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			A Tania Mirelle

			El poeta José Martí dice que “hay un solo niño bello en el mundo y cada madre lo tiene”. Quiero dedicar este esfuerzo a la pequeña más hermosa, que me ha llenado de dicha desde que supe de su existencia. Gracias, hija mía, por estar conmigo. 

			Quizá la frontera final de la ciencia

			—su último desafío— sea la comprensión de las bases biológicas de la conciencia y de los procesos mentales por medio de los cuales percibimos, actuamos, aprendemos y recordamos.

			Eric Kandel 
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			Introducción

			¿Cómo trabaja el cerebro?, ¿cómo se relacionan sus estructuras con las funciones intelectuales?, ¿cuál es el papel que desempeña el sistema nervioso en los procesos psicológicos del ser humano?, ¿cómo se pueden superar las lesiones cerebrales?, ¿cuáles son las técnicas para que pueda haber una plasticidad del sistema nervioso con recuperación de funciones?

			Estas y otras cuestiones le interesan a una disciplina llamada neuropsicología, en la cual se conjunta la participación de varios especialistas. En este libro se abordan diversos temas que permiten comprender en general esta rama de la psicología que tiene como objeto de análisis principal estudiar el sistema nervioso y su correlación con los procesos cognitivos y emocionales. Esto permite entender la actividad psíquica y regular sus funciones, así como diseñar, elaborar, organizar y aplicar los procedimientos y métodos de intervención y rehabilitación de dichas funciones. La rehabilitación permite reintegrar a las personas a su medio social, familiar, escolar y laboral.

			La revisión histórica del crecimiento de esta disciplina explica los diferentes enfoques que ha tenido en el mundo; en nuestro país tiene un desarrollo relativamente reciente, por lo cual es un campo fértil para la investigación. Actualmente, una de sus principales aplicaciones y aportaciones es en el estudio de la psicopatología, en la que representa un eslabón entre el conocimiento de la enfermedad mental y los indicadores de normalidad, y se centra en la descripción para hacer comprensible la aparente conducta irracional y alterada de los pacientes psiquiátricos. Esto acrecienta aún más la necesidad de comprender las funciones del sistema nervioso, pues de su adecuación depende incluso la posibilidad de adaptarse al ambiente y, por lo tanto, la supervivencia. De ahí que este volumen esté centrado en describirlo y ofrezca ciertos fundamentos para entender algunas pautas de la conducta humana.

			Capítulo 1

			Introducción a las neurociencias

			Definición de neuropsicología

			Hay muchas definiciones de neuropsicología, entre ellas la de Carme Junqué y José Barroso (1994), que es una de las más representativas y dice que la neuropsicología forma parte de la psicobiología aunque su campo no es tan amplio, pues abarca solo la actividad biológica relativa al funcionamiento cerebral, en especial del córtex, y se interesa fundamentalmente en el estudio de los procesos psíquicos complejos, como el lenguaje, la percepción, la memoria, etcétera.

			La neuropsicología es una disciplina en la que confluyen varios especialistas, participan neurólogos, médicos, pediatras, psicólogos e incluso hay investigadores de las ciencias sociales que contribuyen a los conocimientos que tenemos sobre el funcionamiento del cerebro humano. Quienes hacen estudios de carácter experimental con animales han producido aportaciones importantes al conocimiento de la actividad cerebral, y la neuropsicología estudia las relaciones que existen entre la actividad cerebral y los procesos de carácter psicológico. Así, la disciplina tiene un carácter interdisciplinario; además, la neuropsicología y la neuropsiquiatría poseen aspectos aplicados a la actividad clínica, así como a la investigación, es decir, la posibilidad de aplicar los conocimientos científicos a la rehabilitación de la enfermedad humana.

			La palabra neuropsicología fue acuñada por sir William Osler en 1913, aunque su estudio empezó en una época anterior; la utilizó por primera vez en 1949 Donald Hebb, en su libro The Organization of Behavior. El concepto actual de neuropsicología está influido por dos ideas principales acerca de la investigación del cerebro: a) que el cerebro es la fuente del comportamiento y b) que la neurona es la unidad estructural y funcional del cerebro.

			Con esto, se intenta comprender tanto la ubicación de la función en el cerebro como los mecanismos cerebrales que subyacen al pensamiento y la acción. Desde esta perspectiva, el objeto de análisis de la neuropsicología lo integran en especial las estructuras y los procesos de la atención, el pensamiento, la concentración, el razonamiento, la emoción, la memoria, el aprendizaje, la motivación, el estado de ánimo y la percepción; en cambio, las relaciones entre la vida vegetativa y los procesos psíquicos los estudia la psícofisiología. La neuropsicología analiza los fallos funcionales, como los que surgen como consecuencia de lesiones o ataques cerebrales, y las alteraciones funcionales del sistema nervioso central, como las que aparecen por el consumo de drogas.

			Debido a que en las investigaciones neuropsicológicas se estudiaran las consecuencias de las lesiones y las operaciones cerebrales, se experimentó con animales, a los que se les provocaron fallos funcionales en determinadas zonas del cerebro.

			En voluntarios humanos se han llegado a anular de forma breve y transitoria centros nerviosos para fines de investigación. La neuropsicología clínica estudia la posibilidad de rehabilitar a pacientes con lesiones y ataques cerebrales, así como el tratamiento de las lesiones funcionales del sistema nervioso central. La neuropsicología procede —como su nombre indica— de un doble anclaje en las ciencias neurológicas y las ciencias cognitivas; además, se define —en cuanto a su dimensión humana— como el estudio de los comportamientos humanos respecto a sus fundamentos neurológicos y cognitivos. Este estudio tiene por objeto lo siguiente: a) reconocer y explicar las relaciones mutuas que existen entre los comportamientos humanos y las estructuras cerebrales y los mecanismos neurofisiológicos inherentes y b) establecer correlaciones entre las bases biológicas y las psicológicas de los comportamientos humanos.

			Cuando alguien se comporta de determinada manera, realiza un procesamiento complejo de información que implica la activación de grandes zonas del cerebro. En consecuencia, cuando el cerebro se altera se producen cambios cognoscitivos y de comportamiento; cuando se altera el comportamiento, resultan afectados el cerebro y los procesos cognoscitivos. En concordancia con lo anterior, hemos encontrado que los procesos cerebrales cambian según la experiencia. Esta propiedad del sistema nervioso se conoce como plasticidad. Nuestro cerebro se transforma continuamente y en los primeros años de vida ocurre un proceso de maduración que implica crecimiento neuronal, aumento de las conexiones sinápticas y cambios bioquímicos. Los cambios son mayores cuando un organismo se desarrolla en un ambiente con gran diversidad de estímulos ambientales y sociales, por lo tanto, el desarrollo de cada área cerebral dependerá de la cantidad y calidad de las experiencias que tengamos.
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			Otra premisa de la neuropsicología es que el cerebro trabaja como un todo, organizado en sistemas funcionales complejos. La alteración de un sistema puede repercutir en el funcionamiento de uno o varios de los demás sistemas; si partimos de este tipo de premisas será factible elaborar el diagnóstico y el tratamiento de personas con alguna afectación. Para el diagnóstico se requiere conocer cómo funciona el cerebro, además de la forma en que la lesión de una zona específica produce alteraciones cognoscitivas y de comportamiento. Para el tratamiento se requiere, además de un diagnóstico neuropsicológico preciso, conocer y aplicar las condiciones que pueden generar la reorganización funcional del cerebro.

			a)	La neuropsicología estudia la relación que existe entre los procesos cerebrales y el comportamiento tanto en personas normales como en personas con daño cerebral.

			b)	Implica la evaluación y rehabilitación de pacientes con alteraciones neurológicas diversas.

			c)	Considera a la persona como un ser biopsicosocial en un sentido realmente integral. Esto significa que los procesos cerebrales, los cognoscitivos (percepción, atención, memoria, pensamiento, lenguaje, etc.) y el comportamiento son el mismo fenómeno.

			d)	La neuropsicología se interesa explícitamente en las relaciones entre los comportamientos humanos y los fundamentos biológicos y psicológicos de su evolución (maduración) a partir del estado inicial hasta el estado estable (madurez), seguida de su involución (senescencia).

			e)	La neuropsicología se interesa a la vez en el funcionanúento humano normal y en sus patologías (por ejemplo, anomalías en la adquisición de conocimientos, lesiones focales del cerebro, senilidad, etc.). La neuropsicología reconoce en la formación de sus investigadores la pertinencia de diversos parámetros de orden sociocultural (por ejemplo, nivel de escolaridad, características inherentes a las lenguas habladas y escritas en el seno de la especie humana, entre otros).

			
				
					
				
				
					
							
							Cuadro 1. Trastornos en los que se aplican las técnicas neuropsicológicas

						
					

					
							
							
									En el aprendizaje.

									En la atención: déficit de atención con o sin hiperactividad o impulsividad.

									En el lenguaje (habla, lectura y escritura): afasia, disfasia, alexia, dislexia, agrafia y disgrafia.

									Inmadurez neurológica.

									En la ejecución de movimientos voluntarios (apraxia y dispraxia).

									Perceptuales (agnosia).

									En la memoria (amnesia).

									En el cálculo o realización de operaciones aritméticas (acalculia y discalculia).

									En el pensamiento (razonamiento, planeación, formación de conceptos y solución de problemas).

									En la orientación espacial.

									En la orientación temporal.

									En las funciones ejecutivas (autocontrol y autorregulación).

									Traumatismo craneoencefálico: aquí se incluyen pacientes que han sufrido un golpe muy intenso en la cabeza, casi siempre acompañado de pérdida de consciencia o coma, los cuales ocurren a menudo en accidentes automovilísticos, caídas y heridas por armas de fuego.

									Accidentes cerebrovasculares: aquí se incluye todo tipo de trastornos en la irrigación sanguínea del cerebro, como infarto cerebral, hemorragias, embolias, trombosis y aneurismas.

									Valoración médico-legal del deterioro cognitivo.

							

						
					

				
			

			Antecedentes

			Las relaciones entre el cerebro y las actividades mentales han sido una cuestión que ha interesado desde los tiempos más remotos. El problema tiene raíces profundas y previas a la aparición de los términos neurología, neuropsicología o neurología del comportamiento (Lecours y Joanette, 1991). De hecho, el objetivo planteado a lo largo de la historia ha sido siempre el mismo: “Observar sistemáticamente las anomalías del comportamiento propio de la especie y localizar en términos de neuroanatomía macroscópica las lesiones que causan las enfermedades del telencéfalo humano para intentar comprender tanto el funcionamiento y las disfunciones de este como el sustrato de las diversas aptitudes cognitivas”.1 En esta línea de pensamiento, Henri Hécaen reconocía claramente el nacimiento de la neuropsicología mucho antes de la creación de este término.

			El estudio del cerebro y el comportamiento humano se remonta al año 400 a.C., cuando Hipócrates postuló que existía una posible relación entre el comportamiento observable y cierta localización anatómica.

			La neuropsicología es una disciplina que surgió en la segunda mitad del siglo xix en el ámbito de la clínica neurológica. Originalmente su estudio se centró en la evaluación de pacientes adultos con daño cerebral, pero casi de inmediato se incluyó la patología infantil en la naciente disciplina. La neuropsicología es una disciplina que se encarga de estudiar las funciones psicológicas en estrecha relación con las estructuras nerviosas, tanto en niños como en adultos, en la normalidad y en la patología. “Aunque la neuropsicología nació mucho antes de que se creara este término, sus inicios tras la comunicación de Paul Broca a la Société d’anthropologie de Paris, en 1861, ha estado señalada por el triunfo del método anatomoclínico”.2

			Los grandes maestros y fundadores de la neurología aportaron conocimientos capitales que constituyeron, directa o indirectamente, los cimientos de la moderna aproximación a las relaciones entre el cerebro y las actividades mentales. Este proceso conduciría a la cristalización progresiva de las formas clásicas de afasia, alexia, apraxia, acalculia, etc., como se describen en los tratados de neurología contemporáneos.

			Kurt Goldstein (1878-1965) también usó el término neuropsicología en su clásico Der Aufbau des Organismus [La construcción del organismo], editado en 1934. Esta obra se publicó en inglés en 1939 con el título siguiente: The Organism. A Holistic Approach to Biology Derived from Pathological Data in Man. La palabra neuropsychological aparece en la introducción del tema de los procesos aberrantes del pensamiento en pacientes con lesiones cerebrales. Por motivos científicos o corporativistas, el estudio de las relaciones entre el cerebro y el comportamiento ha recibido distintos nombres, desde la Psychologie physiologique de Jean-Martin Charcot yThéodule Ribot, la Neuro-psycho-pathologie de Julián de Ajuriaguerra y Henri Hécaen que luego se convertiría en Neuropsichologie, como en el libro de Luria y Benton, o la Behavioral Neurology de los discípulos de Norman Geschwind.

			En nuestro país, la influencia de la obra Le cortex cérébral de Julián de Ajuriaguerra y Henri Hécaen ([1949] 1960) representó un verdadero hito en el desarrollo clínico del conocimiento de las actividades corticales superiores. Su capítulo de introducción es realmente excepcional para la época. Cabe destacar el subtítulo “Étude Neuro-psycho-pathologique” como precedente terminológico. La obra se centraba básicamente en una bipolaridad: por un lado, una aproximación topográfica, síndromes anatomo-clínicos (frontal, rolándico, calloso, parietal, temporal y occipital) y, por otro, una aproximación funcional, calificada de problemas fisiopsicopatológicos (afasias, praxias y gnosias, apraxias, astereognosias, agnosia auditiva, agnosias visuales, trastornos de la somatognosia y alucinaciones y lesiones corticales focales).

			Le cortex cérébral continuó, en cierto modo, con otro volumen titulado Introduction à la Neuropsychologie, aparecido en 1972, esta vez firmado por Hécaen, quien actualizó y amplió los contenidos de la primera obra y centró su interés en los aspectos funcionales: afasias, apraxias, trastornos de la percepción y anotaciones finales sobre las localizaciones, el dominio y la restauración funcional. En la introducción, Hécaen presentó la siguiente definición: “La neuropsicología es la disciplina que trata de las funciones mentales superiores en sus relaciones con las estructuras cerebrales”.

			Una versión ampliada en este continuum de libros se publicó en inglés con el título Human Neuropsychology (Hécaen y Albert, 1978). En esta edición se incluyeron varios capítulos sobre trastornos de la memoria y debidos a patología del lóbulo frontal, plasticidad cerebral y recuperación de la función. El prefacio escrito por Norman Geschwind destacó la importancia de la obra de Hécaen: “Sus contribuciones han llegado a ser una parte tan grande de nuestro pensamiento básico diario que paradójicamente es fácil olvidar su papel”. En consecuencia, se puede ver la evolución de una obra —con cambios de autores y títulos— y considerarla como el reflejo del cambio de ideas y aproximaciones acontecidas entre 1949 y 1978.

			Desde 1949, cuando apareció la primera edición de Le cortex cérébral, hasta 1966 descuellan una serie de autores importantes, que contribuyeron decididamente al desarrollo y la consolidación, de la neurología de la conducta: J.C. Eccles —quien estudió el mecanismo de excitación e inhibición de las neuronas—, H.W. Magoun —quien reconoció el centro cerebral del sueño— y D. Denny-Brown —quien contribuyó al desarrollo de la electromiografía—, entre otros. Durante estos tres lustros destaca también un conjunto de libros que recogen las aportaciones en reuniones internacionales de alto nivel y que se suman al proceso de configuración de la neuropsicología, entre ellos el de Adrian, Bremer y Jasper (eds.), Brain Mechanisms and Consciousness (1954) y J.C. Eccles, The Inhibitory Pathways of the Central Nervous System (1969). Sus aportaciones no eran en absoluto de conocimiento generalizado en el medio científico.

			La década de 1970 está marcada por tres libros: la Introducción a la neuropsicología de Arthur L. Benton (1971), el de Hécaen (1972) y la de Luria (1973), y por Behavioral neurology de Pincus y Tucker (1974). Otras obras son posteriores: la “breve” de Barbizet y Duizabo (1977), Human Neuropsychology de Hécaen y Albert (1978) que se ha de ver como la continuación de Le cortex cérébral de Ajuriaguerra y Hécaen, y la americana de Heilman y Valenstein (1979).

			Sin importar el listado de libros que reflejan el desarrollo progresivo de un corpus de conocimientos, se debe hacer referencia al desarrollo de la neuropsicología experimental en las décadas de 1960 y 1970. Si bien el desarrollo inicial de la neuropsicología se basó en el estudio de casos individuales o series de pacientes con trastornos similares, la exploración se fundamentaba en la descripción de los síntomas sin que existieran métodos estandarizados. Los diseños de la psicología experimental con grupos de sujetos sometidos a distintos tratamientos experimentales —lesiones en el caso de la neuropsicología—, los protocolos estandarizados y los seguimientos sistemáticos comienzan en esos años. Los trabajos de distintos autores se dirigieron al estudio de la percepción espacial, la memoria, el lenguaje, la atención, las emociones y la praxis.

			El estudio sistemático de pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas para el tratamiento de la epilepsia, en el que destaca el papel de Brenda Milnet en el Montreal Neurological Institute, representó un nuevo avance metodológico y científico. También cabe destacar las aportaciones de Roger Sperry en el ámbito de las callosotomías. Estas técnicas quirúrgicas implicaron el desarrollo de metodologías cognitivas para conocer el estado funcional de los pacientes.

			En 1974 apareció en nuestro país la primera aproximación sistematizada de Barraquer-Bordas en neuropsicología: su Afasias, apraxias y agnosias, obra que cabe situar en la línea de los libros de revisión y actualización, pero que se centra en el ámbito del lenguaje, la gestualidad y el reconocimiento. La llegada de los textos de Aleksandr Romanovich Luria significó un nuevo impulso, muy importante, en el desarrollo subsiguiente de la neuropsicología en nuestro medio. Destaca su obra The Working Brain. An Introduction to Neuropsychology (1973), versión inglesa algo modificada que llegó a su edición en español con el nombre de El cerebro en acción (1982). El volumen de Luria significó una concepción integral de la neuropsicología, en la cual todo parecía estar claramente concatenado: la concepción teórica, los métodos clínicos, los síndromes y la terapia.

			Al referirse a las afasias, por ejemplo, muchos siguieron la clasificación de Luria y aceptaron, casi como dogma, los mecanismos fisiopato­lógicos propuestos por este autor en cada forma clínica de afasia. En los aspectos prácticos, los psicólogos, sobre todo en el área de la psicometría y relacionados con la clínica psiquiátrica, realizaban exploraciones mediante tests de organicidad. El libro de Luria iba a representar un revulsivo importante y un cambio de objetivos para los seguidores de la psicometría pura y dura.

			En la década de 1980 aparecen diversas obras, entre las que destacan la aproximación erudita y completa de Dimond (1980), o la más académica de Kolb y Wishaw (1990). A su vez, la Neuropsicología editada por Peña-Casanova y Barraquer-Bordas (1983) fue el primer volumen con estas características generales en España.

			Cabe resaltar la Localization in Neuropsychology, editada por Andrew Kertesz (1984), que aportó una novedad, pues el enfoque se pone principalmente en los problemas de la localización cerebral de la función. La obra Principles of Behavioral Neurology, editada por Marcel Mesulam (1984), constituyó otro clásico.

			La Neuropsychologie clinique et neurologie du comportement, publicada por Mihai Ioan Botez (1996), contiene una especie de vuelta a los orígenes, ya que el libro se organiza con bases generales, funciones y síndromes focales (temporal, parietal, frontal, etc.), al igual que el libro de Ajuriaguerra y Hécaen.

			En la década de 1980 aparece una obra que iba a tener gran influencia en el ulterior desarrollo de la neuropsicología: Human Cognitive Neuropsychology, de Andrew W. Ellis y Andrew W. Young (1988), la cual establece claramente los principios de la neuropsicología cognitiva y destaca los conceptos de modularidad, asimismo expone las arquitecturas funcionales (modelos) de las funciones estudiadas. A su vez, la semiología clínica (las capacidades afectadas y preservadas) se analiza en relación con un modelo acerca del procesamiento normal.

			El Handbook of Neuropsychology, editado por François Boller y Jordan Grafman, aparece en la seguiente década; luego se publicaron Neuropsychologie humaine de Xavier Seron y Marc Jeannerod (1994), Behavioral Neurology and Neuropsychology de Todd E. Feinberg y Martha J. Farah (1997) y la reciente obra Handbook of Clinical and Experimental Neuropsychology de Gianfranco Denes y Luigi Pizzamiglio (1999). En 1994 se edita en Colombia Neuropsicología clínica de Alfredo Ardila y Mónica Rosselli, como texto básico de entrenamiento universitario en neuropsicología; dos años más tarde, le sigue en España otro volumen de neuropsicología dirigido a estudiantes de las facultades de psicología: la Neuropsicología de Junqué y Barroso. En 1996 llega desde Brasil Neuropsicologia das bases anatomicas á rehabilitaçao, compilado por Ricardo Nitrini, Paulo Caramelli y Leticia L. Mansur. En 1998 Víctor Feld y Mario T. Rodríguez editan en Buenos Aires la primera Neuropsicología del niño en español.

			En resumen: la aparición de la neuropsicología fundacional a principios de la década de 1970 representa una abierta y clara cristalización del saber neuropsicológico y una inflexión en el desarrollo de la especialización. La gran diversificación de temáticas neuropsicológicas se produce alrededor de 1975, cuando aparecen libros especializados. Los decenios de 1980 y 1990 aportan nuevas obras que acumulan conocimientos, destacando un Handbook of Neuropsychology y la irrupción de la neuropsicología cognitiva.

			A pesar de lo que acabamos de exponer en los párrafos precedentes, el punto central del tema, más allá del término, es la primera sistematización de los conocimientos, más que una declaración de principios. También es significativo que en la reunión de la Sección de Behavioral Neurology de la American Academy of Neurology, en San Diego (2000), se planteara la discusión terminológica.

			Asuntos que interesan a la neuropsicología

			La neuropsicología es una disciplina de frontera que se ubica en relación con las neurociencias y con las ciencias sociales. Esta nueva ciencia se ha nutrido de los avances más importantes de las diferentes disciplinas de estas dos grandes áreas, como la neurología, la neuroanatomía, la neurofisiología, la psicología, la lingüística, la educación y la pedagogía, por eso el problema que aborda la neuropsicología —la relación entre la psique y el cerebro— no es exclusivo.

			Diversos especialistas analizan dicho problema desde distintos puntos de vista y con diferentes métodos. Desde esta perspectiva, la tarea central de la neuropsicología es el estudio de los mecanismos cerebrales de las funciones psicológicas. Esto significa que la neuropsicología estudia, por un lado, cuáles son las estructuras cerebrales que participan en la realización de funciones psicológicas, como la memoria, el lenguaje, el pensamiento y, por otro, sus mecanismos psicofisiológicos, es decir, la actividad cerebral que se observa durante la realización de una u otra tarea —interacción entre el cerebro y la psique—. Así, el problema central de la neuropsicología es el estudio de los mecanismos cerebrales de las diferentes formas de actividad psíquica del hombre y de las regularidades de sus alteraciones. En los países desarrollados, la neuropsicología forma parte de los servicios médicos que regularmente ofrece el sistema de salud. Este hecho ha permitido, en esos países, la estrecha vinculación de la docencia y el servicio mediante la investigación en esta área, con la consecuente consolidación de diversos grupos de neuropsicología a través de la formación de sus propios cuadros de docentes e investigadores e incluso la constitución de escuelas neuropsicológicas con influencia mundial. Entre ellas se encuentran la escuela estadounidense, la francesa, la italiana, la alemana y la soviética; sin embargo, en la mayoría de estas escuelas el trabajo se orienta, casi exclusivamente, a la evaluación y el diagnóstico, dejando a un lado lo referente a la rehabilitación o intervención neuropsicológica.

			La neuropsicología se originó en el estudio de las lesiones del cerebro, en las afectaciones que ocurren en el sistema nervioso y cómo estas influyen en la conducta de los individuos y en el comportamiento de carácter adaptativo. Comenzó con problemas en el ámbito cognoscitivo, como la pérdida o perturbaciones en el lenguaje y la desorientación, lo cual permitió el desarrollo de pruebas diagnósticas que fueron muy útiles, sobre todo con el fin de reorientar los tratamientos para la rehabilitación de las deficiencias sufridas por daño cerebral. Una gran aportación de la psicología fue considerar que era factible recuperar las funciones perdidas por daño cerebral. Los hitos históricos más importantes que contribuyeron a la ulterior formación de la neuropsicología fueron los siguientes: Gall (1805), padre del localizacionismo, postuló que cada hemisferio funciona de forma diferente con funciones cognitivas concretas; Bell (1811) distinguió entre cerebro y cerebelo; Broca (1861) dio su nombre al tercio posterior de la circunvalación frontal o área de Broca, y Wernicke (1874) el suyo a la circunvalación temporal superior.

			El punto de partida de la neurociencia fue el hallazgo de Ramón y Cajal (1906), quien descubrió la neurona como unidad independiente, que se asocia en conjuntos y establece comunicación mediante sinapsis. Entre las escuelas iniciales debemos resaltar a la neuropsicológica de Luria (soviética), que desde sus inicios se abocó al problema de la rehabilitación. En esta escuela y considerando que la neuropsicología es una ciencia aplicada, no solo se centra el interés en el proceso de detección y diagnóstico, sino también se plantea la tarea fundamental de diseñar, elaborar, organizar y aplicar los procedimientos y los métodos para la rehabilitación o intervención en los casos de alteraciones de las funciones psicológicas, ya sea en la etapa adulta o durante el desarrollo; para ello utiliza, como método fundamental, el análisis sindrómico de las alteraciones de las funciones psicológicas.

			El objetivo central del análisis sindrómico es establecer el factor, causa o mecanismo básico en que se sustentan las alteraciones de las funciones psicológicas, con el objeto de explicar la sintomatología. Este análisis sindrómico se apoya en la calificación de las ejecuciones de los pacientes, que determina no solo si el paciente realiza o no una tarea, sino también cómo lo hace y cuáles son las condiciones que facilitan o imposibilitan su ejecución.

			Hebb (1949) fue el primer autor que usó el término neuropsicología, sin llegar a definirlo; por otra parte, Luria ([1962] 1977) publicó Las funciones corticales superiores del hombre, base para la evaluación neuropsicológica derivada de su modelo. Un año después, Hegaen (1963) fundó la primera revista neuropsicológica llamada Neuropsychology y Sperry (1981) fue Premio Nobel por sus trabajos de especialización hemisférica mediante pruebas neuropsicológicas. Por último, entre 1980 y 1990 empezó un importante examen de la rehabilitación neuropsicológica.
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			La neuropsicología en México

			La neuropsicología empezó a tener auge sobre todo después de la Primera Guerra Mundial: hubo muchos heridos de bala o proyectiles que afectaban el cerebro y se veía cómo estas heridas producían deficiencias en el comportamiento. Entonces empezaron a hacerse estudios en profundidad de este tipo de trastornos y se desarrolló mucho la neuropsicología, sin embargo en México es en realidad muy reciente.

			Una institución pionera en este campo en México es la Universidad Nacional Autónoma de México (unam), así como la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Puebla, y a partir de los primeros trabajos que se realizaron en estas instituciones educativas empezó a extenderse a varias partes del país y a establecerse un perfil para el profesional en esta disciplina: un especialista que realiza estudios de posgrado y que puede provenir de diversos campos, por el carácter interdisciplinario que tiene la neuropsicología.

			Actualmente existen varios programas de posgrado en neuropsicología; uno dependiente de la Facultad de Estudios Superiores (fes) Zaragoza de la unam a partir de 1990 (fue el primero en nuestro país), ahora con la modalidad de residencia (2000); el programa que se ofece en la Facultad de Psicología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (buap), inicia­do en 1994; y el tercero, que comenzó en 2000, en la Universidad Autónoma del Estado de México (uaem); además, existen otros grupos (unam, Universidad de Guadalajara y Universidad Autóno­ma de San Luis Potosí) que trabajan en el área, ya sea como programas de posgrado (neurociencias y psicología) o fuera de ellos.

			Uno de los principales problemas para el desarrollo de la neuropsicología en nuestro país es que hay escasos recursos humanos y son pocos los especialistas que han obtenido su doctorado en el área. Los objetivos de la formación en neuropsicología en México son impulsar la investigación, reforzar la docencia y brindar servicio a la población mediante convenios establecidos con el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (issste), con tres Centros de Atención Psicopedagógica de Educación Preescolar (capep) y una Unidad de Servicios de Apoyo a la Educación Regular (usaer), dependientes de la Secretaría de Educación Pública (sep).

			La neuropsicología como ciencia aplicada

			La neuropsicología se incluye en el trabajo interdisciplinario para la evaluación y diagnóstico de pacientes adultos con daño cerebral y de niños con problemas del desarrollo; sin embargo, su tarea fundamental es la rehabilitación o intervención en tales casos, con el objeto de reintegrar a los pacientes a su medio social, familiar, escolar y laboral.

			En México, como en todos los países del mundo, en las últimas décadas ha aumentado el índice de pacientes con daño cerebral, resultado de diferentes afecciones cardíacas, las cuales se encuentran en estrecha relación con las condiciones de vida modernas, particularmente en las ciudades con gran concentración de habitantes. En el ámbito nacional y regional no existen especialistas para rehabilitar a este tipo de pacientes; por lo general, en los hospitales se les da de alta y no reciben ningún tipo de tratamiento que les permita superar las alteraciones de las funciones psicológicas. En nuestro medio hay mucho interés por las dificultades observadas durante el desarrollo en preescolares y escolares.

			Tales dificultades afectan sobre todo a un gran porcentaje de la población infantil y se manifiestan durante el proceso de enseñanza-aprendizaje. Calculamos que entre 5 y 7% de la población infantil presenta diversas dificultades en el aprendizaje escolar. En nuestro país, dichas dificultades se relacionan con las condiciones de vida de la mayor parte de la población, con las escasas posibilidades (y hábitos) para una buena alimentación y estimulación y, en general, con los diversos factores de riesgo durante el nacimiento.

			Neuropsicología forense

			Este término se refiere a la aplicación de los conocimientos del campo de la neuropsicología a los asuntos legales. El campo de la neuropsicología clínica ha experimentado un gran desarrollo gracias a las investigaciones y publicaciones realizadas en el terreno de los conocimientos básicos y en el que se refiere a su aplicación; sin embargo, solo en los últimos años los neuropsicólogos clínicos han participado de forma importante y decisiva en las cortes.

			Cada vez es más frecuente el testimonio como perito de los neuropsicólogos que informan al juez acerca de las secuelas conductuales, emocionales y cognitivas que resultan de las lesiones del cerebro humano y, al mismo tiempo, de la importancia de las variables psicosociales en la modulación del funcionamiento y la alteración del cerebro. La relación entre la neuropsicología y la ley ha estado asociada con la confluencia de una serie de factores que han contribuido a la profesionalización del campo, como la explosión de la investigación de los nexos entre el cerebro y la conducta mediante métodos cuantitativos; las estrategias interpretativas para inferir la presencia, localización y tipo de neuropatología; la toma de decisión sobre asuntos legales como la determinación de la discapacidad; la descripción de los perfiles cognitivos-conductuales característicos de cada enfermedad neurológica; la determinación del pronóstico, así como las implicaciones del funcionamiento psicosocial y la decisión referente a las intervenciones más apropiadas.

			Entre los objetivos y campos de aplicación más importantes de esta nueva disciplina destacan la identificación de las secuelas del daño cerebral leve, como “el síndrome posconmocional”, la determinación del funcionamiento intelectual previo, la valoración del deterioro cognitivo, etc. No cabe duda de que en los próximos años este campo de aplicación de la neuropsicología experimentará un auge importante en nuestro país gracias, en parte, a las normas que se siguen para establecer el grado de discapacidad y las compensaciones de las compañías de seguros, que tienen en cuenta estas secuelas neuropsicológicas.

			La neuropsicología forense une los conocimientos del campo de la neuropsicología con los asuntos legales, es decir, los neuropsicólogos son profesionales expertos que ofrecen su testimonio en los juicios sobre personas con daño cerebral. En los países occidentales, sobre todo en Estados Unidos, esta actividad profesional tiene cada vez mayor relevancia a pesar de las complejidades inherentes legales, científicas y éticas.

			Si bien en México la figura del neuropsicólogo forense no tiene reconocimiento social importante, la mayor especialización en este campo y las modificaciones que se realizan en las leyes al considerar los déficits neuropsicológicos como secuelas merecedoras de compensación hacen que la disciplina tenga un futuro prometedor.

			Desarrollo de la neuropsicología forense

			Existen dos antecedentes en el desarrollo de la neuropsicología forense: el primero está relacionado con la consideración del testimonio de los psicólogos en los juicios. En 1962, la Corte de Apelación del distrito de Columbia (Estados Unidos) dictaminó la validez del testimonio de los psicólogos como expertos en casos de responsabilidad criminal. Esta sentencia, conocida como sentencia Jenkins, abrió las puertas para que los psicólogos pudieran actuar en juicios referentes a áreas legales tan diferentes como compromisos civiles, discriminación en el empleo, testimonio de testigos, resoluciones sobre la custodia de los niños, etc. (Barthol y Barthol, 1987). 

			El segundo aspecto es el desarrollo que ha experimentado la neuropsi-cología clínica en los últimos sesenta años. Cada vez esta disciplina se ha convertido en un área más especializada, tanto de conocimiento como de práctica.

			La investigación experimental básica en psicología fisiológica comparada y cognitiva, la aparición de principios y técnicas para la neuropsicología cualitativa y cuantitativa, y el análisis de síndromes de las consecuencias conductuales de las lesiones del sistema nervioso central han permitido un conocimiento importante en el estudio de las relaciones cerebro-conducta que han formado el cuerpo de la neuropsicología clínica.

			La neuropsicología forense es una disciplina coherente desde principios de la década de 1980 (Giuliano et al., 1997). La neuropsicología y la ley han estado vinculadas estrechamente por la confluencia de una serie de factores que han contribuido a la profesionalización del campo (Barth et al., 1986; Matarazzo, 1987). Entre estos cabe destacar los siguientes:

			a)	La profusión de las investigaciones sobre las relaciones entre el cerebro y la conducta mediante métodos cuantitativos.

			b)	Las estrategias interpretativas para inferir la presencia, localización y tipo de neuropatología.

			c)	La toma de decisión sobre asuntos legales, como la determinación de la discapacidad.

			d)	La descripción de los perfiles cognitivos y conductuales característicos de cada enfermedad neurológica.

			e)	La determinación del pronóstico.

			f)	Las implicaciones del funcionamiento psicosocial.

			g)	La decisión sobre las intervenciones más apropiadas.

			Este conocimiento especializado de los neuropsicólogos se ha considerado como una declaración complementaria o alternativa al tradicional testimonio médico.

			A partir de la década de 1970, la neuropsicología ha estado en una posición relativamente única al tener métodos referidos a las normas y comparativamente más completos para medir las consecuencias conductuales o lesiones cerebrales leves y moderadas, por lo cual ha proporcionado datos que apoyan la manifestación objetiva de la lesión —por ejemplo, en el caso del síndrome posconmocional— (Glass, 1991; Martell, 1992; McCaffrey et al., 1993). También está en condiciones de actuar en los casos de determinación de la discapacidad (Puente y Gillespie, 1991), de asuntos penales (Barth et al., 1992; Hall y McNinch, 1988; Martel1, 1992), en los trastornos por exposición a neurotóxicos (White, 1987) y en traumas perinatales (Emory, 1991).

			A finales de la década de 1980, David Faust y sus colaboradores publicaron una serie de artículos (Faust y Ziskin, 1988; Faust et al., 1991; Ziskin y Faust, 1988) en los cuales criticaban los testimonios de los neuropsicólogos y de otros profesionales clínicos en los juicios. Decían que las bases empíricas de sus opiniones eran insuficientes, por lo que con frecuencia sus conclusiones no eran válidas ni confiables y a veces no tenían una precisión superior a la ofrecida por las personas legas en la materia. Estos autores propusieron el método escéptico para considerar apropiados los testimonios en los juicios.

			Las principales críticas que hicieron a la neuropsicología forense (Giuliano et al., 1997) fueron de carácter metodológico, entre las cuales cabe mencionar las siguientes:

			a)	La falta de prácticas estandarizadas.

			b)	La ausencia de una relación confiable entre la precisión crítica, la educación y la experiencia.

			c)	Los límites generales del juicio humano y las dificultades en la integración de datos complejos en la inferencia clínica.

			d)	Los problemas con la confianza y validez de los juicios clínicos y la superioridad de los métodos actuariales (de seguros).

			e)	Las dificultades para estimar los niveles de funcionamiento premórbido.

			f)	Los límites en las relaciones entre la actuación en el test y la competencia ecológica.

			g)	Los problemas para valorar la simulación.

			El reconocimiento de estas debilidades contribuyó a la maduración de la neuropsicología forense, ya que estimuló la investigación para tratar de responder a estos problemas. Varios estudios han comenzado a proporcionar datos de validación iniciales y longitudinales en tests diseñados específicamente para detectar las quejas de memoria exageradas, como el test de reconocimiento de dígitos de Portland. 

			Un enfoque más reciente ha integrado la realización de dicha prueba y de otras con el registro simultáneo de potenciales evocados. Una gran variedad de autores han examinado la actuación de los simuladores en tests neuropsicológicos (Bernard et al., 1993a; Houston, 1993, 1996; Mittenberg et al., 1996). De la misma forma, se han buscado diferentes métodos para establecer el nivel de funcionamiento premórbido (Muñoz y Fernández Guinea, 1997), a saber:

			a)	Valoración de las capacidades más resistentes a los trastornos neurológicos y psiquiátricos. Se basa en el empleo de la puntuación obtenida en las pruebas de vocabulario y de otras habilidades verbales relacionadas (por ejemplo el test de Frostig, el Neuropsi y los subtests verbales de escala Wechsler) para estimar la capacidad intelectual del paciente, y comparar los grados de deterioro en relación con otras actividades visomotoras o con otros subtests del Wechsler (como figuras incompletas).

			b)	Utilización de los datos demográficos que están relacionados con la actuación en las pruebas neuropsicológicas: algunos autores (Barona et al.,1984) han ideado fórmulas que incluyen variables sociodemográficas como la edad, el sexo, el nivel educativo, la región de procedencia, la preferencia manual y la ocupación laboral previa, entre otras.

			c)	Identificación del nivel de funcionamiento más alto: se calcula la puntuación más alta de los subtests del Wechsler o la mejor actuación del sujeto en una tarea neuropsicológica. Una vez identificada, se considera que esta es el dato que mejor estima la capacidad previa del sujeto y se comparan con ella las demás puntuaciones obtenidas por el paciente.

			d)	Combinación de los métodos anteriores: existe una tendencia a considerar que son variables de las fórmulas predictivas tanto los datos demográficos como las puntuaciones en los subtests de vocabulario y figuras incompletas del Wechsler (Krull et al., 1995).

			En los últimos años también se ha observado la aparición de métodos y pruebas con una orientación ecológica que tratan de hacer inferencias sobre la capacidad real de los sujetos para desenvolverse en las tareas y actividades diarias a partir de las puntuaciones en estos tests. Podemos destacar el test de competencia cognitiva (Wang y Ennis, 1986), el test conductual de memoria Rivermead (Wilson et al., 1985), el test de atención diaria (Robertson et al., 1994), el test de evaluación conductual del síndrome disejecutivo (Wilson et al., 1996) y la prueba para la valoración de la capacidad comunicativa en la vida diaria (Holland, 1980). Por lo tanto, conocer estas limitaciones ha aumentado la calidad de la práctica de la neuropsicología forense y ha permitido el desarrollo de pruebas más útiles y específicas para esta materia.

			Informe neuropsicológico pericial

			Como señalan Muñoz y sus colaboradores (1997), las características fundamentales que debe cumplir un informe neuropsicológico pericial son la neutralidad y el ser inteligible y comprensible para las personas ajenas al campo de la neuropsicología, como los jueces, los abogados, etc. Si bien los informes periciales tendrán un formato diferente en función del objetivo de su realización (valoración de secuelas por accidente de tráfico y determinación del grado de incapacidad para los asuntos legales, entre otros), podemos decir que, en general, deben realizar una descripción precisa de los aspectos siguientes:

			a)	Funcionamiento premórbido del sujeto antes del daño cerebral.

			b)	Historia clínica.

			c)	Especificación de la lesión cerebral.

			d)	Evolución del individuo.

			e)	Alteraciones cognitivas, emocionales y psicosociales producidas por el daño cerebral, para determinar la gravedad de los déficits.

			f)	Relación causal entre la lesión y los cambios producidos.

			g)	Determinación de la incapacidad o dependencia del sujeto para realizar las actividades diarias básicas e instrumentales, así como la afectación en su vida familiar, social y laboral.

			h)	Naturaleza de las secuelas (estables o pueden mejorar o agravarse).

			i)	Posibilidad de intervención neuropsicológica.

			j)	Establecimiento de un pronóstico.

			Este informe puede constituirse en prueba pericial y facilitará la labor del juez para determinar las secuelas y la consecuente indemnización o compensación en caso de que sea necesario.

			Panorama actual y futuro de la neuropsicología

			En los últimos veinte años se han aplicado distintas teorías de la psicología cognitiva al campo de la psicopatología para establecer, con base en las investigaciones en las neurociencias, asociaciones entre determinados desórdenes psiquiátricos y alteraciones en distintas funciones cognitivas. Con el fin de designar esta particular aproximación a la psicopatología por la neuropsicología, algunos autores han utilizado el término neuropsiquiatría cognitiva, área en la que confluyen la psiquiatría, la neurología y la neuropsicología.

			En el pasado se evitó el área neuropsicológica en el estudio de las enfermedades psiquiátricas debido probablemente a la aparente complejidad, pues hay que conocer los déficits cognitivos puros (como el síndrome amnésico) antes de aplicarlos como marcadores de alguna de estas enfermedades, así como tener una experiencia neuropsicológica amplia para adaptar los conocimientos de la forma más eficaz. Si bien los primeros estudios acumularon pocos progresos, en la actualidad la neuropsicología cognitiva ha avanzado lo bastante como para aplicar sus métodos al análisis de desórdenes neurológicos (como traumatismos craneoencefálicos o la enfermedad de Alzheimer) y psiquiátricos, como la esquizofrenia (Frith, 1992; McKenna et al., 1995; Shallice et al., 1991).

			Es necesario, sin embargo, tener en cuenta que la contribución que la neuropsicología puede hacer a la psicopatología depende estrictamente de la disponibilidad de buenos informes descriptivos del fenómeno que pretenda explicarse. No cabe duda de que la aplicación de los conceptos y las técnicas de la neuropsicología a los déficits de los pacientes con daño cerebral ha sido muy productiva, tanto en las fases de evaluación y rehabilitación como en la experimental. Por ejemplo, el estudio de la amnesia y de los pacientes con déficit en la memoria a corto plazo ha revolucionado nuestra visión de la memoria humana (Baddeley, 1997) y el conocimiento de los procesos cognitivos visuales ha enriquecido el estudio de fenómenos como la negligencia visoespacial (Halligan y Marshall, 1994).

			En otro nivel, la neuropsiquiatría cognitiva simplemente refleja la extensión de esta disciplina a un rango de desórdenes y fenómenos no considerados. En esta línea hay intentos, como el de Frith (1992), de analizar la naturaleza de la esquizofrenia en términos de un déficit en diferentes y específicos procesos cerebrales y cognitivos subyacentes a los signos y síntomas esquizofrénicos.

			Aportaciones de la neuropsicología al estudio de la psicopatología

			Los elementos que la neuropsicología aporta al estudio de las enfermedades psicopatológicas son cuatro:

			1.	Partir de hipótesis comprobables experimentalmente acerca de los procesos mentales alterados. Conforme los modelos cognitivos son más complejos y sofisticados, comienzan a analizarse problemas que han sido objeto de las teorías psicodinámicas, como la autorrepresentación, los mecanismos de defensa y las memorias procedimentales (no conscientes).

			Aunque tradicionalmente la investigación cognitiva ha utilizado la comparación entre grupos para comprobar sus modelos, esta estrategia se critica desde la perspectiva de la neuropsiquiatría cognitiva, con el argumento de que las diferencias entre individuos modifican los datos cuando se estudian en varios sujetos. Sin embargo, los estudios de caso único solo pueden llevarse a cabo cuando los casos son puros y permiten valorar modelos teóricos específicos sin ambigüedad (David, 1993). En el futuro, el progreso de la investigación será probablemente una combinación de los métodos individual y grupal.

			2.	Representar un eslabón entre el conocimiento de la enfermedad mental y el conocimiento de la mente “normal”. Mediante este eslabón, la investigación centrada en los procesos cerebrales y cognitivos normales se puede beneficiar del estudio de los desórdenes psiquiátricos. Por ejemplo, estudios acerca de la autorrepresentación (Higgins, 1987) o de las estrategias de procesamiento mental (Baron-Cohen, 1995) de pacientes psiquiátricos han explicado el papel que estos procesos tienen en la vida normal.

					El enfoque cognitivo no acepta una dicotomía entre funcionamiento normal y desorden mental y, aunque algunos investigadores cognitivos aprueban esa dicotomía, se asume que los desórdenes psiquiátricos se encuentran en un continuo respecto a los estados normales, de modo que este es el planteamiento con el cual podemos explicar los estados de ansiedad, depresión, obsesiones y psicosis (Bentall, 1992).

			3.	Centrarse en los mediadores inmediatos de la conducta y de la experiencia, lo que da capacidad para comprender la aparente conducta irracional y alterada de los pacientes psiquiátricos. Con frecuencia se considera que cierta conducta es evidencia de enfermedad mental solo cuando resulta inexplicable en el contexto de los extensos supuestos acerca de la mente (Horowitz, 1983), esto es, cuando viola las convenciones del sentido común. En la vida diaria tendemos a atribuir “locura” cuando una conducta no muestra una clara intención; sin embargo, los estudios cognitivos avisan acerca del error de esta aparente ininteligibilidad de los desórdenes psiquiátricos, por ejemplo: la depresión que en el pasado era considerada puramente endógena se explica mejor cuando nos damos cuenta del profundo pesimismo (sensación de ruina) que acerca de sí, del mundo y del futuro tienen estos pacientes.

			Las obsesiones, que parecen autoderrotas y autodestructivas, pueden ser ahora entendidas como una valoración anormal del paciente acerca de su propio estado mental (Rachman, 1993) o bien, como un déficit en la inhibición de la conducta. Esta forma de entender la conducta no normal mediante un análisis cognitivo alerta acerca de que el ser humano (con el cerebro dañado) nunca funciona en un vacío social ni separado de los procesos neuropsicológicos.

			4.	Situar la neuropsicología en un nivel de explicación que es neutral entre las contribuciones de las teorías ambientales y biológicas referentes a la etiología de los desórdenes psiquiátricos. La cognición o los procesos neuropsicológicos son una interfase entre el cerebro y la conducta; así, ya sea la causa de la conducta problema una disfunción biológica o una experiencia poco afortunada de la vida o ambas, el mediador final de la conducta siempre se encontrará en el nivel de los procesos cognitivos y un desorden cognitivo no siempre corresponde a una disfunción cerebral. Las anomalías cognitivas pueden ser de dos tipos, déficits o sesgos (Bentall, 1992). Los primeros ocurren cuando un paciente tiene dificultad para llevar a cabo un proceso cognitivo determinado y los sesgos, cuando un paciente procesa preferentemente un tipo de información antes que otro (por ejemplo, cuando un paciente depresivo solo recuerda los sucesos negativos) y ambos reflejan un desorden cerebral.

			La dificultad ocurre cuando queremos distinguir uno de otro, porque los déficits pueden aumentar y estar influidos por estados emocionales y motivacionales, por baja autoestima o por creencias negativas acerca del experimento. Solo la investigación que surge directamente de la interacción entre la neuropsicología y los procesos cognitivos, el ambiente, la genética y las variables neurológicas puede establecer en definitiva los factores etiológicos que causan las alteraciones cognitivas.

			La neuropsicología es una disciplina que puede combinarse con el quehacer cotidiano de los servicios clínicos; además, es importante considerar que las aproximaciones neuropsicológica y biológica (molecular) para el análisis del cerebro y la conducta son complementarias, de modo que la correcta aproximación al concepto de función puede tener un papel fundamental en el conocimiento de la naturaleza de aquellos problemas de la conducta que los planteamientos más biológicos intentan comprender en una escala celular.

			Asimismo, es necesario considerar la influencia que esta disciplina puede tener en el enfoque terapéutico de las enfermedades psiquiátricas, ya que, según palabras de Baddeley, para dar el tratamiento adecuado primero debemos entender la enfermedad, lo cual implica conocer tanto el rango de síntomas como el estado de la función cognitiva de los pacientes psiquiátricos. Así, desde 1990 ha surgido una nueva era de optimismo y los clínicos están de acuerdo en que el mejor enfoque terapéutico es el que combina la medicación con las distintas formas de atención psicosocial. Además, el desarrollo de las nuevas técnicas de neuroimagen del cerebro, junto con los novedosos métodos histopatológicos, han proporcionado mayor impulso a las investigaciones de las enfermedades psiquiátricas, que se une a los avances concomitantes en la descripción fenomenológica, métodos de clasificación, epidemiología y neuropsicología.

			Hoy no tenemos demasiados medios para conceptualizar algunos fenómenos y déficits, ni muchos métodos para analizar su naturaleza; además, los procesos cognitivos pueden estar influidos por procesos como la emoción, la fatiga o la motivación. Por lo tanto, podría especularse que la neuropsiquiatría cognitiva, mediante el estudio de modulaciones más específicas de la función cognitiva que acompañan a las patologías psiquiátricas, podría crear la base para comprender de forma más exhaustiva los procesos neurobiológicos en que se basan los determinantes emocionales y motivacionales del funcionamiento cognitivo. 

			Podemos encontrarnos todavía a mucha distancia de una comprensión cognitiva y neurobiológica de la cognición y la emoción en los desórdenes psiquiátricos, pero ciertamente estamos en una posición en la que la pericia de los psiquiatras, de los neurólogos y de los neuropsicólogos puede interactuar fructíferamente para alcanzar la luz del fascinante pero a menudo devastador punto de intersección en el que los procesos cognitivos y emocionales se rompen en los enfermos psiquiátricos (Baddeley, 1996).

			Quizá, para que pueda alcanzarse lo anterior, los psiquiatras deben conocer más acerca de la neuropsicología, los psicólogos sobre la neuropsiquiatría y la neuropsicología cognitiva proporcionar modelos a la neuropsiquiatría cognitiva (Kopelman, 1996). Por último, vale la pena destacar la importancia que el estudio cognitivo y funcional de las enfermedades psiquiátricas tiene en relación con el planteamiento de programas de intervención y rehabilitación.

			Además del conocimiento de los procesos cerebrales y cognitivos relacionados con cada fenómeno psicopatológico y del avance a nivel experimental y de investigación, una descripción precisa de los déficits neuropsicológicos en un paciente psiquiátrico puede tener importantes repercusiones en el análisis terapéutico, siempre ideado en conjunción con aspectos puramente clínicos, conductuales y farmacológicos, para lograr su integración psicosocial.

			Principales campos de aplicación

			Los neuropsicólogos participan en los juicios proporcionando datos neurocognitivos e inferencias sobre las relaciones cerebro-conducta en casos que implican litigio civil (por ejemplo: pleitos por lesiones personales, quejas de compensación de los trabajadores, determinación de la discapacidad) o, con menos frecuencia, problemas penales (por ejemplo: competencia para ser procesado, responsabilidad criminal, capacidad disminuida o establecimiento de atenuantes) (Giuliano et al., 1997).

			A continuación vamos a comentar algunos de estos campos en los que se trabaja con más frecuencia en neuropsicología:

			1.	Determinación de la incapacidad laboral. Una de las áreas en que más se valoran los informes periciales de los neuropsicólogos es en la determinación de la incapacidad laboral de trabajadores que han sufrido accidentes de tránsito o de trabajo, a saber: a) curación sin secuelas: el trabajador se incorpora con normalidad a su puesto de trabajo previo, b) con secuelas de lesiones permanentes no invalidantes, que son aquellas lesiones, mutilaciones y deformaciones de carácter definitivo, causadas por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, que no repercuten en la capacidad para trabajar del operario pero suponen una disminución o alteración de su integridad física. Estas lesiones son indemnizables por una sola vez con las cantidades determinadas (según las tarifas correspondientes) por la entidad obligada al pago de las prestaciones de invalidez permanente, pero el trabajador puede seguir prestando su servicio a la empresa, c) con lesiones constitutivas de invalidez permanente en alguno de sus grados: es la situación en que se encuentra el trabajador como consecuencia de las lesiones sufridas por el accidente. Una vez tratadas por los clínicos, las lesiones originan reducciones anatómicas o funcionales graves, generalmente definitivas, susceptibles de determinación objetiva, por las cuales queda disminuida o anulada su capacidad para el trabajo. Esta situación estuvo precedida de un periodo más o menos largo de la condición anterior (lesiones permanentes no invalidantes).

			Cada una de estas situaciones lleva aparejada una compensación económica según las tarifas establecidas por la seguridad social. El informe del neuropsicólogo puede ayudar a determinar el grado de dificultad y dependencia que tiene el individuo que ha sufrido una lesión cerebral como consecuencia del accidente de tráfico o laboral.

			2.	Incapacitación legal. “Son causa de incapacidad aquellas enfermedades o deficiencias físicas o psíquicas que impidan a una persona gobernarse por sí misma” (López y Granizo, 1991). En este caso se encuentran las personas con demencia: un síndrome adquirido caracterizado por un deterioro progresivo y gradual de las funciones cognitivas con preservación del nivel de consciencia (apa, 1994). La persona con demencia experimenta una disminución de sus capacidades intelectuales y volitivas y la demencia afecta a la personalidad del individuo en tanto “ser razonable”, por lo cual requiere la adopción de una serie de medidas protectoras para su persona y sus bienes. Comenzará entonces el proceso de incapacitación, que terminará con el nombramiento de un tutor. En dicho caso, el informe neuropsicológico incluirá, por una parte, una evaluación completa que detalle el grado de deterioro cognitivo que presenta el individuo y que facilite el posible diagnóstico de demencia y, por otra, una valoración de la capacidad mental de la persona para realizar las actividades cotidianas, manejar dinero, grado de conocimiento de sus dificultades, responsabilidad de sus actos, entre otros.

			3.	Determinación del daño cerebral leve: el síndrome posconmocional. Este síndrome se refiere al conjunto de síntomas somáticos, cognitivos y emocionales que pueden aparecer y persistir de forma variable después de un traumatismo craneoencefálico (TCE) leve (Muñoz et al., 1998). Se considera leve un TCE si, como consecuencia de la lesión traumática cerebral, la persona sufre alguna de las características siguientes: a) un periodo de pérdida de conciencia inferior a 30 minutos, b) un periodo de amnesia postraumática para los eventos acaecidos antes y después del accidente, no superior a 24 horas, c) una alteración del estado mental en el momento del accidente o bien, d) déficits neurológicos focales que pueden ser o no transitorios (Mild Traumatic Brain Injury Committee, 1993).

			Los principales problemas que presentan dichas personas son los siguientes: a) somáticos: cefalea, mayor fatigabilidad, mareos, vértigos, disminución de la audición, diplopía, visión borrosa, intolerancia a la luz y al ruido, etc.; b) cognitivos: pérdida de habilidad para procesar información rápidamente, lentitud de respuesta, reducción de la capacidad de concentración, pobre rendimiento en aquellas tareas que exigen alternar o dividir la atención, pérdida de memoria (en especial para el material nuevo) y reducción de la flexibilidad mental; c) alteraciones conductuales y emocionales: mayor irritabilidad, ansiedad, depresión, cambios inespecíficos de personalidad, insomnio de iniciación, sueño fragmentario, disminución del apetito y de la libido (Muñoz et al., 1998).

			Estos síntomas producen un conjunto de déficits que pueden perdurar más allá de los seis meses ulteriores a la aparición de la lesión cerebral. Las técnicas de neuroimagen con poca precisión y los clínicos no expertos en este tema pueden no apreciar estos problemas y no considerarlos importantes; en esos casos, una evaluación neuropsicológica completa y enfocada a detectar tales problemas leves puede proporcionar una buena evidencia empírica de la presencia de estas dificultades y su repercusión en los ámbitos laboral y social, por lo tanto, el informe neuropsicológico deberá ser preciso y completo para explicar todos estos síntomas.

			4.	Simulación. Una de las críticas a la neuropsicología forense es la dificultad que tiene para detectar aquellos casos que simulan síntomas físicos y psicológicos falsos o exagerados, con la intención de conseguir alguna recompensa externa. La reacción de los neuropsicólogos fue encontrar pruebas confiables que demostraran la existencia de este fingimiento; así, surgieron tests como los siguientes: a) el test de reconocimiento de dígitos de Portland (Binder y Willis, 1991), b) el Hiscock Forced Choice Procedure (Guilmette et al., 1993), c) el test de los 15 ítems de Rey y d) el test Dot Counting (Lezak, 1995).

			También se buscaron perfiles concretos en la realización de los tests neuropsicológicos (Bernard et al., 1993a; Bernard et al., 1993b, 1996; Millis et al., 1995; Mittenberg et al., 1993; Mittenberg et al., 1996). Algunos expertos han propuesto la existencia de algunos factores que pueden suponer la presencia de una simulación (Guilmette y Giuliano, 1991; Miller, 1992; Muñoz et al., 1997; Nies y Sweet, 1994): a) posibilidad de conseguir beneficios por el mantenimiento de las secuelas (indemnización económica, determinación de la incapacidad laboral, entre otros), b) falta de coherencia entre el rendimiento del sujeto en los tests y el funcionamiento en su vida cotidiana, o entre las quejas de la persona y los hallazgos objetivos, c) incompatibilidad entre los resultados de las pruebas y el perfil de los síntomas, propia de las lesiones neurológicas subyacentes, d) muy pobre rendimiento en tareas motoras y sensoriales y actuación normal en tareas que valoran capacidades cognitivas, específicas como la memoria, e) poca colaboración o actitud evasiva del sujeto, y f) inconsistencia entre las respuestas del sujeto, de tal forma que falla en tareas fáciles y contesta bien a preguntas que implican los mismos procesos cognitivos o que exploran las mismas habilidades.

			En estos casos, el neuropsicólogo deberá estar atento para demostrar la posible simulación de las secuelas neuropsicológicas y plasmarlas en el informe pericial que emita. Para finalizar, es conveniente señalar el convencimiento sobre el auge importante que este campo de aplicación de la neuropsicología podrá tener en nuestro país en los próximos años. Será responsabilidad de los psicólogos recibir una buena formación, estar atentos a las nuevas aportaciones que se presenten y ofrecer informes de alto nivel que supongan un prestigio para nuestra profesión.

			Capítulo 2

			Fundamentos de neuroanatomía

			Organización anatómica, funcional y unicelular del sistema nervioso

			El cuerpo humano está compuesto de numerosos tejidos —muscular, óseo, vascular, glandular, cartilaginoso—, el conjunto de tejidos forma, a su vez, sistemas bien delimitados, —sistema respiratorio, circulatorio, endocrino—. Todos estos sistemas están bajo el control del sistema nervioso, que regula sus funciones y trata de adaptarlos a los cambios que ocurren dentro y fuera del organismo —incremento de la frecuencia cardíaca y respiratoria cuando corremos, aumento de la actividad gastrointestinal después de comer, aumento de la frecuencia cardíaca y de la sudoración ante una situación extrema—. Un ejemplo es cualquier situación de estrés, ya sea por problemas sociales, económicos, laborales o familiares.
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Figura 2. Asuntos que interesan a la neuropsicologia.





OEBPS/image/P_IntroduccionNeurociencias_Correccion_baja.jpg
FUNDAMENTOS DE NEUROPSICOLOGIA

INTRODUCCION
NS

NEUROCIENCIAS

MIREYA FRAUSTO ROJAS

OPAX





OEBPS/image/1.png





OEBPS/image/LogoET_Negro_curvas.png
EDITORIAL





OEBPS/font/BemboStd-SemiboldItalic.otf


OEBPS/image/3.png
< Neuropsicologia

—— Ciencias basicas del sistema nervioso >

Neuroanatomia neuroﬁsiolo ’3.
)
y neuroquimica

—{ Ciencias médicas >

4<Neurologia y psiquiatria >
— Técnicas médicas )

4<Neurorradiologia y medicina nuclear>
4<Ciencias conductuales >

Figura 1. Ramas que integran la neuropsicologia.
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