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La neuropsicologia estudia la relacion entre los procesos cerebrales y el comportamiento, tanto
en personas normales como en personas con dafio cerebral. Este campo del conocimiento también
implica la evaluacion y el tratamiento de pacientes con alteraciones neuroldgicas diversas.

La neuropsicologia parte de algunas premisas que es necesario considerar, al menos brevemente.
En primer lugar, se considera al ser humano como un ser biopsicosocial en un sentido realmente
integral. Esto significa que los procesos cerebrales, los procesos cognoscitivos (percepcion,
atencion, memoria, pensamiento, lenguaje, etc.), y el comportamiento son el mismo fendémeno.
Cuando alguien se comporta esta realizando un procesamiento complejo de informacion que implica
activacién de grandes zonas de su cerebro. En consecuencia, cuando se altera el cerebro se producen
cambios cognoscitivos y de comportamiento; cuando se altera el comportamiento se afecta al
cerebro y los procesos cognoscitivos.

En concordancia con lo anterior, se ha encontrado que los procesos cerebrales cambian
dependiendo de la experiencia. Esta propiedad del sistema nervioso se conoce como plasticidad.
Nuestro cerebro se transforma continuamente, en los primeros afios de vida ocurre un proceso de
maduracién que implica crecimiento neuronal, aumento de las conexiones sinapticas y cambios
bioquimicos. Los cambios son mayores cuando un organismo se desarrolla en un ambiente con gran
diversidad de estimulos ambientales y sociales. El desarrollo de cada una de las diferentes areas
cerebrales dependera por lo tanto de la cantidad y calidad de las experiencias que tengamos.

Otra premisa de la neuropsicologia es que el cerebro trabaja como un todo, organizado en sistemas
funcionales complejos. La alteracién de un sistema puede repercutir en el funcionamiento de uno o
varios de los demas sistemas. So6lo partiendo de este tipo de premisas es factible elaborar un
diagnostico y tratamiento de pacientes con trastornos cerebrales. Para el diagndstico se requiere
conocer la forma en que funciona el cerebro, asi como la manera en que la lesion de una zona
especifica produce alteraciones cognoscitivas y de comportamiento. Para el tratamiento se requiere,
ademas de un diagnostico neuropsicolégico preciso, conocer y aplicar las condiciones que pueden
promover la reorganizacion funcional del cerebro.



Pacientes

La neuropsicologia se aplica a una gran cantidad de pacientes con alteraciones cerebrales o

trastornos en el desarrollo. Podemos mencionar los siguientes casos:

Trastornos en la maduracion cerebral.

Trastornos en el desarrollo.

Trastornos en la atencion. Déficit de atencidn, hiperactividad.

Trastornos en el aprendizaje. Trastornos en la lectura (alexia, dislexia), en la escritura (agrafia,
disgrafia), en el céalculo, operaciones aritméticas y aprendizaje de las matematicas (acalculia,
discalculia).

Trastornos en el lenguaje. Afasia, disfasia.

Dafio cerebral.

Disfuncion cerebral.

Traumatismo craneoencefalico. Aqui se incluyen pacientes que han sufrido un golpe muy
intenso en la cabeza, generalmente acompafado de perdida de conciencia o coma. Estos ocurren
frecuentemente accidentes automovilisticos, en caidas, heridas por armas de fuego, etc.
Accidentes cerebrovasculares. Aqui se incluyen todo tipo de trastornos en la irrigacion
sanguinea del cerebro, como infarto cerebral, hemorragias, embolias, trombosis, aneurismas,
etc.

Tumores y otras alteraciones neuroldgicas como paralisis cerebral.

Otros trastornos en los que se han encontrado alteraciones neuropsicoldgicas, son: en la vejez,
la psicosis, la adiccion, ante la exposicion a substancias toxicas y en la demencia (como la
enfermedad de Alzheimer).

DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

La evaluacion neuropsicoldgica permite determinar con precision los trastornos cognoscitivos y

de comportamiento resultantes del dafio cerebral o del retraso en el desarrollo. Los principales
trastornos pueden ser:

En la ejecucion y aprendizaje de movimientos voluntarios (apraxia, dispraxia).

Perceptuales (agnosia).

Del lenguaje (afasia, alexia, agrafia, disfasia, dislexia).

Del aprendizaje y la memoria (amnesia).

En el célculo o realizacion de operaciones aritméticas (acalculia, discalculia).

En la atencién y la concentracion.

En el pensamiento (razonamiento, planeacion, formacion de conceptos, solucion de problemas).
En la orientacion espacial.

En la orientacion temporal.

En las funciones ejecutivas (autorregulacion).

Para la evaluacion neuropsicoldgica se utilizan pruebas y observaciones especialmente disefiadas

para evaluar el funcionamiento en el cerebro. El diagndstico neuropsicolégico se basa en un anélisis
tedrico y metodoldgico de los resultados de las pruebas y observaciones.



El diagnostico neuropsicologico permite determinar cuales sistemas funcionales del cerebro se
encuentran afectados, las estrategias a seguir en un programa de tratamiento, asi como las
recomendaciones a la familia acerca de la forma en que pueden colaborar con la estimulacién y
manejo del paciente.

TRATAMIENTO

En el programa de tratamiento se especifican las condiciones ambientales, ejercicios y tareas que
promueven la recuperacion de las funciones afectadas. En los nifios estos ejercicios promueven la
maduracion de los sistemas cerebrales afectados. También se promueve la reorganizacion funcional
y la sustitucion del sistema cerebral afectado por los sistemas preservados. El programa contempla
una adecuacion de las actividades de acuerdo con el nivel de capacidades del paciente, de tal
manera que las tareas no sean excesivamente féciles, ni muy dificiles. Se da prioridad al
restablecimiento de funciones que permitan al paciente ser lo més independiente posible. Una parte
crucial del programa del tratamiento es la asesoria continua a la familia. De esta manera, los
familiares pueden participar activamente en el tratamiento, sin subestimar o sobrestimar las
capacidades del paciente.

CONCLUSIONES

1. El diagndstico neuropsicolégico proporciona informacion acerca de:
a) Las areas cerebrales afectadas.
b) Los procesos cognoscitivos, emocionales y de comportamiento resultantes del dafio,
disfuncion o retraso maduracional.
c) Las estrategias de rehabilitacién que se requieren.

2. El tratamiento neuropsicolégico implica estimular por medio de ejercicios y actividades las
funciones afectadas, ya sea por lesion o por un retraso en la maduracién.
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