica indican
que ha sido superado el deterioro presentado en las funciones de pensamiento légico y
razonamiento que habia sido identificado inicialmente. No ocurrié asi con la funcién
nominativa del lenguaje; es decir, el reflejo de la integridad de los circuitcs de conexidén
postero-frontales dentro del hemisferio izquierdo y en la coordinacién 6culo-motriz. Por
lo tanto, para reducir las dificultades en la coordinacién 6culo motora y la ejecuciéon de
tareas que requieren praxis visuo-constructiva y en la consolidacién de memoria auditiva
a largo plazo; recomendamos continuar con el uso del Stabilized Learning System (Lyman,
1986).

En el presente trabajo hemos presentado algunos de los elementos ciaves del
modelo neuropsicolégico de evaluacién y tratamiento. Dentro de este enfoque se hace
resaltar el enlace entre el conocimiento médico y conductual que permite la
neuropsicologia.
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IMPORTANCIA DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DEL
NINO CON TRASTORNOS EN EL APRENDIZAJE: MODELO
CONCEPTUAL Y ESTUDIO DE CASOS

Jorge Alfredo Herrera Pino

Resumen

En este trabajo se expone la naturaleza del proceso de evaluacién neuropsicolégica como
un paso de enlace entre el conocimiento médico (neuroldgico y psiquiatrico) y el
psicologico. El modelo neuropsicolégico se centra sobre el estudio de las funciones
corticales superiores las cuales surgen del substrato neuroanatémico y se manifiestan en
patrones conductuales predecibles. En su tratado del tema, el autor describe un cuerpo
de conocimientos y una tecnologia especifica a la neuropsicologia por los cuales es
posible llegar a un nivel mucho mas refinado y preciso de diagnéstico de condiciones tales
como la dislexia y el déficit de atencion e hiperactividad.

El diagnostico neuropsicologico de la dislexia expuesto en este trabajo se basa en el
modelo de Paula Tallal y Paula Menyuk en el cual se describe esta condicién como un
trastorno de la conciencia fonémica. El diagnoéstico neuropsicologico del déficit de
atenciéon e hiperactividad escogido por el autor se basa en la jerarquia de procesos de
atenciéon de Allan Mirsky. En este trabajo se demuestra como, en base a este nivel de
refinamiento diagnoéstico, se hace mucho mas eficaz el tratamiento de estas condiciones.






