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Neuropsicologia infantil. Evaluacién e infervencién en los trastornos neuroevolu-
tivos es un manual de autoria de dos doctoras Anne Teeter y Margarte Semrud-Clike-
man gue han dedicado mdas de tres anos al estudio de la neurociencia del cerebro.
Este manual es una segunda versidén de la obra Clinical Child Neuropsychology. En
esta segunda versidn se actualizan confenidos y se acompanan de la ilustracién
de casos précticos, que acercan al estudiante a la realidad de la practica clinica.

La neuropsicologia es una disciplina cientifica que se encarga de analizar la
relacién entre el cerebro y la conducta; y, la neuropsicologia infantil, particularmente,
del estudio del funcionamiento del cerebro y del comportamiento en nifos y ado-
lescentes.

La evaluaciéon neuropsicolégica de ninos y adolescentes no puede, ni debe ser
realizada de la misma forma que si de adultos se fratara. Se han de tener en cuenta
aspectos evolutivos y madurativos propios. En este tipo de evaluacién nos enfrenta-
mos con la peculiaridad de evaluar los sistemas funcionales propuestos por Luria,
cuando el cerebro estd en desarrollo, no estando adn consolidado todo el aparato
psicolégico que rige en el adulto (1).

Los sistemas funcionales, se van desarrollando con el paso del tiempo, de tal
manera que no estén consolidados hasta entrada la edad adulta. Es clésico citar
las obras de Luria y Vygostky en las que se senalan como las funciones psicoldgicas
superiores se desarrollan con el franscurso del paso del tiempo y estéin mediatizadas
por la estructura cerebral. Son la experiencia préctica, la educacién que se recibe
y uUso gue se hace del lenguaje, los que van formando estos sistemas funciones del
cerebro.

Todo ello viene a estar relacionado con la plasticidad cerebral. La plasticidad
cerebral que puede ser definida como el conjunto de modificaciones producidas
en el sistema nervioso como resultado de la experiencia (aprendizaje), las lesiones
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o los procesos degenerativos (2). Dos principios, denominados de Cotard y de Ken-
nard, refrendan la importancia de la plasticidad cerebral en la neuropsicologia: (i)
Principio de Cotard observo que los ninos con lesiones en la corteza frontal izquierda
desarrollaban funciones linguisticas normales en la edad adulta, demostrando que
las lesiones cerebrales tienen efectos mds leves y de duracién menor si se presento-
ban en la nifez, lo que se ha denominado posteriormente Principio de Cotard. (i) El
principio de Kennard se refiere a la mayor capacidad para recuperarse que tiene
el cerebro humano siendo extensible a otras especies animales. No hay datos, pero
parece que los sistemas funcionales no estén consolidados antes de los 18 - 21
afnos. Esto no quiere decir que partir de esa edad el cerebro deje de ser pldastico,
sino que se da una consolidacién funcional que permite una mayor predictibilidad
y estabilidad en la actividad psicoldgica personal.

La plasticidad existe, por tanto, durante toda la vida, sélo que en la nifezy en la
adolescencia ésta es mayor. Asi, por ejemplo, ante la recuperacion de funciones de-
bidas a dano cerebral, el cerebro del nino es mds pldstico que el del adulto para esa
rehabilitacion. En cuanto al cerebro del adulto, al estar los sistemas consolidados, en
muchos de los casos la plasticidad consiste en una reorganizacion funcional de los
distintos sistemas cerebrales afectados.

La plasticidad de las estructuras nerviosas es un hecho evidente y es la base
tedrica que respalda la intervencién precoz con programas de atencién temprana.
Asi, podemos observar como en nifos de corta edad con lesiones en el hemisferio
izquierdo, no pierden el lenguagje, ya que gracias a la gran plasticidad cerebral, sus
centros de lenguaje son fransferidos al hemisferio derecho que es el que llevard el
control del mismo en lo sucesivo.

Son cuatro las dreas que (3) consideran indispensable en la evaluacion neu-
ropsicoldégica practicada en nifos, ademas de la exploracién de su funcionamiento
cognitivo general. (4,5) nos concretizan estas areas en: (i) Motricidad: destreza mo-
nual, orientacién derecha - izquierda, praxias orofaciales, control verbal de la motri-
cidad... (ii) Percepcion: Visual, auditiva, tactil o héptica. (iii) Lenguaje: Capacidades
receptivas y expresivas del lenguaje oral, aspectos psicoeducativos o capacidades
académicas en lectoescritura y aritmética. (iv) Memoria: Verbal y no verbal a corfo
y largo plazo. (v) Cognicién general: Capacidad intelectual general, capacidad de
atencién.

(6) propone, también cuatro areas bdsicas: (a) funciones neuroldgicas bdasicas,
(b) funciones receptivas, (¢) funciones expresivas (d) procesamiento cognitivo y ac-
tividad mental, que coinciden bdsicamente con las propuestas por los anteriores
investigadores.

Las evaluaciones de ninos se dirigen, al igual que con la poblacién adulta, a
estudiar las relaciones conducta - cerebro, forzando una evaluacidn psicolégica
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de los trastornos neuroldgicos, localizando la disfuncidon cerebral y desarrollando
programas de rehabilitacion (7). El proceso de evaluacion abarcard la exploracion,
el diagnéstico y el plan de accidén terapéutica. La exploracion conducird al diagnds-
tico y éste guiard el plan de accién (v.g. 8).

Es importante considerar que la exploracion tendrd una significacion diagnds-
tica propia de la edad del nifo y no derivada de la neuropsicologia del adulto. Se
realiza, segdn (3), por alguna de las siguientes razones, los cuales no son incompati-
bles ni excluyentes: (I) Entre los fines por los que son remitidos los nifios a evaluacion
el mas frecuente es el fin diagndstico (3). Se frata de nifos con dano cerebral, o
disfuncién neuroldgica conocida o sospechada, para los que se intenta confirmar
un diagnéstico. En esta evaluacion se pretende obtener un perfil de capacidades,
en dicho perfil aparecerdn puntos débiles y puntos fuertes segln las capacidades
deterioradas. (Il) La finalidad educativa es otra razén para evaluar neuropsicologi-
camente a un nino. Se basa en el interés por conocer el perfil neuropsicolégico de
cualquier escolar, con el fin de adecuar los planes y estrategias de infervencion
(educdativa, psicoldgica y rehabilitadora) a las caracteristicas propias de cada alum-
no. Lo que importa, segln los anteriores autores, es obtener informacion especifi-
ca respecto al funcionamiento neuropsicolégico de un individuo en las édreas maés
determinantes para conseguir las metas deseadas a medida que avanza el deso-
rrollo. Esto permitird encauzar el curriculo a los alumnos, al margen de la finalidad
propicmente diagndstica. Es decir, para este propdsito o fin evaluador, los nifos Nno
tienen por qué mostrar conductas ni rendimientos atipicos; se trata sencillamente de
conocer mejor sus posibilidades educativas y aprovecharlas en cada caso. (lIf) El
fin investigador es desarrollado por aquellas personas que fratan de establecer una
relacién estrecha entre la neuropsicologia clinica y la investigacion, comparando
grupos de sujetos entre si, de donde pueden surgir perfiles neuropsicoldgicos carac-
feristicos de algunos trastornos (v.g. 9).

La rehabilitacién cognitiva es definida por (10) como un “proceso a fravés del
cual la gente con dano cerebral tfrabaja junto con profesionales del servicio de so-
lud para remediar o aliviar los déficits cognitivos que surgen fras una afeccién neu-
rolégica”.

La evaluacién vy la rehabilitacion neuropsicolégica son dos caras indisolubles,
no se puede entender la evaluacidon sino va dirigida a la rehabilitacion y de igual
forma la rehabilitacion no puede realizarse sino se ha realizado previomente una
evaluacién neuropsicoldgica, comprensiva, ecolégica y sensible al ciclo vital.

Este manual ha sido divido en cuatro secciones: Parte I: Anatomia vy fisiologia,
gue incluye cuatro capitulos: Capitulo 1. Infroduccién a la neuropsicologia clinica
infantil; Capitulo 2. Neuroanatomia funcional; Capitulo 3. Desarrollo del sistema ner-
vioso central; Capitulo 4.Técnicas electrofisioldgicas y de neuroimagen en neurop-
sicologia.
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Parte II: Evaluacion clinica, constituida por otros cuatro capitulos: Capitulo 5.
Evaluacién neuropsicoldgica: integraciéon de exdmenes neuroldégicos, neurorradiol6-
gicos y psicolégicos; Capitulo 6. Areas de rendimiento neuropsicolégico.

Capitulo 7. El proceso de evaluaciéon neuropsicolégico; Capitulo 8. Enfoques de
evaluacién neuropsicolégica y procedimientos diagnosticos.

Parte lll. Trastornos en la infancia y la adolescencia, estd configurado por siete
capitulos en los que se analizan desde un punto de vista neuropsicolégico: Capitulo
9. Correlatos neuropsicolégicos de los trastornos psiquidtricos infantiles y adolescen-
tes: trastornos de conducta perturbadores o disruptivos; Capitulo 10. Correlatos neu-
ropsicoldgicos de los trastornos de interiorizacion en la infancia y la adolescencia:
trastornos del estado de édnimo y trastornos de ansiedad; Capitulo 11.Trastornos del
espectro autista; Capitulo 12.Trastornos del lenguaje y del aprendizaje; Capitulo 13.
Trastornos metabdlicos, trastornos biogenéticos, crisis epilépticas y trastornos neuro-
motores en la infancia; Capitulo 14.Trastornos neurolégicos y enfermedades adquiri-
das de la infancia; Capitulo 15. Céncer pedidtrico.

Parte IV. Un paradigma de intervencion integral, la dltima seccién de este ma-
nual: En el capitulo 16 “Intervencién y tfratamiento neuropsicoldégico en los trastornos
de la infancia y adolescencia” se resumen las técnicas especificas para disefar
programas de intervencidén que aborden los problemas académicos, psicosocia-
les y de las funciones ejecutivas asociadas a diversos trastornos de la infancia y la
adolescencia; En el capitulo 17 “Infervenciones pedidtricas psicofarmacolégicas y
combinadas” hace una revision de los medicamentos mdés habituales para contro-
lar el TDAH, los trastornos depresivos mayores o graves, los trastornos bipolares, 1os
psicdticos, el sindrome de Gilles de la Tourette y las crisis epilépticas, paralelamente,
se analiza su eficacia y toxicidad.

Coincidimos con los autores de este manual en recomendar el mismo a los neu-
ropsicoldgos infantiles noveles ya que proporciona directrices précticas, se revisan
aspectos prdcticos relacionados con la evaluacion, el diagndstico y el fratamiento
de los trastornos infantiles y adolescentes; asi como a estudiantes de psicologia y
profesionales inferesados en el campo de la neuropsicologia vinculada a la etapa
de la infancia y la adolescencia.
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