FUDACION DE NEUROPSICOLOGIA CLINICA www.fnc.org.ar

NEUROPSICOLOGIA INFANTIL: SUS APORTES AL CAMPO DE LA
EDUCACION ESPECIAL

Lic. Roberto Mario Paterno® y Lic. Claudia Alejandra Eusebio?

Introduccidn: Breves aspectos historicos

En los ultimos diez afios se ha asistido, en la Replblica Argentina, a un creciente y
sostenido interés por la investigacion, evaluacion y habilitacion neuropsicolégica infantil y
su posible aplicacion al campo de la educacion especial; pero la historia de la
neuropsicologia como disciplina cientifica se remonta aproximadamente a la Gltima mitad
del siglo XIX. Por ello, nos parece atinado plantear muy brevemente un repaso general
sobre la historia de la neuropsicologia.

Desde los primeros afios del siglo XIX, se ha venido considerando que el cerebro es la sede
de la inteligencia y han sido varios los intentos de atribuir cada actividad mental particular
a un area muy especifica del cerebro humano. Entre estos intentos, que podemos calificar
de precientificos (Benedet, 1995) o pseudocientificos (Mufioz y Tirapu, 2001), el mas
sistematizado y el que ha logrado influir de una forma global en el pensamiento de la época
es la denominada frenologia (“craneologia”). El fundador del movimiento frenoldgico fue
el médico y anatomista austriaco Franz Gall (1758-1828); él trato de estudiar las relaciones
entre el cerebro y el craneo, por un lado, y entre éstos y las habilidades o inhabilidades
especificas de cada sujeto, por el otro. Para este autor, el craneo era el reflejo del desarrollo
cerebral y éste, a su vez, se hallaba organizado en “drganos” (subdivisiones diferenciadas)
precisos del cortex , los cuales podian identificar al menos 27 caracteristicas o funciones
psicoldgicas particulares, de las que 7 son propias del ser humano. De este modo, la vision,
el célculo, el lenguaje, la memoria verbal, pero también cualidades tan diversas como la
razon, la combatividad, el gusto por los riesgos y la lucha, el deseo, el idealismo y el amor
de los padres (sic) estaban situadas de un modo aparentemente arbitrario en la superficie
cerebral (en este sentido puede considerarse a Gall como el primer “localizacionista”)
(Habib, 1994). En 1824, Andrew Combe describio los postulados fundamentales de la
frenologia, que son los siguientes: 1) la mente estd formada por una pluralidad de
facultades innatas; 2) cada una de estas facultades se manifiesta a través del dérgano
apropiado del cerebro; 3) la fuerza con que se manifiesta cada una de estas facultades tiene
una relacion constante y uniforme con el tamafio del 6rgano o parte del cerebro con el cual
estd mas intimamente conectada, y 4) es posible predecir el tamafio que van a adquirir esas
funciones durante la vida del individuo observando las diferentes formas del craneo al cual
el cerebro le confiere su forma (Mufioz y Tirapu, 2001).

Es importante destacar que aunque actualmente nos parece como minimo ingenuo cuando
no extravagante y ningun profesional de las Ilamadas genéricamente neurociencias
suscribiria los principios basicos sobre los que se fundamentd el movimiento frenolégico,
sin embargo, hay que aceptar como aspectos positivos dos cuestiones centrales: 1)
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buscaban observar cdmo era el cerebro humano con tanta profundidad y detalle como sus
métodos de estudio se los permitian, y 2) querian relacionar lo que descubrian sobre la
medida y la configuracion del cerebro con aspectos especificos de la conducta y el
pensamiento del hombre (Fodor, 1983). En este sentido, pueden entresacarse de la obra de
Gall, al menos, ocho aportaciones que son relevantes para la futura neuropsicologia (Leon-
Carrion, 1995): 1) el extraordinario desarrollo del cerebro y, especialmente del 1ébulo
frontal, es una caracteristica fundamental del hombre; 2) la corteza cerebral no sélo es un
tejido vascular; 3) establece la division basica entre materia blanca y materia gris; 4)
establece el actual conocimiento de vias en el sistema nervioso central; 5) establece la
diferencia entre fibras convergentes (de asociacion) y divergentes (de proyeccién); 6)
establece una clara descripcion de las comisuras cerebrales, entendiéndose que cada sistema
es doble con sus partes simétricamente conectadas; 7) establece que los nervios craneales
no se originan en el cerebro sino en la médula, y 8) da una explicacion a los pliegues del
cerebro apoyada en la necesidad de ganar espacio dentro del craneo.

El estudio cientifico de las relaciones entre el cerebro y la conducta tiene oficialmente su
origen en el descubrimiento por parte del cirujano, neurélogo y antropologo francés Paul
Broca (1824-1880) en 1861, de la relacion existente entre la lesion en un &rea cerebral
determinada, que hoy lleva su nombre (area 44 de Brodmann), y ciertas perturbaciones del
lenguaje. El 18 de abril de ese afio, presenta ante la Sociedad de Antropologia de Paris
(cuya primer reunién se habia celebrado el 19 de mayo de 1859 el caso Leborgne, cuya
autopsia habia hecho la vispera. El paciente habia sido admitido, hacia 21 afios antes, en el
Hospicio de Bicétre, poco después de haber perdido el uso de la palabra. Se expresaba por
medio de gestos, parecia conservar toda su inteligencia, pero no podia pronunciar mas que
una silaba: tan, tan, que se convirtié en su apodo. El estudio post mortem de su cerebro
reveld una lesidn, cuyo centro principal se situaba en la parte media del 16bulo frontal del
hemisferio izquierdo (Changeux, 1985).

Entre 1861 y 1865, Broca comunicO diez observaciones anatomoclinicas, situando la
afemia, como €l llamaba a esta patologia, en las porciones pdstero-externas de los 16bulos
anteriores del cerebro: “... se han encontrado en las autopsias diversas lesiones de la tercera
circunvolucién frontal ...”. Broca definié la afemia como la perturbacion adquirida de la
facultad del lenguaje articulado (Manning, 1992).

Nace de este modo la neuropsicologia como ciencia y dentro de ella, el estudio de las
relaciones entre el cerebro y el lenguaje va a ser objeto de una atencion muy especial,
Ilegando a constituirse una subdisciplina denominada neurolinguistica (Benedet, 1995) y
aun dentro de ella la afasiologia (término fuertemente marcado por la polaridad normal /
patolégico propia de la clinica), que se ocupard especialmente de los trastornos del
lenguaje. Desde esta conceptualizacion, la neuropsicologia comprende a la neurolinguistica
que, a su vez, comprende a la afasiologia (Rodrigues, 1993).

De hecho, el descubrimiento de Broca, de la relacién entre el cerebro y el lenguaje,
aparecid desde los inicios de la neuropsicologia como un area central y privilegiada (Habib,
1994) y esto se debe a una serie de razones tales como: 1) el hecho de que el lenguaje, o al
menos la produccion verbal oral y escrita, es directamente observable, y 2) el que sus
funciones pueden resultar deterioradas con independencia de otras funciones cognitivas
(Benedet, 1995).

El aporte de Broca sélo se habia referido a una de las formas de las afasias, pero poco mas
de 10 afios después, en 1874, el neurdlogo y psiquiatra aleman Carl Wernicke (1848-1905),
quien contaba entonces tan sélo con 26 afios de edad, publica un trabajo célebre en el que
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presentd la afasia como “un complejo sintomatico”, diferenciando: 1) las afasias
expresivas, relacionadas con una lesion del area de Broca, y 2) las afasias receptivas, donde
el trastorno predomina en la comprension del lenguaje y que se relaciona con una lesién en
el tercio posterior de la circunvolucion temporal superior del hemisferio izquierdo (area de
Wernicke o 22 de Brodmann) (Habib, 1994; Le6n-Carrién, 1995).

El modelo asociacionista propuesto por Wernicke ha tenido en el desarrollo de la
afasiologia mayor influencia que otros modelos. El descubrimiento de la relacion existente
entre la lesién de la primera circunvolucién temporal izquierda en el sujeto diestro y una de
las formas de la afasia (afasia sensorial), constituye un hito muy importante en la historia de
la neuropsicologia cientifica. Wernicke describid las consecuencias de una lesion ocurrida
en dicha circunvolucion utilizando los términos frecuentes de su tiempo, como la pérdida
de la memoria de imagenes auditivas de la palabra. Por otra parte, especifico las
caracteristicas semioldgicas esenciales de la afasia sensorial en cuanto a la fluidez y al
contenido del habla.

Wernicke postulo, igualmente, la existencia de otra variedad de afasia, la “afasia de
conduccion” dando ya entonces dicho nombre al conjunto de sintomas que se manifiestan
en el enfermo con lesiones que afectan los tractos nerviosos que unen la primera
circunvolucién temporal izquierda con la tercera frontal. No obstante, Wernicke no
desarroll6 plenamente todas las posibilidades a que daba lugar su modelo, en términos de
manifestaciones clinicas de la afasia de conduccion y, con la prudencia que siempre lo
caracterizd, dio credibilidad a su propio postulado solamente en 1904, tras la demostracion
por autopsia de un caso indudable de afasia de conduccion (Manning, 1992).

Es muy importante sefialar por altimo, que Wernicke entendia y consideraba como
inseparables a la neurologia y a la psiquiatria (“neuropsiquiatria”). Todos los sintomas de
las enfermedades mentales tendrian que deducirse de las propiedades conocidas del cerebro
humano; es solo con esta condicion que se podria establecer una clasificacion natural,
completa, justificada y esencial, teniendo a su vez una visiébn de conjunto. Una
psicopatologia sin patologia cerebral es, por consiguiente, inimaginable para Wernicke. El
reproche que se le hace con mayor frecuencia a este autor, haber intentado localizar los
sintomas individuales en sitios precisos del cerebro, es totalmente injustificado. Wernicke
afirmé en muchas oportunidades que las patologias mentales son enfermedades generales
del cerebro, y como tales, nunca se acomparian de sintomas localizados. Wernicke habia
deducido este planteo de sus teorias y estudios sobre la afasia (Beckman y Franzek, 1995:
en Pichot y Rein, 1995).

Para concluir esta breve historia de los inicios de la neuropsicologia, se puede afirmar como
se ha expresado anteriormente, que el trabajo de 1861 realizado por Broca marca el punto
de partida en el estudio cientifico de esta disciplina. Nace asi una nueva ciencia: la
neuropsicologia. (Benedet, 1995). Desde esos “primeros minutos” a la actualidad, la
neuropsicologia se ha  diversificado y desarrollado, tanto en extension como en
profundidad, abarcando los campos de la investigacion (basica y aplicada), la clinica y la
educacion entre otros.

Enfoques, objeto de estudio y definicion de neuropsicologia.
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La neuropsicologia se constituye como una rama de la ciencia psicoldgica. Su ubicacion se
situa en el cruce que componen la psicologia por un lado y las neurociencias por el otro,
siendo un enfoque modélico que intenta explicar la base material y funcional sobre la que
se asientan los fendmenos “normales” y patoldgicos de la mente humana (Paterno y
Eusebio, 2001).

Dentro de los enfoques que se han desarrollado a lo largo de la historia de este campo del
saber, encontramos tres lineas bien diferenciadas (Ramos, 1997: en Manga y Fournier,
1997), a saber:

Una neuropsicologia de orientacion neuroldgica a la que le interesa profundizar en el
conocimiento del cerebro y en su funcionamiento, siendo secundario el papel de la
conducta.

Una neuropsicologia de orientacion psicologica (“neuropsicologia cognitiva™) que investiga
los procesos psicolégicos basicos, principalmente los cognitivos, de cuadros clinicos
diversos, no teniendo en cuenta el funcionamiento cerebral.

Una psiconeurologia que busca profundizar en las relaciones entre el cerebro y la conducta;
se centra en descubrir los enlaces entre los procesos psicoldgicos y los sistemas cerebrales
desde un abordaje interaccionista e interdisciplinar.

Teniendo en cuenta lo planteado en el primer parrafo y en el tercer enfoque, se puede
sostener que la neuropsicologia (“psiconeurologia™) forma parte de la psicologia fisiol6gica
(psicofisiologia) o psicobiologia, dado que es esta rama de la psicologia la que comprende
de una forma mas extensiva la aplicacion de la metodologia biolégica al estudio de los
fendmenos psiquicos.

El campo de la neuropsicologia es mas restrictivo que el de la psicobiologia, pues abarca y
estudia Unicamente las relaciones entre los procesos psiquicos superiores (lenguaje, praxias
y gnosias) y el cerebro, a diferencia de la psicofisiologia, que estudia las relaciones entre
los procesos psiquicos elementales y el cerebro, entendiendo por procesos elementales
aquellos procesos psiquicos necesarios para la supervivencia (estado de alerta y suefio,
sensaciones, emociones, etapas elementales de la percepcién o de la motivacion, etc.)
(Benedet, 1995).

En cuanto a la extension de los fendomenos (objeto de estudio) que son investigados por la
neuropsicologia no hay un criterio undnime. Se puede decir que desde los origenes de la
investigacion neuropsicologica, los autores estan distribuidos en dos grupos polares
(Rodrigues, 1993) que se ubican en un campo u otro (dicotomias):

Neuropsicologia morfologica (método anatomoclinico) versus Neuropsicologia fisioldgica
(pone el acento en la fisiologia).

Neuropsicologia descriptiva (identifica y clasifica sintomas) versus Neuropsicologia
explicativa (intenta determinar qué procesos estan en el origen de los sintomas).
Neuropsicologia amplia o imprecisa (estudia la correlacion entre el comportamiento
humano total y el cerebro) versus Neuropsicologia restringida o precisa (estudia la
correlacion entre las funciones cognitivas y el cerebro).

En este aspecto, nuestro grupo de trabajo adopta en la investigacion neuropsicolégica
infantil y en consecuencia en el quehacer clinico, un enfoque psiconeurolégico con un
abordaje restringido, explicativo y anatomofisioldgico.

Las definiciones de neuropsicologia propuestas a lo largo del tiempo, han sufrido algunas
variaciones de acuerdo a la base conceptual de cada uno de los autores. Desde nuestro
abordaje se considera que, aunque de caracter algo general, la definicion planteada por
Ortiz Alonso en 1997 (en Portellano y otros, 2000) representa nuestra posicion actual; la
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neuropsicologia es la “ciencia que estudia las relaciones entre el cerebro, la conducta y el
medio ambiente, tanto en situaciones de normalidad como patologicas”.

En definitiva, la neuropsicologia recibe su lenguaje de la psicologia, pues la semiologia se
valora en términos de comportamiento y toma de la neurologia, referencia constante de la
lesion o de la desorganizacion fisioldgica que es responsable de los trastornos (Cambier,
2000: en Portellano y otros, 2000). Como sefialaba A. Damasio en 1996: “la finalidad del
cometido neuropsicolégico es explicar en qué forma ciertas operaciones cognitivas y sus
componentes se relacionan con los sistemas neurales y sus diferentes partes constitutivas.
La neuropsicologia no se ocupa, 0 no deberia ocuparse, de la “localizacion” cerebral de un
“sintoma” o “sindrome”.

Para finalizar este apartado, se hace mencion en forma sintética, a las principales
caracteristicas de la neuropsicologia (Portellano y otros, 2000):

Estudia la relacion entre conducta y cerebro.

Se ocupa de conocer las consecuencias del dafio cerebral sobre la conducta.

De un modo especifico, estudia las funciones mentales superiores en relacién con las bases
neurofisioldgicas y neuroanatémicas subyacentes.

Estudia las afasias, apraxias, agnosias, amnesias, etc.

Utiliza generalmente un abordaje holistico.

Se ocupa preferentemente de los fendmenos de la corteza cerebral.

La neuropsicologia infantil

Como subcampo de la neuropsicologia basica y aplicada, hace su aparicién, aunque con un
desarrollo histérico méas parcializado y confuso, la Ilamada neuropsicologia del nifio,
infantil, del desarrollo o pediatrica. Los neuropsicélogos infantiles buscan diferenciar esta
subarea de la disciplina de origen, reconociendo que si bien hay semejanzas entre el
funcionamiento cerebral del adulto y del nifio, también existen muchas e importantes
diferencias; tales diferencias justifican un area particularizada de investigacion y de
préactica clinica que no debe sustentarse sélo sobre la generalizacion de los hallazgos
neuropsicoldgicos en adultos. Las conceptualizaciones neuropsicologicas en el adulto, si
bien son muy importantes, han aportado poco a la comprension basica del funcionamiento
neuropsicoldgico del nifio que posee un cerebro en evolucién y por lo tanto se presentaran
mas dificultades para analizar sus funciones cerebrales superiores, pues tienen un modo de
expresion clinica menos especifica (Lefévre, 1989; Paterno y Eusebio, 2001).

En concordancia con el planteo anterior y en un total acuerdo con R. A. Santana (1999) se
puede definir a la neuropsicologia infantil como: “la ciencia que estudia los cambios que se
producen en los diferentes tipos de actividad mental en su curso ontogenético en presencia
de los procesos patologicos del cerebro”.

En definitiva, la neuropsicologia del desarrollo tiene sus propios problemas distintivos; por
ejemplo, funcionalmente el sistema nervioso central del nifio es diferente del adulto, el
dafio cerebral es mucho més generalizado en el nifio y mas localizado en el adulto,
generalmente los problemas cerebrales en el nifio se expresan como un fallo en las
capacidades comportamentales y en adquirir nuevas habilidades cognitivas, mientras que el
adulto que sufre un dafio cerebral muestra mas comunmente un deterioro en las capacidades
ya aprendidas (Manga y Ramos, 1991).
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Nuestro grupo de trabajo sostiene enfaticamente la idea de que adherir a un modelo tedrico,
a un marco conceptual o a un constructo en neuropsicologia, cualquiera sean estos, no
autoriza a pensar que es idéntica la investigacion, el diagnostico y/o el tratamiento de
adultos y de nifios. De lo mencionado en el parrafo anterior se desprende necesariamente un
objetivo pedagdgico central: para la educacion de posgrado de las futuras generaciones de
neuropsicologos infantiles debe elaborarse una curricula propia, con un plan de estudios
que contemple una formacion general en algunos temas y muy especializados en otros.

No es posible ni deseable realizar una trasposicion lineal de la neuropsicologia del adulto a
la infantil; nos permitimos recordar el decir de H. Wallon: *“el nifio no es un simple adulto
en miniatura” (Wallon, 1976).

Por altimo, es importante mencionar que se ha gestado, desarrollado y sistematizado,
dentro de la neuropsicologia del nifio, una subespecialidad Ilamada neuropsicologia escolar,
neuropsicologia del aprendizaje, neuropedagogia o neuroeducacion.

La neuropsicologia educativa se ocupa de la “relacién entre la organizacion cerebral
infantil, el desempefio académico y la planificacion del tratamiento de las deficiencias
educativas” (Manga y Ramos, 1991). Como extension, desde esta subespecialidad se
propone obtener informacion especifica con respecto al funcionamiento neuropsicolégico
del alumno en las areas mas determinantes para conseguir las metas deseadas a medida que
avanza el desarrollo escolar. En relacion con la patologia, se trata de investigar,
diagnosticar y habilitar a los nifios con trastornos generales o especificos de aprendizaje,
problemas neurolinguisticos, torpeza motora, etc.

La exploracion neuropsicologica infantil

El objetivo central de la evaluacién neuropsicoldgica infantil es la comprensién del modo
en que las funciones neurocognitivas se encuentran afectadas por patologias neuroldgicas
en un cerebro en desarrollo y la identificacion del nivel y calidad de las funciones
preservadas.

Desde nuestro enfoque tedrico-préactico, es muy importante aclarar que, el diagnostico
neuropsicoldgico infantil no es un proceso sino una estructura. El concepto de proceso da
una idea de secuencia temporal lineal, mientras que el de estructura la de un todo
interrelacionado con posibilidades de alterar el orden, teniendo siempre en cuenta un
paradigma holistico (aspectos bioldgicos, cognitivos, evolutivos, educacionales,
socioculturales y neuropsicolégicos) donde el centro es el nifio en tanto sujeto individual
(Paterno y Eusebio, 2001). El neuropsicologo infantil debe integrar los resultados de las
pruebas en el contexto de una evaluacion mas amplia que tome particularmente en cuenta
los aspectos ecoldgicos (Paterno y Eusebio, 2001).

Manga y Fournier (1997) sefialan muy acertadamente, que son cuatro los fines basicos de la
exploracién neuropsicoldgica infantil, a saber:

Fin diagnostico (el mas comun): se trata de nifios con dafio cerebral o disfuncion
neuroldgica conocida para los que se intenta confirmar un diagnadstico.

Fin neuropsicologico: exploracion para detectar alteraciones neuroldgicas en cuanto
etiologia de trastornos cognitivos o comportamentales que impiden el progreso académico
(existen disfunciones cerebrales no comprobadas en examenes neurolégicos habituales).

Fin educativo: interés por conocer el perfil neuropsicologico de cualquier escolar con la
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finalidad de adecuar los planes y estrategias de intervencion a las caracteristicas propias de
cada alumno.

Fin investigador: de donde pueden surgir perfiles neuropsicoldgicos caracteristicos de
algunos trastornos cerebrales.

Por otra parte, son varios los autores que sefialan que en el quehacer clinico son
basicamente cuatro grandes grupos de nifios los que se examinan a nivel neuropsicolégico:

e Los nifios que, sin patologia neurolégica evidente, padecen trastornos
especificos del desarrollo de ciertas capacidades (disfasias, trastornos especificos
del aprendizaje, inestabilidad motora, etc.). Este es el grupo considerado por los
clinicos como el més numeroso.

e Los nifios que, tras un desarrollo inicial “normal”, sufren un accidente patoldgico
que deja secuelas mas o menos limitadas a ciertos sistemas funcionales.

e Los nifios que padecen un handicap menor de instalacion precoz en la esfera
cognitiva, motora o sensorial (retardo mental, paralisis cerebral infantil, etc.).

e Los nifios evaluados bajo protocolo prequirirgico y posquirdrgico en las epilepsias
refractarias.

Es importante destacar por ultimo que, siguiendo el modelo de los tres ejes postulado por
Bernstein y Weber en 1990 (en Joselevich y cols., 2000), una evaluacion neuropsicoldgica
completa y global, tanto en nifios como en adultos, debe abarcar:

El eje antero-posterior: formado por una region anterior, desde el area motora hasta el polo
frontal, asociada con funciones directivas; abarca el output motor y los procesos de control,
organizacion, planificacion de estrategias y atencién selectiva; y una region posterior, desde
el area sensitiva hasta el polo occipital, la cual se ocupa de los procesos sensoriales, input
sensorial, organizacidn semantica y percepcion de estructuras complejas.

El eje lateral: comprende el hemisferio izquierdo y el hemisferio derecho, caracterizados
respectivamente como verbal / no verbal; secuencial / simultdneo y analitico / holistico.

El eje cortical — subcortical: las estructuras corticales son responsables de las funciones
nerviosas superiores, mientras que a las subcorticales les corresponden las funciones
vitales, organizacion motora, estacion sensorial, atencién, alarma y dominio de emociones e
impulsos.

Esta claro ademas, que toda conducta humana es el resultado de la interaccion dindmica de
los tres ejes mencionados anteriormente.

El perfil neuropsicoldgico infantil

En el siguiente apartado se configura una propuesta de perfil neuropsicolégico infantil para
ser usado en la practica clinica y en la educacion especial con nifios en edad preescolar y
escolar. El acercamiento que se propone es el que nuestro grupo viene utilizando, si bien
con cambios a lo largo del tiempo, desde hace aproximadamente veinte afios.

Esta linea de trabajo esta garantizada por una “teoria neuropsicologica” que la avala y la
respalda, creemos que no es posible ni ético, investigar, evaluar y/o tratar a nivel
neuropsicoldgico, a nifios o0 a adultos, sin antes haber adquirido una adecuada, extensa y
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profunda formacién en ese campo cientifico; el psicoanalisis, la psicologia genética, la
psicologia cognitiva, la neuropsicologia... pueden tener diferentes orientaciones pero no son
modas.

Siguiendo los postulados clasicos propuestos por Brookshire, en 1978, se considera que los
requisitos basicos y deseables, con independencia a los de normatividad adecuada,
fiabilidad, validez y sensibilidad, para todas las pruebas y baterias para el diagnéstico
neuropsicolégico son:

e Deben medir la ejecucion del paciente con estimulos y respuestas en todas las
modalidades (visuales, auditivas y cinestésicas).

e Seran cualitativas, es decir, tienen que aportar informacion relacionada con el como
y el por qué de la deficiencia en la ejecucion.

e Deben medir habilidades verbales y no verbales.

e Deben minimizar los efectos de la educacion y la inteligencia sobre la ejecucion de
la prueba.

e Tienen que ser confiables, a fin de que distintos examinadores, y el mismo
examinador, pero en ocasiones diferentes, obtenga resultados comparables.

e Han de incluir un namero suficiente de items en cada subprueba, con el objetivo de
que la variabilidad poco sistematica en la respuesta no altere drasticamente los
resultados de la prueba.

e Deben incluir pruebas con dificultad graduada en cada modalidad.

e Deben aportar informacion que permita hacer posible predicciones acerca del curso
y la extension de la recuperacién potencial del paciente.

e Deben aportar informacion que pueda utilizar en la planeacion y puesta en marcha
de la habilitacion.

Fue mérito de B. Wilson y sus colaboradores, en 1986, el utilizar e imponer el uso y
analisis del perfil neuropsicoldgico para caracterizar los déficits neuropsicoldgicos de nifios
en edad preescolar y escolar.

La rapida inspeccion ocular del perfil neuropsicologico individual permite detectar y
analizar las areas de funcionamiento “normales” y patoldgicas, sus interrelaciones
dinamicas e integracion en la configuracion de una férmula neuropsicolégica propia de
cada sujeto.

Basandose en los trabajos de Wilson, Soprano ha disefiado un modelo de perfil
neuropsicoldgico al cual nuestro grupo adhiere y ha parcialmente extendido y modificado,
utilizando como pardmetro la comparacion de la edad cronoldgica del nifio con la “edad de
desarrollo” o “cociente de desarrollo” obtenido en cada una de las funciones
neurocognitivas evaluadas por medio de tests o subtests especificos. En la actualidad, se
han delimitado las siguientes funciones o grupo de funciones neuropsicoldgicas:

Funciones gndsicas y praxicas
e Percepcion visual: identificacion, organizacion y/o interpretacion de los datos
sensoriales recibidos a través de la vision.
e Grafopercepcion: capacidad de alto nivel de integracion entre la interpretacion
visual y la coordinacion motora grafica (percepcion viso-motriz).
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Praxias constructivas: acciones o sistema de movimientos coordinados en funcion
de un resultado o de una intenciéon (movimiento proposicional); las praxias
constructivas se refieren a cualquier tipo de actividad del sujeto en la cual las partes
se unen o articulan para formar una sola entidad u objeto.

Planificacion visual: capacidad para prever, anticipar y planear una respuesta
organizada a través de informacion percibida en un contexto figurativo.

Percepcion auditiva (ritmo): identificacion, organizacion y/o interpretacion de los
datos sensoriales recibidos a traves del oido (ritmo: periodicidad y estructura).
Percepcion tactil y haptica: reconocimiento de los distintos tipos de sensaciones
tactiles, el tacto pasivo y la percepcion héaptica de formas realzadas y objetos
tridimensionales. Permite comprender como el sujeto capta, codifica y manipula
informacion del medio aprehendida a través de esta modalidad sensorial.
Somatognosia: incluye la percepcion de la posicion relativa de las partes del cuerpo
en el espacio (esquema corporal), el reconocimiento de las partes del cuerpo
(concepto corporal) y la imagen corporal.

Funcion atencional y sistema supervisor frontal

Atencién selectiva: capacidad que pone en marcha y controla los procesos y
mecanismos por los cuales el organismo procesa tan solo una parte de toda la
informacion, y/o da respuesta tan solo a aquellas demandas del ambiente que son
realmente Gtiles o importantes para el individuo (implica la seleccion de los
estimulos y la seleccion del proceso y/o de la respuesta).

Atencion focalizada: capacidad para dar respuesta de forma diferencial a estimulos
visuales, auditivos o tactiles especificos.

Atencion dividida: hace referencia a la actividad mediante la cual se ponen en
marcha los mecanismos que el organismo utiliza para dar respuesta ante las
maultiples demandas del ambiente o a diferentes demandas de una misma tarea.
Atencion sostenida: actividad que pone en marcha los procesos y/o mecanismos por
los cuales el organismo es capaz de mantener el foco atencional y permanecer alerta
ante la presencia de determinados estimulos durante periodos de tiempo
relativamente largos (“persistencia de la atencién”).

Atencion alternante: flexibilidad mental que permite cambiar el foco de atencion y
desplazarlo entre tareas que requieren distinta exigencia cognitiva, pero ejerciendo
un control para que la informacion se atienda de forma selectiva.

Memoria

Memoria visual: cantidad de informacion recibida por la via visual que el sujeto es
capaz de aprehender simultineamente (amplitud de memoria visual: supone retener
y recordar el mayor nimero posible de elementos visuales después de haber
mirado).

Memoria auditiva: cantidad de informacion recibida por via auditiva que el sujeto es
capaz de aprehender simultdneamente (amplitud de memoria auditiva: supone
retener y recordar el mayor numero posible de elementos auditivos después de haber
escuchado).

Memoria de trabajo (memoria operativa): sistema de memoria en el cual se forman
asociaciones entre metas, estimulos ambientales y conocimiento almacenado
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(espacio en el cual se mantiene la informacion mientras esta siendo procesada).

Funciones linguisticas

e Fonologia: estudio del material sonoro, tratando de recoger la informacién mas
exhaustiva posible sobre la materia sonora bruta y sus propiedades fisioldgicas y
fisicas atendiendo a tres puntos de vista: la produccion (fonética articulatoria), la
transmision (fonética acustica) y la percepcion (fonética auditiva).

e Morfosintaxis: componente linglistico que se ocupa del estudio de las reglas que
intervienen en la formacion de las palabras y de las posibles combinaciones de éstas
en el interior de las diferentes secuencias oracionales en las que se estructura una
lengua. Se ocupa de describir las reglas de ordenamiento y funcionamiento tanto de
unidades morfoldgicas como de las sintacticas.

e Vocabulario (Iéxico): conjunto de las palabras que integran la lengua utilizada por el
sujeto.

e Comprension (semantica): estudio del significado de los signos linguisticos y de sus
posibles combinaciones en los diferentes niveles de organizacion del sistema
linglistico, es decir, en las palabras, en las frases, en los enunciados y en el
discurso.

e Abstraccion: capacidad para elaborar esquemas, relaciones clasificatorias esenciales
y captar semejanzas y diferencias en el lenguaje oral.

e Pragmatica (uso): funcionamiento del lenguaje en contextos sociales, situacionales y
comunicativos; analizando las reglas que implican o regulan el uso intencional del
lenguaje, teniendo en cuenta que se trata de un sistema social compartido que
dispone de normas para su correcta utilizacion en contextos concretos.

Velocidad de procesamiento cognitivo
e Velocidad de procesamiento: tiempo de procesamiento en milisegundos que se
utiliza para responder correcta o incorrectamente a estimulos que se presentan bajo
una modalidad visual o auditiva por medio de pruebas computarizadas.

Uno de los objetivos centrales del perfil neuropsicolégico es identificar las capacidades
“naturales” del nifio, para aprovechar en la educacion sus puntos fuertes asi como intentar
el apuntalamiento de los puntos débiles por medio de un tratamiento neurocognitivo
planificado y estructural.

Conocer el perfil personalizado de un nifio con o sin dificultades, puede ayudar al docente a
sintetizar la forma en que presentard los temas y ofrecer una ensefianza al nivel que
probablemente proporcionara un aprendizaje mas adecuado y éptimo; esto redundara
secundariamente en que la relacién entre el docente y el estudiante resulte mas dinamica y
mas placentera.

Tener en cuenta aspectos neuropsicolégicos individuales para el mejor desempefio
académico del sujeto, es una forma mas eficaz y eficiente de ordenar las capacidades
neurocognitivas al servicio de la maduracion personal y de la educacion.

Desde nuestro abordaje clinico, la evaluacion neuropsicoldgica infantil debe ser de orden
cuantitativa (psicométrica, normativa y correlacional) y cualitativa (flexible), es decir que si
bien nos valemos de datos métricos brindados por la estadistica y la estandarizacion de los
subtests y tests, también se significan los tipos de errores cometidos, se analiza el por qué
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del fracaso y se estudian qué aspectos de la maduracion, del desarrollo y/o de la patologia
pueden estar correlacionados y ligados primaria o secundariamente a las dificultades que
presenta el nifio en el momento actual; teniendo en cuenta que todo diagndstico (global,
diferencial y descriptivo) neuropsicolégico en la infancia incluye, dada la mayor plasticidad
funcional, el problema cerebral méas la suplencia y/o remodelacion global y espontanea del
mismo.

Los subtests y tests neuropsicoldgicos en el nifio no deben ser utilizados sélo como meros
instrumentos para obtener puntuaciones (evaluacion orientada al producto y referida a
normas), sino que ademas el material de los subtests y tests se deben convertir en
instrumentos muy apropiados para elicitar las conductas que se han de poner en juego para
resolver esas tareas (evaluacion orientada al proceso y referida al propio nifio).

El perfil neuropsicoldgico no representa solamente cuantos elementos, reactivos o tareas de
cada subtests o tests supera 0 no el paciente, sino que, el analisis posterior de las
puntuaciones permite explicar los trastornos observados en un nifio “concreto” e individual.
Se puede concluir parcialmente diciendo que, si las funciones cerebrales superiores y los
dispositivos basicos neurocognitivos son al mismo tiempo causa, condicién y medio del
desarrollo de los aprendizajes escolares y extra escolares, de la cantidad de estudios que
pueden, y en muchos casos deben, efectuarse a los nifios con dificultades neuroldgicas para
realizar el diagndstico, hasta la actualidad lo mas efectivo sigue siendo una revision de los
estudios previos (en el supuesto caso que los hubiese), una exhaustiva historia clinica y una
exploracion neuropsicoldgica pormenorizada que permita establecer un adecuado juicio
clinico.

Un programa de habilitacion neuropsicoldgica personalizado de las funciones
neurocognitivas resulta esencial para conseguir la reduccion de los déficits funcionales de
los pacientes, aumentando asi las perspectivas de integracién de estos nifios en la
comunidad (familiar, escolar, social, etc.) y mejorando en altimo término el funcionamiento
global y la calidad de vida.

La revision de los distintos protocolos y modelos de tratamiento neuropsicolégico infantil
permite extraer, como acertadamente sefialan Mufioz y Tirapu, algunas caracteristicas
generales e ideales que se asocian con mejores resultados y que convienen tener muy
presentes a la hora de programar un disefio de intervencion neuropsicoldgica. Estos
requisitos generales e ideales son:

e Partir de modelos tetricos de referencia.

e Adoptar una perspectiva multiple e interdisciplinaria.

e Establecer un orden de prioridades.

Comenzar la intervencién en forma precoz.

Emplear un tiempo suficientemente largo de tratamiento.

Centrar mas la habilitacidn en la discapacidad que en los déficits.

Basar el tratamiento en las habilidades y capacidades conservadas.
Considerar las variables emocionales.

Tomar en cuenta los aspectos familiares, sociales, culturales y econémicos.

Finalmente desde la perspectiva neuropsicologica se asume que el empleo combinado de
procedimientos neurocognitivos dirigidos a las alteraciones, anormalidades y/o
disfunciones neuropsiquicas infantiles, en combinacion con un plan de trabajo escolar
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realista (apuntando a una mayor especificacion en los programas, objetivos y tareas para el
aprendizaje) y en algunos casos con un adecuado tratamiento farmacologico, ofrece un
resultado clinico 6ptimo y garantiza el mejor prondstico que se puede alcanzar a corto,
mediano y largo plazo.

Conclusiones

Una evaluacién neuropsicoldgica completa, mediante una bateria estandar o ecléctica,
permite situar las perturbaciones neurocognitivas dentro del conjunto del funcionamiento
neuropsicolégico global del nifio (actual estado funcional del cerebro).

La educacion especial implementada para un nifio con problemas debera ser programada en
cada caso de modo estrechamente adaptada a los resultados de la evaluacién
neuropsicoldgica, fina y puntual, que nos describe en detalle en qué tareas o situaciones y
de qué modo aparecen perturbadas cada una de las funciones nerviosas superiores y los
dispositivos basicos para el aprendizaje.

La programacion del tratamiento personalizado y de la educacion especial deben ser de
caracter neuroevulutivo, siguiendo el criterio: desde lo mas simple a lo mas complejo,
desde lo homogéneo a lo heterogéneo y desde lo particular a lo general.

El perfil neuropsicolégico individual posibilita establecer una linea base, en cada una de las
funciones neurocognitivas, para la iniciacion de la intervencion neuropsicoldgica y para la
educacion especial.

El andlisis clinico del perfil neuropsicolégico permite hacer referencia a las oportunidades
reales (pronostico) del nifio para integrar, organizar, codificar, categorizar y comprender
nueva informacion.

La valoracion neuropsicolégica permite entender las relaciones entre funciones
neurocognitivas preservadas y/o perturbadas, el cerebro y el ambiente (vision integradora y
ecologica).

El enfoque neuropsicolégico posibilita establecer qué especialista o especialistas debe(n)
intervenir en el tratamiento y/o en qué orden se los puede priorizar.

La evaluacion neuropsicolégica permite reflexionar sobre la integracion y establecer la
integraciéon escolar de un nifio “concreto y real” dentro de un marco cientifico y no
meramente legal y/o administrativo.
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