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Caracteristicas de la Neuropsicologia

1. La Neurociencia como referente de 1a Neuropsicologia

La Neuropsicologia se inscribe en el ambito de la Neurociencia, que es un abordaje mul-
tidisciplinar del estudio del sistema nervioso cuyo objetivo es unificar el conocimiento de
los procesos neurobiologicos y psicobiologicos, después de que durante mucho tiempo el
estudio de la mente y el cerebro se hayan mantenido como dos realidades diferentes. En
buena medida este hecho se ha debido al predominio de los planteamientos dualistas, que
impusieron la creencia de que ambas eran dos entidades cuantitativa y cualitativamente di-
ferentes. Por este motivo, el estudio del sistema nervioso y el de la mente humana fueron el
objeto de estudio por parte de la biologia y la filosofia de un modo separado. Los prejuicios
ya existentes en civilizaciones precristianas, asumiendo los planteamientos dualistas como
verdad axiomatica han prevalecido hasta fechas muy recientes, frenando el conocimiento
de las relaciones mente-cerebro. Por fortuna, el rapido avance en el conocimiento del sis-
tema nervioso experimentado a partir de la segunda mitad del siglo XX ha propiciado el
definitivo acercamiento entre las diferentes disciplinas preocupadas por el estudio de la
actividad del sistema nervioso.

La Neurociencia estudia el sistema nervioso desde un punto de vista multidisciplinario,
mediante el aporte de diversas disciplinas como Biologia, Neurologia, Psicologia, Quimica,
Fisica, Farmacologia, Genética o Informatica. Dentro de esta nueva concepcion de la
mente humana, estas ciencias son necesarias para comprender las funciones nerviosas,
especialmente las que son inherentes a la especie humana, es decir, las funciones mentales
superiores. Como afirma Kandel (1996), la Neurociencia surge con el objetivo de entrelazar
los distintos estratos que conforman la realidad humana, desde la neurobiologia molecular
hasta la cognicion, permitiendo que podamos entender qué nos hace ser lo que somos.

Se puede definir la Neurociencia como el ambito interdisciplinar que estudia diversos
aspectos del sistema nervioso: anatomia, funcionamiento, patologia, desarrollo, genética,
farmacologia y quimica, con el objetivo tltimo de comprender en profundidad los procesos
cognitivos y el comportamiento del ser humano (Mora y Sanguinetti, 1996).

Las primeras sociedades neurocientificas surgen en Norteamérica a partir de los afos
60 del siglo pasado y en la actualidad son una fructifera realidad en numerosos paises. La
primera sociedad neurocientifica existente fue la Society for Neuroscience, fundada en 1970
en los Estados Unidos. Posteriormente se han ido creando otras en muchos paises, como
la ENA (European Neuroscience Asociation) y la SEN (Sociedad Espaiiola de Neurocien-
cia). Las asociaciones neurocientificas estan constituidas por profesionales de muy diversa
procedencia: neurobidlogos, bioquimicos, fisidlogos, farmacdlogos, neuroanatomistas,
psicologos, fisicos, quimicos, matematicos, neurocirujanos, psiquiatras o informaticos. La
asociacion neurocientifica con mayor numero de miembros es la Asociacion Americana de
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Neurociencia en los Estados Unidos, formada por mas de 24.000 asociados, de los que el
16,1% son psicdlogos, el 14,3% fisiologos, el 12,5% farmacologos y el 11,2% bidlogos (Pinel,
2000). Sorprende el hecho de que los profesionales procedentes de la Psicologia tengan una
representacion cuantitativa tan importante, por lo que se puede pensar que definitivamente
se esta empezando a cerrar la brecha existente entre el conocimiento de la mente y el cerebro
desde abordajes dualistas. Por otra parte, la introducciéon de la neuroimagen funcional ha
permitido por vez primera acceder al interior del cerebro en funcionamiento, observando
las modificaciones que se producen en ¢l durante la realizacion de un determinado proceso
cognitivo, lo que ha contribuido muy activamente al acercamiento definitivo entre neuro-
bidlogos y psicobidlogos.

Dentro del amplio marco de la Neurociencia existen dos orientaciones, conductuales
y no conductuales, seglin su mayor énfasis en el estudio del sistema nervioso o en el del
comportamiento. Las Neurociencias de orientacion no conductual centran su interés en
algun aspecto del sistema nervioso, prestando menor atencion a los aspectos cognitivos
y comportamentales. Se incluyen aqui disciplinas como Neurobiologia, Neuroanatomia,
Neurologia, Neurofisiologia, Neurofarmacologia o Neuroendocrinologia. Las Neurociencias
de orientacion conductual, por su parte, se preocupan por relacionar el sistema nervioso con
determinados aspectos de la conducta y los procesos cognitivos. Se incluyen en este grupo:
Psicobiologia, Psicologia Fisiologica, Psicofisiologia, Psicofarmacologia, Neuropsicologia
y mds recientemente Neurociencia Cognitiva (Tabla 1.1).

La Neurociencia Cognitiva es el resultado de la creciente diversificacion de las Neuro-
ciencias conductuales y constituye un ejemplo de la fructifera colaboracion entre neurobio-
logos y psicobidlogos. Segtin Kandel la Neurociencia cognitiva es el resultado de la fusion
entre Neurociencia y Psicologia. La cognicion es el proceso de integracion, transformacion,
codificacion, almacenamiento y respuesta de los estimulos sensoriales. El objetivo de la
Neurociencia Cognitiva es el estudio de los procesos mentales superiores, habitualmente
denominados procesos cognitivos: pensamiento, lenguaje, memoria, atencion, percepcion
y movimientos complejos. Lo especifico de la Neurociencia Cognitiva es el estudio de la
cogniciéon humana mediante técnicas no invasivas, recurriendo especialmente a la neu-
roimagen funcional del cerebro mientras se realiza una determinada actividad cognitiva.
Por este motivo, recurre a las aportaciones de diversos especialistas como informaticos,
expertos en ingenieria del conocimiento o psicélogos cognitivos. Los limites existentes
entre Neurociencia Cognitiva, y otras Neurociencias conductuales como Neuropsicologia
o Psicologia Fisiologica resultan difusos y dificiles de establecer.

Elinterés de la Neurociencia por el estudio de la cognicion ha ido creciendo progresiva-
mentete en los Gltimos afios ya que, en Gltima instancia, el inico output del sistema nervioso
siempre es la conducta. La incorporacion de las ciencias de la conducta y especialmente
de la ciencia cognitiva estd permitiendo superar el vacio que tradicionalmente existia entre
las dos orientaciones de la Neurociencia, puesto que los neurobiélogos minimizaban la
preocupacion y el interés por el comportamiento y la actividad mental, mientras que los
psicologos estaban mas interesados en el estudio de los procesos cognitivos, con frecuente
desinterés por el sistema nervioso como tltimo responsable del comportamiento humano.
Gracias al desarrollo de la Neurociencia, con el valioso apoyo de la neuroimagen funcional
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empezamos a recorrer un camino conjunto que permitira profundizar en la compleja realidad
del ser humano sin prejuicios excluyentes.

Tabla 1.1. Principales Neurociencias conductuales y no conductuales

DISCIPLINA OBJETIVO

* Estudio de la anatomia, fisiologia y bio-

Neurobiologia .. . .
quimica del sistema nervioso.
. * Estudio y tratamiento de los trastornos
Neurologia . .
del sistema nervioso.
NEUROCIENCIAS . . .
. , * Estudio de la actividad funcional del
NO Neurofisiologia sistema nervioso
CONDUCTUALES :
, * Estudio de la estructura y morfologia del
Neuroanatomia . .
sistema nervioso.
.| * Estudio del efecto de los farmacos sobre
Neurofarmacologia . .
el sistema nervioso.
S * Estudio de las bases biologicas de los
Psicobiologia
procesos mentales.
¢ Estudio de los mecanismos neurobio-
Psicologia logicos del comportamiento mediante
Fisiologica la manipulacion directa del cerebro en

experimentos controlados.

* Estudio de la relacion entre los procesos
psicologicos y los procesos fisiologicos
subyacentes en seres humanos, sin
recurrir a técnicas invasivas.

NEUROCIENCIAS |Psicofisiologia
CONDUCTUALES

* Estudio de los efectos de los psicofarma-

Psicofarmacologia .
cos sobre el comportamiento.
. , ¢ Estudio de las relaciones entre el cerebro
Neuropsicologia .. .
y la actividad mental superior.
.. * Estudio de las bases neurales de la
Neurociencia .., . .
.. cognicion en sujetos sanos mediante
Cognitiva

neuroimagen funcional.

2. Neurologia, Neuropsicologia y Neurologia de la conducta

La Neurologia es una de las disciplinas que mas ha contribuido al desarrollo auténo-
mo de la Neuropsicologia, ya que a partir de la observacion de las distintas patologias
causadas por dafio cerebral se empez6 a comprender mejor el comportamiento humano.
Algunas definiciones clasicas del término, como la propuesta por Arthur Benton en su
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obra Introduccion a la Neuropsicologia abunda en este sentido, cuando se refiere a la
Neuropsicologia como Neurologia de la conducta (Benton, 1971). Neur6logos y neurop-
sicologos comparten el interés por el estudio del dafio cerebral, aunque difieren tanto en
el tipo de abordaje que realizan, como en el objeto de estudio. Al neurélogo le interesa el
comportamiento como medio para conocer con mayor profundidad el cerebro, mientras
que el neuropsicélogo —por el contrario— se interesa en el cerebro para comprender mejor
la conducta. Ambos utilizan pruebas neurofisiologicas o de neuroimagen para refrendar
sus hallazgos, aunque muchas veces las pruebas de neuroimagen anatomica son insufi-
cientes para realizar un diagnostico ya que, numerosas patologias relacionadas con el
sistema nervioso no tienen una expresion neuroanatémica y sélo es posible identificar
sus déficit mediante la realizacion de exploraciones neuropsicologicas. Tal es el caso de
diversas patologias como dificultades especificas del aprendizaje, trastornos del lengua-
je, cuadros amnésicos, demencias en fase inicial o0 numerosos trastornos psiquiatricos
en los que unicamente se pueden observar sus alteraciones funcionales a través de las
pruebas neuropsicolédgicas.

Mientras que el neurélogo examina las funciones vegetativas, sensoriales y motoras,
el neuropsicologo es el encargado de evaluar las funciones cognitivas, para lo que se
requiere un proceso de evaluacion mas largo y exhaustivo. El neurélogo es el respon-
sable de los tratamientos farmacoldgicos, mientras que el neuropsicélogo se preocupa
de programar y administrar tratamientos de rehabilitacion cognitiva de las funciones
mentales dafiadas.

Recientemente ha surgido la Neurologia de la Conducta, con el objetivo de acercar
la Neurologia a la Neuropsicologia. Se define como la actividad desarrollada por el
neurdlogo en relacion con los sindromes clinicos clésicos (afasias, apraxias, agnosias...),
aceptando las aportaciones realizadas por la Neuropsicologia Cognitiva y otras ciencias,
aunque sin perder la perspectiva de que la Neurologia de la conducta es en esencia una
Neurociencia no conductual. La Neurologia del Comportamiento realiza la evaluacion
de los procesos cognitivos considerando las alteraciones cognitivas en el contexto de la
historia clinica y otras exploraciones médicas, aunque trabajando de manera concatenada
con el neuropsicologo. El neurélogo de la conducta tiene que conocer los fundamen-
tos de las pruebas neuropsicoldgicas asi como los de la evaluacion psicométrica. En
realidad la Neurologia de la conducta puede convertirse en una vision parcelada de
la Neuropsicologia o simplemente puede considerarse como un eufemismo, ya que la
propia especificidad de la Neuropsicologia asume los principios, objetivos y métodos
de la Neurologia de la conducta.

3. Caracteristicas de la Neuropsicologia

La Neuropsicologia es una Neurociencia que estudia las relaciones entre el cerebro y la con-
ducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algtn tipo de dafio cerebral (Kolb
& Whishaw, 2002; Rains, 2003). Difiere de otras Neurociencias conductuales en su objeto
de estudio, ya que se centra de modo especifico en el conocimiento de las bases neurales de
los procesos mentales complejos. Por esta razon los sujetos de estudio de la Neuropsicolo-
gia son casi exclusivamente seres humanos y las conductas estudiadas son mas especificas
de nuestra especie como: pensamiento, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y formas
mas complejas de motricidad y percepcion. Sus principales caracteristicas son:
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e Caracter neurocientifico

La Neuropsicologia es una neurociencia conductual que utiliza el método cientifico natural
para el estudio del cerebro y lo hace mediante el procedimiento hipotético-deductivo o a
través del método analitico-inductivo. Mediante el método hipotético-deductivo establece
hipotesis que son refrendadas o refutadas mediante la realizacion de experimentos. A
través del procedimiento analitico-inductivo realiza experimentos para poner a prueba la
relacion funcional entre variables controladas.

e Estudia las funciones mentales superiores

Se centra especificamente en el estudio de los procesos cognitivos superiores: pensamien-
to, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, percepcion y motricidad. También estudia las
consecuencias del funcionamiento cerebral sobre la conducta emocional.

e Trata preferentemente de las manifestaciones del cértex cerebral asociativo

Hay dos razones que justifican este hecho: en primer lugar, la corteza asociativa es la
principal responsable de los procesos cognitivos superiores. En segundo término ésta es
una zona muy susceptible de resultar dafiada, lo que puede afectar a los procesos cogni-
tivos. Otras areas del encéfalo como cuerpo calloso, talamo, ganglios basales, amigdala,
hipocampo o cerebelo también pueden tener implicaciones sobre la conducta, por lo que
sus lesiones también pueden afectar a las funciones mentales superiores o a la regulacion
de la actividad emocional.

* Estudia las consecuencias del dafio cerebral sobre los procesos cognitivos

Existe una division entre Neuropsicologia basica y Neuropsicologia clinica. La Neurop-
sicologia basica aborda el estudio de las relaciones entre la cognicion y el cerebro en
sujetos sanos y en cierta medida es claramente homologable a la Neurociencia cognitiva.
La Neuropsicologia clinica estudia las consecuencias del dafio cerebral sobre la conducta:
trastornos del pensamiento, sindrome disejecutivo, afasias, amnesias, agnosias, apraxias
y alteraciones neuroconductuales. La Neuropsicologia clinica tiene un mayor peso que
la Neuropsicologia basica en la dedicacion profesional de los neuropsicélogos, ya que en
la mayoria de las ocasiones éstos centran su actividad en las personas con disfunciones
cognitivas o trastornos de conducta en las que se sospecha que ha existido afectacion
del sistema nervioso central. La divisién de Neuropsicologia de la Asociacion Americana
de Psicologia define al neuropsicélogo clinico como un psicélogo profesional que aplica
criterios cientificos para la evaluacion e intervencion, basandose en el estudio cientifico
del comportamiento humano y relacionandolo con el funcionamiento normal y anormal
del sistema nervioso central.

e Utiliza modelos humanos

La Neuropsicologia humana coexiste junto a la Neuropsicologia de otras especies de
mamiferos, pero cada una tiene su propia especificidad. En primer lugar existen difi-
cultades deontologicas, ya que no es posible inducir lesiones experimentales del sistema
nervioso en humanos, salvo en situaciones excepcionales en las que hay que recurrir
a la Neurocirugia Terapéutica. En segundo lugar la cogniciéon animal y humana no
siempre son extrapolables, ya que los procesos cognitivos de la especie humana son

7



8

Introduccion a la Neuropsicologia

cuantitativa y cualitativamente muy diferentes a las de cualquier otra. Una prueba es
que la proporcidn y extension de neocorteza en cualquier especie animal es muy inferior
a la de los seres humanos. La investigacion psicofisiolégica con modelos animales ha
aportado valiosas informaciones sobre determinados procesos basicos del hombre, pero
hay grandes limitaciones a la hora de establecer generalizaciones excesivas, dado el gran
diferencial cualitativo existente entre la actividad mental superior de la especie humana
y la de cualquier otra especie animal.

e Caracter interdisciplinar

En sus origenes la Neuropsicologia surgié como una nueva especialidad auténoma gracias
a la convergencia y las aportaciones procedentes de disciplinas muy diferentes como neu-
rologia, biologia, neurofisiologia, neuroquimica, neurorradiologia, medicina nuclear, psi-
cologia experimental, farmacologia, fisiologia y psicologia cognitiva. Ademas, su caracter
interdisciplinar también se debe a que los neuropsicélogos ejercen su actividad dentro de
un ambito igualmente interdisciplinar en el que atienden el dafio cerebral junto a otros
profesionales como neurocirujanos, neurdlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
terapeutas del lenguaje, psicologos clinicos, trabajadores sociales y neuropsiquiatras.
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1. Hipotesis cerebral frente a Hipotesis cardiaca

El ser humano siempre se ha planteado el problema de la naturaleza de la actividad mental
y su localizacion. En la antigiiedad se creia que dicha actividad estaba controlada por
fuerzas externas, formulandose diversas hipoétesis acerca de cudl era su localizacion.
Determinadas técnicas neuroquirirgicas como la craneotomia fueron utilizadas ya en
la civilizacion egipcia con el objetivo de “liberar de los malos espiritus” a las personas
que padecian enfermedades mentales. Las primeras tentativas para localizar los procesos
mentales en estructuras corporales se remontan al siglo V a. C. cuando Hipodcrates de Cos
y Alcmeodn de Crotona situaron los sentimientos en el corazon y la actividad intelectual en
el cerebro. Platon (420-347 a. C.) también sostenia que la actividad racional se situaba en el
cerebro, dentro de su concepcion del alma tripartita. Frente a esta creencia —denominada
Hipotesis Cerebral— otros filosofos clasicos discreparon de esta creencia, ya que Aristo-
teles y Empédocles —entre otros— situaron los procesos intelectivos en el corazon, lo que
entendemos por Hipotesis Cardiaca.

Sin embargo fue la Hipotesis Cerebral la que finalmente prevalecio, siendo asumida
por la cultura romana a través de Galeno (129-199 d. C.), quien situo la actividad mental
en el liquido cefalorraquideo (LCR), contenido en los ventriculos cerebrales. Sin embargo,
la influencia de la Hipotesis Cardiaca como origen de la actividad mental ha persistido
en numerosas lenguas, que siguen relacionando la actividad emocional con el corazén
(Figura 1.1).

Figura 1.1. El término “psicélogo” en japonés.
Su significado literal es el de “persona que estudia el corazén”
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Tabla 1.2. Localizacionismo y Holismo

LOCALIZACIONISMO HOLISMO

* Las funciones mentales se loca- |« Las funciones mentales no estan

lizan en areas especificas de la| localizadas en areas concretas
PREMISAS corteza cerebral. de la corteza cerebral, sino que
dependen del funcionamiento

global del cerebro.

e Identifica determinadas areas |* Comprende el funcionamiento
cerebrales que estan implicadas| cerebral como una totalidad.
en'el fl}nplonamler{to deprocesos |, Introduce el concepto de funcio-
psicologicos superiores. .

nes cerebrales superiores como

* Se aleja de las aproximaciones| complejos sistemas que implican

dualistas, al considerar que no| amplias zonas de la corteza
ASPECTOS existe ninguna actividad mental | cerebral.
POSITIVOS al margen del cerebro. * Establece la idea de la organi-

* Desarrolla el concepto de asi-| zacidon funcional diferenciada a
metria cerebral, constatando la| través de los distintos niveles del
localizacion del lenguaje en el| sistema nervioso central.
hemisferio izquierdo. . . ,

« Intuye la existencia de areas aso-
ciativas en la corteza cerebral.

» Reduccionismo topografico. Situa | * Refuerza las hipotesis dualistas o
importantes funciones cerebrales | espiritualistas como base de las
superiores en pequeflas areas| funciones cognitivas del sistema
locales de la corteza. nervioso, alejandose de su com-

. prension desde bases especificas
ASPECTOS  |* Refue'r a la concepcion d'e que y concretas en el cerebro.
NEGATIVOS la actividad mental superior se
realiza por las propiedades intrin- | » Fortalece la tendencia erronea
secas al tejido neuronal, que son| a considerar que las distintas
de naturaleza innata. areas corticales tienen un trabajo
indiferenciado desde el punto de
vista funcional.

La teoria ventricular propuesta por Galeno, fue asumida por médicos y filosofos durante
quince siglos: tanto la tradiciéon medieval y renacentista como la medicina arabe y el Cris-
tianismo aceptaron el hecho de que la actividad mental se localizaba en el LCR (Figura
1.2). Andrés Vesalio (1511-1564) se opuso a las hipotesis ventriculares mantenidas hasta ese
momento, afirmando que la actividad mental se localizaba en el tejido nervioso del cerebro y
no en el liquido cefalorraquideo. Vesalio llegd a esta conclusion tras diseccionar numerosos
cerebros y comprobar que el tamaifio relativo de los ventriculos cerebrales era similar en
los mamiferos y en la especie humana (Figura 1.3). De este modo concluy¢ afirmando que
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las funciones mentales humanas se localizaban en el tejido nervioso porque asi disponian
de mayor espacio dentro del cerebro. Sin embargo, asumir que las funciones mentales se
localizaban en el tejido nervioso y no en el interior de los ventriculos cerebrales no fue una
tarea sencilla, ya que se tardo mas de cien afios en aceptarlo. Willis, uno de los anatomistas
mas importantes en el siglo XVIII ya asumia la ubicacion de las funciones mentales en el
parénquima cerebral.

El debate sobre la localizacion de las funciones mentales cobré un nuevo giro con la
figura de Descartes (1596-1650), quien adoptd una postura dualista segun la cual, a pesar
de que el cuerpo y la mente eran dos realidades diferentes, sin embargo, podrian interactuar
entre si.

Figura 1.2. Representacion de los ventriculos cerebrales
atribuida a Leonardo da Vinci

Figura 1.3. Representacion anatomica del cerebro
realizada por Andrés Vesalio

1
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2. Localizacionismo y Holismo

Durante muchos siglos prevalecieron las hipodtesis localizacionistas cuyos precedentes
remotos deben situarse en Galeno, quien sostenia que la actividad mental se realizaba en
el encéfalo y se desarrollaba en componentes independientes, de tal modo que la lesion
cerebral se concebia como la pérdida de algun componente especifico o la desconexion
entre dos. Posiblemente el precedente mas proximo de las teorias localizacionistas se sittia
en Descartes al afirmar que la mente se situaba en la glandula pineal. Sin embargo, hay
que llegar al primer tercio del siglo XIX, cuando dos anatomistas, Franz Josef Gall (1758-
1828) y Johan Casper Spurzheim (1776-1828) desarrollaron mas activamente las teorias
localizacionistas de la actividad mental. Segun sus hipotesis, denominadas también teorias
frenologicas, cada una de las actividades mentales se situaban en areas concretas del en-
céfalo, estimandose que eran 27 las facultades mentales que se localizaban en la corteza
cerebral (Figura 1.4).

Figura 1.4. Cabeza Frenologica de Spurzheim

Aunque Gall y Spurzheim tuvieron el mérito de topografiar funcionalmente el encéfalo,
sin embargo fracasaron en su intento ya que supusieron erroneamente que la forma del craneo
determinaba la del cerebro. Consideraban que las protuberancias de algtin sector del craneo
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se correspondian con un mayor desarrollo de la funcidén que se suponia, estaba localizada
en esa Area, mientras que la presencia de una depresion en el craneo implicaria un menor
grado de desarrollo de la funcion correspondiente a dicha zona. A Franz Josef Gall, ademas
de ser considerado como el padre de la frenologia se le deben otras aportaciones como la
descripcion de las comisuras interhemisféricas, la identificacion del origen de los nervios
craneales en el tronco cerebral o la diferenciacion de sustancia gris y blanca en la médula
espinal. También localizo el lenguaje en el 16bulo frontal y realiz6 la primera descripcion
de la afasia tras una lesion del l6bulo frontal izquierdo. Las teorias frenologicas tuvieron
una gran aceptacion a nivel popular durante el siglo XIX y buena prueba de ello es la gran
difusion que obtuvo la obra de Gall, quien vendié mas de 100.000 ejemplares, cifra insélita
para la época.

En paralelo al nacimiento de la frenologia surgiéo un movimiento antilocalizacionista,
que consideraba que el cerebro funcionaba de un modo global y unitario. Esta concepcion
holista de la actividad cerebral fue iniciada por Pierre Flourens (1794-1867), quien introdujo
el concepto de actividad mental unificada, formulando la Teoria del Campo Agregado.
Este anatomista, tras realizar numerosas observaciones de cerebros animales intentd ho-
mologar las conclusiones obtenidas extrapolandolas al cerebro humano. Observando que
la destruccion de areas especificas del cerebro de diversos mamiferos producia multiples
alteraciones funcionales, concluyd que la abolicion de la funcion guardaba mas relacion con
la magnitud del tejido extirpado que con el Area especifica donde se localizaba. Comprobé
que con el paso del tiempo, esas conductas que en un principio se habian anulado, volvian a
recuperarse. Sin embargo, su teoria partia de premisas erroneas ya que los animales carecen
casi de neocorteza, por lo que sus hallazgos dificilmente podian servir para establecer pautas
para el funcionamiento de un cerebro altamente desarrollado como es el cerebro humano.
Flourens estaba fuertemente influido por las ideas cartesianas y concibi6 el cerebro como
un conjunto homogéneo, sin definiciones funcionales. Aunque no llegé a identificar las areas
asociativas del cerebro, intuyo su existencia, al afirmar que existian zonas no claramente
circunscritas de la corteza que eran capaces de integrar varias funciones de una manera
global. El punto débil de las teorias antilocalizacionistas, por tanto, fue la equiparacion
completa del cerebro animal con el cerebro humano, precisamente en las areas del neocortex,
que es donde mas diferencias cualitativas existen.

3. Los afasiologos

El debate iniciado por localizacionistas y antilocalizacionistas continué durante mucho
tiempo. Aunque durante la primera mitad del siglo XIX predominé la concepcion holista
del cerebro, los descubrimientos sobre la localizacion de los centros del lenguaje inclina-
ron nuevamente la balanza hacia las hipdtesis localizacionistas. Jean Baptiste Bouillaud
(1796-1881) retomo las observaciones de Gall afirmando que el habla se localizaba en el
l16bulo frontal. En 1836, Dax propuso que los trastornos del habla estaban causados por
lesiones del hemisferio cerebral izquierdo, idea en la que abundo6 Ernest Auburtin en 1861,
demostrando que la presion de los lobulos frontales al descubierto, sin el craneo, producia
un paro afésico transitorio.

Sin embargo, las dos figuras sefieras en la historia de la Neuropsicologia del lenguaje,
fueron Paul Broca (1824-1880) y Carl Wernicke (1848-1904). En 1861 el neuro6logo francés
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Broca describié ocho casos de afasia causados por lesion frontal izquierda (Figura 1.5).
Aunque la localizacion anatomica de los centros del lenguaje expresivo realmente habia
sido hecha por Dax y Auburtin, sin embargo fue Broca el que pasé a los anales de la historia
de la Neuropsicologia al confirmar las relaciones entre el lenguaje expresivo y el l6bulo
frontal izquierdo, de tal modo que en su honor, la zona del 16bulo frontal que gestiona el
lenguaje expresivo recibe desde entonces la denominacion de Area de Broca, denominandose
Afasia de Broca a la modalidad de patologia del lenguaje causada por lesion en dicha Area.
A Broca también se le confiere el honor de haber iniciado el concepto de dominancia
cerebral, reorientando nuevamente el estudio del cerebro en una direccion localizacionista.
El neurélogo Carl Wernicke, por su parte, localizo otras importantes areas del lenguaje en
el cerebro, identificando el principal centro del lenguaje comprensivo en la zona posterior
del l6bulo temporal izquierdo, asi como el fasciculo arqueado como responsable de conectar
entre si los centros del lenguaje comprensivo y expresivo. La principal modalidad de afasia
comprensiva recibe desde entonces la denominacion de Afasia de Wernicke.

Figura 1.5. Cerebro de “Tan”. Primer paciente afasico
descrito por Paul Broca

4. El nacimiento de la Neuropsicologia

Probablemente el término Neuropsicologia fue utilizado por vez primera por William
Osler en 1913, aunque se popularizoé su utilizacion a partir del afio 1949, con motivo de la
publicacion de la obra de Donald Hebb titulada: The Organization of Behaviour: A Neurop-
sychological Theory. Desde entonces el término “Neuropsicologia” quedé definitivamente
asentado para referirse a una disciplina que no soélo era autdbnoma por su denominacion,
sino por sus contenidos y objetivos. A finales de los afios 50 el término Neuropsicologia
ya se habia convertido en una denominacion usual dentro del campo de las Neurociencias.
En 1963 aparecio Neuropsychologia, la primera publicacion cientifica dedicada especifi-
camente a esta ciencia. En su primer niimero se definia la Neuropsicologia como “Un Area
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determinada de la Neurologia, de interés comun para neurdlogos, psiquiatras, psicoélogos
y neurofisidlogos”. El desarrollo cientifico de la Neuropsicologia se inicia definitivamente
a partir de los afos 60 y se produce gracias a las aportaciones realizadas por cientificos
procedentes del campo de la Psicologia, la Neurologia, la neurofisiologia y la psiquiatria
desde concepciones localizacionistas o antilocalizacionistas del funcionamiento de la
actividad mental.

Friedrich Goltz (1834-1902) realiz6 lesiones experimentales en perros, comprobando
que la extirpacion de amplias areas del cerebelo, ganglios basales y neocortex producian
una pérdida de motivacion y de capacidad cognitiva que era proporcional a la extension
de la lesion, pero no se confirmaba la desaparicion de una determinada funcion, ya que
con el paso del tiempo se producia su recuperacion. Estos hallazgos sustentaron los
posicionamientos antilocalizacionistas, reforzando la idea de que el cerebro funciona
de un modo global.

John Hughlings-Jackson (1835-1911), fundador de la Neurologia moderna, contribu-
y6 activamente al desarrollo de la Neuropsicologia adoptando una postura opuesta al
localizacionismo estricto. Dentro de su prolifica obra cientifica destaca la division del
sistema nervioso en tres niveles jerarquicos de creciente complejidad: el nivel inferior o
espinal se localizaria en la médula espinal y el tronco cerebral; el segundo nivel —de tipo
sensorial y motor— estaria ubicado en los ganglios basales y en la corteza motora; el nivel
superior se localizaria en los lobulos frontales permitiendo el control de los movimientos
voluntarios. Para Jackson, cada funcion que realiza el sistema nervioso no es el resultado
de la actividad de un grupo limitado de neuronas, sino que tiene una estructura vertical
que se representa en los niveles espinal, medio y superior. Una lesion focal del sistema
nervioso no produciria la desaparicion de la funcion sino mas bien su desorganizacion. A
Jackson también se le debe una importante aportacion sobre las asimetrias hemisféricas,
ya que afirmo que el hemisferio izquierdo controla las actividades voluntarias, mientras
que el hemisferio derecho es un hemisferio automatico.

La figura de Kart Lashley (1890-1958) resulta crucial para el desarrollo de la Neu-
ropsicologia. Sus aportaciones, dentro de un enfoque holistico del cerebro se pueden
compendiar en la formulacion de dos leyes: la de Accion en Masa y el Principio de la
Equipotencialidad. Segin la Ley de la Accion en Masa las consecuencias que tiene una
lesion sobre el comportamiento guardan mas relacion con la cantidad de tejido nervioso
dafiado que con su localizacion. Con esta afirmacion Lashley sostenia una vision opuesta
a las teorias localizacionistas, ya que la recuperacion de una funcion, en caso de una
lesion en el sistema nervioso, se podria explicar como el resultado del funcionamiento
global del cerebro, especialmente en el caso de las conductas complejas. Reformulaciones
posteriores de la Ley de la Accion en Masa han demostrado parcialmente su enunciado,
ya que la activacion de varias areas del cerebro puede producir consecuencias sobre
una misma modalidad de conducta. Por ejemplo, el lenguaje puede verse afectado como
consecuencia de lesiones corticales en las areas de Broca y Wernicke o en el fasciculo
arqueado, pero también puede ser la consecuencia de lesiones taldmicas o de los nervios
crancales y también por sordera a corta edad. El Principio de la Equipotencialidad en su
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formulacion inicial afirmaba que cualquier Area de la corteza cerebral es capaz de asumir
el control de cualquier tipo de comportamiento. Sin embargo, posteriormente Lashley
restringid el Principio de la Equipotencialidad a determinadas arcas especificas del
cortex. Mas recientemente Pribram ha reformulado el Principio de la Equipotencialidad
a través de la Teoria del Campo Solapado, segun la cual el funcionamiento cerebral se
asocia al de un holograma: en el cerebro existen numerosos campos de neuronas solapadas
entre si que se encargan de cada funcion. En condiciones normales, las neuronas que
tienen el control mas directo del comportamiento son funcionales y mantienen en estado
de inhibicion a otros grupos neuronales. Si se produce una lesion en el lugar donde se
encuentran las neuronas funcionalmente activas, se liberan las neuronas de reserva de su
estado de inhibicién convirtiéndose en funcionales; de este modo es posible que se pueda
restaurar una determinada funcion. Actualmente la Teoria del Campo Solapado goza de
mayor credibilidad y aceptacion que el Principio de la Equipotencialidad, pero las dos
leyes enunciadas por Lashley contintian siendo dos principios basicos para la comprension
del funcionamiento cerebral.

Kurt Goldstein (1876-1965) realizd importantes aportaciones a la Neuropsicologia
clinica, estudiando las consecuencias de las heridas de guerra en el sistema nervioso, por
lo que puede ser considerado como uno de los pioneros de la rehabilitacion neuropsicologica
del dafio cerebral. También, en su dimension de neuropsiquiatra, aportd la idea de que
las lesiones del hemisferio izquierdo frecuentemente producian reacciones catastroficas
(ansiedad, angustia, depresion y miedo), mientras que las lesiones del derecho generalmente
producian reacciones de indiferencia. Esta disociacion hemisférica se hace mas patente en
ciertas afasias causadas por lesiones del hemisferio izquierdo y en el sindrome de hemine-
gligencia producido por lesiones del hemisferio derecho.

Donald Hebb (1904-1985), discipulo de Lashley, debe ser considerado junto con éste,
como uno de los maximos representantes de la Neuropsicologia contemporanea, contri-
buyendo activamente a su consolidaciéon como disciplina auténoma. Inicialmente Hebb
centrd sus investigaciones en el estudio del 16bulo frontal, comprobando que el cociente
intelectual de las personas que habian sufrido dafio frontal no disminuia de manera sensible.
Gracias a sus aportaciones, por vez primera se empezo6 a tener en cuenta la importancia de
la Psicologia para valorar las lesiones cerebrales, aceptandose que la utilizacion de escalas
neuropsicoldgicas podia ser de gran utilidad para localizar el Area cerebral dafiada. Pero
sin duda, el prestigio de Hebb se debe a sus estudios sobre la memoria, estableciendo dife-
rencias neurofisioldgicas entre memoria a corto plazo como un proceso activo de duracion
limitada y memoria a largo plazo, que produce una modificacion efectiva en la estructura
del sistema nervioso. Hebb distingui6é una modalidad de memoria de corta duraciéon que
tiene como objetivo asegurar un ensamblaje celular estructural para dar paso a una huella
mnémica estructural y permanente. Seguin sus investigaciones, es posible la formacion de
nuevas sinapsis como resultado de la experiencia, ya que cada nuevo aprendizaje genera
una corriente de activacion neuroquimica que tiende a reverberar sucesivamente a través
de los circuitos neurales activados. Esta actividad reverberante s6lo mantiene la memoria
durante un corto periodo de tiempo, pero la reverberacion continuada dentro de un mismo
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circuito consolida el aprendizaje mediante la modificacion estable en los circuitos nerviosos
implicados, transformandose en memoria de larga duracion. En su obra The Organization of
Behavior demostro por vez primera el modo en el que las redes de neuronas activas podian
llevar a cabo una conducta cognitiva compleja.

Hebb realiz6 dos importantes aportaciones al estudio de la memoria: La Regla de Hebb
y el concepto de Sinapsis Hebbiana. La relacion entre dos neuronas puede modificarse
si la neurona presinaptica excita a la postsinaptica de una manera frecuente. Cuando un
axon de la neurona presinaptica envia estimulos repetidos a la neurona postsinaptica, se
produce algun proceso de crecimiento o modificaciéon metabolica en ambas neuronas,
consolidandose el circuito inicialmente establecido. La llegada de la microscopia electronica
ha refrendado las hipotesis sostenidas por Hebb, segun las cuales, el aprendizaje y la memoria
son capaces de producir cambios estructurales en el sistema nervioso, mediante la creacion
de nuevas conexiones nerviosas. Sin duda, esta aportacion de Hebb, confirmando que el
aprendizaje podria modificar la estructura de las neuronas fue revolucionaria en el campo
de las Neurociencias.

5. La influencia de Luria en la neuropsicologia contemporanea

La obra de Luria estuvo influida por autores como Von Monakow y Pavlov, facilitando su
concepcion holista del funcionamiento cerebral. En 1911 Von Monakow introdujo el tér-
mino “diasquisis” para referirse a la propagacion de los efectos del dafio cerebral a lo largo
de todo el cerebro, resultando transitoriamente abolidas funciones que no corresponden
con el Area especificamente lesionada. Ivan Pavlov (1849-1936) introdujo el concepto de
analizador, entendido como una unidad funcional constituida por el receptor periférico, las
vias de conduccion y las células corticales donde éstas se proyectan. La corteza cerebral
lleva a cabo el analisis de los procesos del medio interno (analizadores internos) y del
medio externo (analizadores externos). Pavlov también abri6é paso al concepto de plas-
ticidad cerebral, afirmando que es posible la recuperacion funcional después de haberse
producido alguna lesion en el sistema nervioso.

Alexander Romanovich Luria (1907-1977) es indiscutiblemente una de las piedras
angulares de la neuropsicologia contemporanea, a pesar de las criticas realizadas por sus
detractores procedentes en su mayoria de la Neuropsicologia Cognitiva. La vasta obra de
Luria ha quedado reflejada en varias obras, algunas de imprescindible referencia como Las
Funciones Nerviosas Superiores en el Hombre. Entre sus numerosas aportaciones hay que
destacar en primer lugar su concepcion antilocalizacionista del funcionamiento del cerebro,
redefiniendo el concepto de funcion cerebral. Para Luria, hay que entender la funcion no
como la actividad de un Area local del cerebro, sino como un sistema funcional, de tal modo
que una zona del cerebro puede estar implicada en el desarrollo de diferentes funciones.
Segun este enfoque, aunque una misma zona del cortex cerebral esté implicada en diferentes
funciones mentales, sin embargo aporta un tipo de especializacion diferente.

Para entender el significado holistico del funcionamiento cerebral, Luria propone la
existencia de tres unidades funcionales en el encéfalo que son responsables de los distintos
niveles de especificidad de la conducta (Tabla 1.3). Las teorias pavlovianas habian sentado
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las bases de la Teoria de los sistemas funcionales. El sistema nervioso regula su actividad
mediante la actividad coordinada de las tres unidades funcionales. La Primera Unidad
Funcional es responsable de la regulacion del tono o la vigilia, capaz de facilitar el suficiente
nivel de activacion cortical para que el sistema nervioso pueda funcionar de un modo
idoneo. Proporcionar el grado de activacion adecuado a cada situacion es la competencia
de la Formacion Reticular, que se localiza en la parte superior del tronco cerebral y en
determinados nucleos del talamo. Gracias a su actuacion se puede tener una adecuada
modulacion del nivel de alerta, desde un estado de vigilia hasta el de suefio. Una lesion de
la Primera Unidad Funcional impediria al sistema nervioso mantener un adecuado nivel
de alerta provocando un fallo general en la entrada de informacion que en caso extremo se
traduciria en un estado de coma y en casos mas leves alteraria el funcionamiento cognitivo
al generar disfunciones en los procesos de atencion, vigilia o memoria.

Tabla 1.3. Unidades Funcionales de Luria

UNIDAD LOCALIZACION
FUNCIONAL FUNCIONES QUE REALIZA ANATOMICA
* Regula el tono y el estado de vigilia. * Nicleos de la Forma-
PRIMERA cion Reticular situados
UNIDAD * Es fundamental para realizar la actividad | e ¢] tronco cerebral y
mental organizada. en el talamo.

* Obtiene, procesa y almacena informacion |  Lobulo occipital.

del mundo exterior. i .
* Lobulo parietal.

SEGUNDA » Cada lobulo consta de areas primarias re- .
UNIDAD ceptivas, reas secundarias codificadoras |~ Lobulo temporal.
y dreas terciarias que realizan integracion
multimodal.

* Programacion, regulacion y verificacion | » Lobulo frontal.
de la actividad mental y de la conducta.

TERCERA * Intencionalidad y propositividad.
UNIDAD ¢ Iniciativa y control atencional.

* Control de las formas mas complejas de
conducta.

La Segunda Unidad Funcional es la encargada de adquirir, procesar y almacenar la
informacion procedente tanto del medio tanto interno como externo, codificandola y trans-
portandola hacia el interior del sistema nervioso. El procesamiento de la informacion implica
los procesos de analisis, sintesis, comparacion con informaciones previas, almacenamiento
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y preparacion de un plan de respuesta. La Segunda Unidad Funcional se localiza en la parte
posterior del cortex, por detras de la Cisura de Rolando. Sus lesiones producen trastornos
sensoriales, perceptivos o cognitivos dependiendo de las areas afectadas.

La Tercera Unidad Funcional se localiza en el 16bulo frontal y es la responsable de
programar, regular y verificar la actividad, emitiendo sus respuestas a través de los sistemas
motores eferentes o a través de las glandulas endocrinas. La conducta no es una actividad
automatica, sino que se programa mediante la generacion de intenciones, planes y programas
de accion. Posteriormente se verifica si la conducta se ha hecho de acuerdo a los planes
inicialmente programados. La lesion de la Tercera Unidad produce sindrome disejecutivo,
consistente en la pérdida de capacidad para la regulacién del comportamiento motivado,
junto con una dificultad en el control de la atencion sostenida.

Al eminente neuropsicologo soviético también se le debe la formulacion de varias leyes
que regulan el funcionamiento cortical. La Ley de la Estructuracion Jerarquica afirma que
durante la infancia las areas primarias del cerebro son las que tienen mayor preponderancia
funcional, mientras que en la edad adulta las areas asociativas son las que cobran un mayor
protagonismo. Luria afirma que cuanto mas especifica y compleja es una conducta, mas
tiende a estar distribuida en el cerebro mientras que —por el contrario— cuanto mas ines-
pecifica sea, mas tiende a estar localizada sobre areas concretas. Luria también se refirio
a las asimetrias cerebrales, ya que la Ley de la lateralizacion progresiva afirma que la
diferenciacion hemisférica para una determinada funcion se produce unicamente en las
areas secundarias y terciarias del cerebro, siendo en éstas ultimas donde se muestra con
mayor expresividad la diferencia funcional entre ambos hemisferios.

6. Neuropsicologia de orientacién neurologica

Durante la primera mitad del siglo XX la Neuropsicologia tuvo una orientacion mecani-
cista y estatica, prestando mayor interés a la localizacion de la lesion cerebral mediante
pruebas neuropsicologicas. Es comprensible que la practica de la Neuropsicologia en sus
inicios tuviera este sentido, ya que su nacimiento se gest6 a partir de la Neurologia, por
lo que se resultaba prioritaria la evaluacion del dafio cerebral, postergando el estudio la
conducta. Se prestaba poca atencion al estudio de los procesos cognitivos alterados como
consecuencia del dafio en el sistema nervioso, y alin menos a la preparacion de programas
de rehabilitacion cognitiva de las funciones cerebrales que habian resultado dafiadas.

Las primeras funciones que realizaba el neuropsicologo consistian en la localizacion
del dafio cerebral, determinando el grado de “organicidad cerebral” mediante pruebas
psicolégicas. El objetivo de la Neuropsicologia inicialmente era profundizar en el estudio
del cerebro, adscribiendo a la conducta un papel secundario ya que a lo sumo se in-
teresaba en la biisqueda de una posible relaciéon entre una lesion cerebral en un Area
circunscrita y el deterioro que pudiera producirse en una prueba psicolégica concreta.
En definitiva, la concepcion de la Neuropsicologia de los inicios ponia mayor énfasis
en la localizacion del dafio cerebral a través de pruebas neuropsicoldgicas demasiado
genéricas e inespecificas.

19



20

Introduccion a la Neuropsicologia

A pesar de las limitaciones de este enfoque excesivamente “neurologicista” de la Neu-
ropsicologia en sus comienzos, se produjeron algunos frutos muy interesantes, especialmente
la creacion de las primeras pruebas de evaluacion neuropsicologica, como la Escala de
Halstead-Reitan. También, una de las pruebas de evaluacion clinica con mas solera, el test
gestaltico visomotor de Lauretta Bender, que aparecié en 1937 y continua teniendo una
amplia difusion.

7. Neuropsicologia de orientacion psicolégica

Esta nueva concepcion de la Neuropsicologia empieza a desarrollarse desde finales de la
década de los afios sesenta como consecuencia del desarrollo de la Psicologia cognitiva.
Si la orientacion neurologica tenia un sesgo localizacionista, esta nueva orientacion tiene
un abordaje de signo mas holistico, haciendo hincapié en el analisis y la comprension de la
naturaleza de pruebas psicologicas para llegar a comprender su relacion con la funcion ce-
rebral. La Neuropsicologia de orientacion psicoldgica investiga los procesos psicologicos
basicos, especialmente los procesos cognitivos que subyacen en diversos cuadros clinicos
relacionados con el dafio cerebral. La Neurociencia Cognitiva y la Neuropsicologia Cogni-
tiva son un producto de esta nueva orientacion de la Neuropsicologia.

Aunque resulta loable el énfasis que presta la Neuropsicologia de orientacion psicologica
sobre la conducta como producto final del funcionamiento cerebral, sin embargo, en casos
extremos puede tener un sesgo excesivamente “psicologicista”, que atiende de manera
casi exclusiva el estudio de las funciones cognitivas, minimizando o ignorando las bases
neurobiologicas de la conducta, por lo que corre el riesgo de convertirse en una especie de
Neuropsicologia “descerebrada” (Manga y Ramos, 1999).

8. Neuropsicologia dinamica

Como afirma Rourke (1983), las dos concepciones anteriores de la Neuropsicologia son
estaticas y en ocasiones irreconciliables, ya que no profundizan en el estudio conjunto de
las relaciones conducta-cerebro. Por esta razon, desde hace algo mas de dos décadas se
ha empezado a desarrollar una nueva concepcion de la Neuropsicologia con un signo mas
dindmico e interactivo. Sus origenes se situan en los postulados de Alexander Luria y su
objetivo es la profundizacion en el estudio de las relaciones entre el cerebro y la conducta,
intentando en todo momento entrelazar los procesos psicologicos con los sistemas cerebra-
les subyacentes. Es una modalidad de Neuropsicologia interaccionista e interdisciplinar
que investiga no solo los efectos de la lesion cerebral sobre la funcion mental, sino la
naturaleza de los procesos cognitivos que subyacen en las pruebas utilizadas para reali-
zar la evaluacion. De esta manera, los sesgos neurologicistas o psicologicistas carecen de
sentido dentro de este esquema, ya que se pone énfasis en la interaccion cerebro-conducta,
estudiando dinamicamente las relaciones entre los factores neurologicos y la estructura de
los procesos cognitivos.

Las tres orientaciones de la Neuropsicologia persisten en la actualidad en mayor o
menor medida, aunque cada vez estan siendo mas postergadas las concepciones estaticas
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que dan una vision fragmentada de las relaciones entre el cerebro y la conducta. Se hace
imprescindible la integracion real de las aportaciones tedricas, metodoldgicas y practicas
de las corrientes de orientacion neurologica mas clinicas y las de orientacion psicologica
de signo mas cognitivo (Tabla 1.4).

Tabla 1.4. Orientaciones de la Neuropsicologia

ORIENTACION POSTULADO PARADIGMA
* Se inspira en la Neurologia. CEREBRO>CONDUCTA
* Pone mayor énfasis en el fun-|* Riesgo: Neurologicismo
cionamiento del cerebro y en la| (Ignorar la importancia de
NEUROPSICOLOGIA localizacion de la lesion. la conducta).
DE ORIEN?ACION * Considera secundario el papel de|* Concepcion estatica de la
NEUROLOGICA la conducta. Neuropsicologia.
(Hasta 1970)
* Limita la funcion del neuropsico-
logo a la evaluacion de lesiones
cerebrales mediante alguna prueba
concreta.
* Se inspira en la Psicologia Cogni-|  CEREBRO<CONDUCTA
tiva. . o
NEUROPSICOLOGIA * Pone mayor énfasis en el estudio . glfl:)i?r. laPiirllci)lr(t)agrll(C:il: I(Iile(:)l
DE ORIENTACION de la est}r]uctura de los procesos siftema nervioio)
PSICOLOGICA conitivos P '
(4 partir de 1970) « Concepcidn estatica de la
» Considera secundario el papel del| Neuropsicologia.
sistema nervioso.
* Se inspira en la teoria de Luria. |CEREBRO+“CONDUCTA
* Pone mayor énfasis en la interac-|+ Concepcion dindmica de la
cion dindmica entre el cerebro| Neuropsicologia.
NEUROPSICOLOGIA | y la conducta, entrelazando los
DINAMICA procesos psicologicos con los
(A partir de 1980) sistemas cerebrales, y preocupan-

dose por los efectos de las lesiones
cercbrales y la naturaleza de los
procesos cognitivos que subyacen
en el rendimiento en las pruebas.
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9. Neuropsicologia Cognitiva

La Neuropsicologia Cognitiva surge como una alternativa frente a la vision clasica de la
Neuropsicologia, demasiado vinculada al modelo médico de la enfermedad, que excluia la
importancia de los procesos alterados, centrandose tinicamente en los aspectos semiologicos
y sindrémicos del dafio cerebral. Se define como la ciencia que trata de comprender los
distintos tipos de procesamiento a que se somete la informacion en el cerebro, asi como las
distintas modalidades y grados de relacion que cada uno de ellos tiene con las diferentes
estructuras y funciones cerebrales subyacentes. La Neuropsicologia Cognitiva trata de
proporcionar una explicacion de los procesos mentales a partir de las relaciones entre la
conducta y los sistemas de procesamiento, y no en base a la relacion entre anatomia cere-
bral y conducta tal y como hacia la Neuropsicologia tradicional (Ellis & Young, 1988).

Esta inspirada en la idea de que los procesos psicologicos pueden investigarse observando
como se descomponen los distintos elementos de las capacidades mentales tras un dafio
cerebral. Para lograr sus objetivos, se basa en las observaciones cuidadosas del comporta-
miento que exhiben las personas con lesiones cerebrales, pero también se guia por el marco
tedrico que proporciona la Neurociencia cognitiva.

Para la Neuropsicologia Cognitiva la actividad mental es un sistema representacional que
funciona mediante un sistema computacional capaz de manipular y procesar la informacion,
por lo que el estudio de los procesos es el elemento mas importante. Se interesa mas por la
l6gica de los procesos mentales que por el estudio de las correlaciones neuronales de dichos
procesos. Los neuropsicologos cognitivos centran su atencion en el estudio de la naturaleza
de las representaciones internas, mediante el analisis pormenorizado de los procesos que
median en la resolucion de problemas, tratando de construir un software del funcionamiento
psicologico humano (Benedet, 1997).

El objetivo de la Neuropsicologia Cognitiva es el estudio del procesamiento de la in-
formacion en el sistema nervioso, mediante una serie de operaciones que son capaces de
convertir los estimulos en respuestas. En primer término trata de comprender los tipos de
procesamiento a que se somete la informacion en el cerebro y las modalidades y la relacion
de cada uno de estos procesamientos con las diferentes estructuras y funciones cerebrales.
En segundo lugar se interesa por todos los cambios que acompaian a la lesion cerebral en
la esfera conativa, atendiendo a los cambios en la personalidad y en la motivacion, ya que
la Neuropsicologia Cognitiva no sé6lo se preocupa por las alteraciones cognitivas derivadas
del dafo cerebral, sino también por las distintas alteraciones psicopatologicas que son
consecuencia sobreafiadida del dafo cerebral.

La Neuropsicologia Cognitiva se inspira en el modelo de Modularidad de la Mente
propuesto por Fodor (1983), posteriormente reforzado por las aportaciones de Moscovitch
y Winocur durante la década de los noventa. Segun la Teoria de la Modularidad, el cerebro
es un Sistema de Procesamiento de la Informacion (SPI) constituido por una serie de sub-
sistemas de naturaleza modular mas o menos diferenciada, pero interdependientes entre si.
En todo proceso cognitivo existen tres etapas de procesamiento:

1*) Procesamiento de entrada de la informacion que accede al encéfalo, o analisis
perceptivo.
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2%) Procesamiento serial o paralelo que facilita el almacenamiento de la informacion
para que pueda ser evocado con posterioridad o que permita realizar represen-
taciones mediante imagenes de la informacidn para el reconocimiento, lo que se
llama analisis semantico o procesamiento para el significado. La denominacion
mas frecuente de este tipo de procesamiento es la de Sistema de Procesamiento
de la Informacion (SPI).

3% Procesamiento de salida, encargado de transformarse en algun tipo de conducta,
pensamiento o accion.

Para que los estimulos ambientales puedan ser tratados por el SPI es necesario que
previamente sean transformados en representaciones mentales procesables, que reciben
la denominacion de Representaciones de Entrada y tienen lugar en las areas primarias del
cortex cerebral. Posteriormente, la transformacion tiene lugar en el SPI, haciendo que las
representaciones puedan ser captadas de manera secuencial o en paralelo por procesadores
mas o menos especializados. Para que se realice el procesamiento de la informacion en el
SPI son necesarios mddulos o subsistemas que no estan necesariamente relacionados con
areas neuroanatdmicas especificas, ya que cuanto mas compleja es una funcion mental, mas
tiende a estar representada en varias areas del cerebro. Finalmente seran transformadas en
otras representaciones, que pueden ser utilizadas por el propio SPI o bien archivadas en el
almacén de memoria, si no se exige una respuesta. Por el contrario, si se exige respuesta,
¢ésta se elaborara a partir de las representaciones correspondientes, siendo preparada para
ser comunicada, es decir, para salir del SPI mediante la produccion de una Representacion
de Salida que contiene el programa motor que ha de ser ejecutado por los sistemas efectores
correspondientes (aparato fonador, extremidades...).

Los 6rganos receptores, las areas sensoriales y las via nerviosas que salen del SPI se
denominan componentes periféricos, mientras que el SPI es el componente central, que
media entre la representacion de entrada y la de salida. La Neuropsicologia Cognitiva se
ocupa unicamente del estudio de los componentes centrales (SPI), la naturaleza de las
representaciones que entran en ellos y el devenir de estas representaciones a lo largo de
su recorrido por los componentes pertinentes hasta que, en su caso, se genera la repre-
sentacion de salida, que contiene el programa motor. También se interesa por las posibles
alteraciones que pueden sufrir los procesadores como consecuencia del dafio cerebral,
asi como de las consecuencias que estas alteraciones ejercen sobre las representaciones
procesadas por ellos. Por tanto, la Neuropsicologia Cognitiva inicamente se ocupa por el
estudio de las alteraciones de conducta de naturaleza central, mientras que las alteraciones
de conducta de naturaleza periférica son el objeto de estudio de otras disciplinas. La
Neuropsicologia Cognitiva excluye de su objeto de estudio aquellas funciones psiquicas
que no forman parte del SPI, como la regulacion de la ingesta alimentaria o la sexualidad
(Tabla 1.5). Las alteraciones cognitivas que presenta una persona con dafio cerebral se
explican por la Neuropsicologia Cognitiva en términos de alteracion en el procesamiento
de la informacioén, considerando que un lesionado cerebral puede tener el problema en la
entrada, durante el procesamiento o en la salida.
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Tabla 1.5. Procesamiento de la informacion segiin la Neuropsicologia Cognitiva

1.PROCESAMIENTO DE ENTRADA
Componente periférico del SPI.
Contiene la Representacion de Entrada.
Localizado en las areas primarias sensoriales del cerebro.

Realiza el analisis sensorial de la informacion.

\ 4

2. PROCESAMIENTO CENTRAL
Componente central del Sistema de Procesamiento de la Informacion (SPI).
Constituye el objeto de estudio de la Neuropsicologia Cognitiva.

La representacion se realiza en modulos interdependientes.
Representacion holistica de complejidad creciente.
Procesamiento secuencial o paralelo.

Situado en las areas asociativas del cerebro.

Genera almacenamiento mediante analisis semantico o produce respuestas.

\ 4

3. PROCESAMIENTO DE SALIDA
Componente periférico del SPI.
Contiene la Representacion de Salida.
Situado en las areas motoras.

Se manifiesta en acciones, pensamientos y conducta.
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Ambitos de actuacion

El ambito de actuacion de los neuropsicélogos es muy amplio, y se relaciona con diferen-
tes contextos sanitarios, educativos, sociales o relacionados con la investigacion, basica o
clinica del cerebro (Tabla 1.6). Se pueden resumir en cinco las competencias que realizan
los neuropsicologos: evaluacion, intervencion, prevencion, investigacion y orientacion de
las relaciones conducta-cerebro, tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algin
tipo de dafio cerebral.

1. Evaluacién neuropsicolégica

El diagnoéstico del dafio cerebral fue la primera funcion realizada por los neuropsico-
logos, cuando se les pedia que valorasen el grado de organicidad cerebral. Segun la
Asociacion Americana de Psicologia Clinica (APA), la evaluacioén neuropsicologica es el
proceso que utiliza tests y procedimientos estandarizados para valorar sistematicamente
varias areas:

» Inteligencia.

* Resolucion de problemas y capacidad de conceptualizacion.
* Planificacion y organizacion.

* Atencion, memoria y aprendizaje.

» Habilidades académicas.

» Habilidades perceptivas y motoras.

Segun la APA, la evaluacion neuropsicologica se recomienda en aquellas situaciones en
las que se sospeche la existencia de algtin déficit cognitivo o de conducta relacionado con
el cerebro, especialmente en los siguientes casos:

» Dafo cerebral traumatico.

* Accidentes vasculares.

+ Dificultades de aprendizaje.

» Trastornos por déficit de atencion.

» Trastornos neuropsiquiatricos.

» Cuadros epilépticos.

* Enfermedades y tratamientos médicos.

» Efectos de sustancias toxicas y abuso de drogas.

* Demencia.

25
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Para realizar la evaluacion neuropsicologica fundamentalmente se utiliza el repertorio
disponible de pruebas especificas de la Neuropsicologia, de tipo clinico o mediante prue-
bas estandarizadas. También es frecuente la utilizacion de pruebas psicofisicas como la
escucha dicoética o la presentacion taquitoscopica. La progresiva y creciente utilizacion de
pruebas de neuroimagen anatomica y funcional es un campo complementario que puede
enriquecer los hallazgos obtenidos a través de los tests neuropsicologicos, sustentando o
refutando las hipotesis obtenidas.

Es imprescindible que la evaluacion neuropsicoldgica se acompaiie de suficiente docu-
mentacion sobre la neurobiologia del sistema nervioso, e igualmente es aconsejable que los
neuropsicologos estén suficientemente formados en psicofarmacologia, dada la frecuente
necesidad que tienen las personas con dafio cerebral de seguir este tipo de tratamiento, asi
como para conocer los efectos de los psicofarmacos sobre las funciones cognitivas. Por otra
parte, resulta imprescindible la consideracion de los factores personales de cada paciente,
ya que habitualmente las personas que han sufrido dafio cerebral tienen un rendimiento
diferente en la vida real que en los exdmenes neuropsicologicos (Marcos, 1994). Este hecho
sucede porque las escalas neuropsicoldgicas no dejan de ser, en ultima instancia, artificios
que permiten definir niveles de rendimiento de una forma mas o menos estandarizada, pero
la idiosincrasia de cada persona con dafio cerebral es diferente.

La evaluacion neuropsicologica del dafio cerebral adquiere una especial importancia
en aquellos casos en donde a pesar de existir un deterioro neurocognitivo, éste no puede
ser diagnosticado mediante técnicas neuroldgicas, neurofisiolégicas o de neuroimagen
anatomica. Numerosos ejemplos avalan la presencia de “falsos negativos” que a pesar de que
ofrecen una exploracion neuroldgica normal, presentan déficit significativos en las pruebas
de evaluacion neuropsicologica. Ciertas demencias en fase incipiente, determinadas lesiones
cerebrales sin repercusion neuroanatomica, trastornos del lenguaje, episodios de isquemia
transitoria o dificultades de aprendizaje son algunos ejemplos de como la exploracion
neuropsicologica puede identificar alteraciones cognitivas con mayor precision que otras
formas de evaluacion médica.

2. Rehabilitacion cognitiva

La Neuropsicologia se preocupa por ¢l desarrollo de programas de intervencion y rehabi-
litacion de las funciones cognitivas, tanto en sujetos sanos como en lesionados cerebrales.
También entra dentro del ambito de la rehabilitacion cognitiva el tratamiento psicologico
de los problemas emocionales derivados del dafio cerebral. La neuropsicoterapia es la
denominacién genérica que recibe la aplicacion de las técnicas de tratamiento psicologico
al ambito de la rehabilitacion del dafio cerebral. Una prueba del interés creciente de la
rehabilitacion neuropsicoldgica es la existencia de una publicacion especializada Neu-
ropsychological Rehabilitation. Desde hace pocos afios las aplicaciones informaticas son
un recurso cada vez mas utilizado en el ambito de la rehabilitacion cognitiva, dadas sus
numerosas ventajas.

Es necesario aplicar el principio de la validez ecoldgica a los programas de recuperacion
de dafio cerebral, desarrollando programas de rehabilitacion cognitiva adaptados a cada
sujeto (paradigma N = 1). Hay que tener en cuenta que existe una gran variabilidad
interpersonal entre los sujetos que han sufrido dafio cerebral como consecuencia de distintas
variables: personalidad previa, entorno familiar, profesion, edad, estilo cognitivo, nivel
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socioprofesional, etc. Por esta razon, la Neuropsicologia debe desarrollar metodologias de
intervencion encaminadas a lograr la restauracion de las funciones psiquicas superiores
deterioradas por la lesion cerebral del modo mas personalizado posible. El neuropsic6logo
se debe centrar cada vez mas en el aprovechamiento de la plasticidad cerebral junto a las
variables personales especificas a la hora de desarrollar los programas de rehabilitacion.

Tabla 1.6. Ambitos de actuacion profesional del neuropsicologo

* Centros de tratamiento del Dafio Cerebral.

* Unidades de Psicologia Clinica.

* Servicios de Neurocirugia.

* Servicios de Neurologia.

* Servicios de Salud Mental.

* Unidades de Psiquiatria.

» Unidades Multidisciplinares de Tratamiento del Dolor.

* Centros de Oncologia.

* Servicios de Endocrinologia.

* Centros de Asistencia a Drogodependientes.

» Unidades de Enfermos Terminales.

* Neuropsicologia Forense.

* Sanatorios Psicogeriatricos y Centros de Dia para la tercera edad.

* Unidades de Epileptologia.

» Tratamiento de las Demencias.

* Psicologia Militar: seleccion de cuadros técnicos y de especialistas.

* Determinacion de incapacidad laboral.

« Evaluacion de conductores.

* Asistencia a pacientes con VIH.

* Programas de prevencion del dafio cerebral.
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* Centros de Atencion Temprana.

* Programas de mejora de la inteligencia.

* Programas de rehabilitacion de la memoria.

* Psicologia laboral y ergonomia: seleccion de profesionales cualificados.

¢ Laboratorios médicos.

* Determinacion de neurotoxicidad de fAirmacos.

* Investigacion y disefio de nuevos farmacos.

* Investigacion y disefio de pruebas.

* Servicios de Neuropediatria.

* Psicologia Educativa.

* Neuropsicopedagogia escolar.

* Tecnologia de la rehabilitacion asistida por ordenador.

¢ Domotica.

* Ingenieria del conocimiento.

« Inteligencia artificial.

3. Prevencion del daifio cerebral

En nuestra sociedad psicocivilizada se da la paradoja de que se produce un aumento en el
numero de casos de discapacidad cerebral, a pesar de que afio tras afo aumenta la longevi-
dad de la poblacion, lo que se ha dado en llamar “el fracaso del éxito” de la medicina. Por
otra parte, cuanto mayor es el nimero de personas que sobreviven después de haber tenido
algtin dafio cerebral, 16gicamente se produce un incremento del porcentaje de personas
con secuelas sensitivas, motoras, cognitivas y comportamentales. Desde la perspectiva de
la Psicologia de la salud, la prevencion del dafio cerebral puede realizarse en tres niveles:
primario, secundario y terciario.

En el ambito de la prevencion primaria del dafio cerebral las acciones en las que puede
implicarse la Neuropsicologia son muy variadas:

a) Participacion en los programas de prevencion de accidentes de trafico.

b) Campanas de promocion de la salud evitando el riesgo de enfermedades vasculares
cerebrales.
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c) Prevencion del fracaso escolar, especialmente en los niflos de riesgo biologico
con mayores probabilidades de presentar disfuncion cerebral y dificultades de
aprendizaje.

d) Programas de prevencion del consumo de drogas adictivas en la poblacion, alertando
sobre el riesgo elevado de que provoquen dafo cerebral.

La prevencion secundaria del dafio cerebral se ve favorecida por la mayor plasticidad
cerebral, especialmente en los casos en los que el tratamiento se inicia de modo precoz.
La atencion al dafio cerebral, especialmente en el plano cognitivo sigue siendo una asig-
natura pendiente, ya que ademas del desconocimiento que existe de la Neuropsicologia
en muchos sectores, todavia hay una insuficiente dotacion de neuropsicélogos y, lo que
es peor, sobran los prejuicios en muchos profesionales que atienden a pacientes con dafio
cerebral. Muchas veces se retrasa excesivamente el tiempo de espera hasta recomendar
un programa de rehabilitacion cognitiva o, lo que es mas grave, se priva al paciente
de esta posibilidad. Resulta inadecuado el planteamiento de “esperar y observar” que
todavia se utiliza en ciertos ambitos asistenciales: cuando una persona ha sufrido dafio
cerebral, el tratamiento cognitivo se debe realizar con la mayor precocidad posible, no sélo
por el efecto positivo sobre su plasticidad cerebral, sino porque ademas la intervencion
tiene un valor intrinseco que refuerza al paciente y disminuye el riesgo de reacciones
psicopatologicas desadaptativas.

La prevencion terciaria es el &mbito de la rehabilitacion cognitiva que menos ha sido
estudiado, aunque en los ultimos afios esta cobrando cada vez mas interés la posibilidad
de realizar intervencion cognitiva incluso varios afios después de que se haya producido
el dafio cerebral. La estimulacion intensiva de la actividad motora en personas que habian
experimentado paralisis, pasados mas de veinte afios desde el momento en el que habian
sufrido lesion, ha demostrado que se produce un incremento del flujo metabdlico cerebral
en las areas cerebrales dafiadas. De igual modo, cabe pensar que la estimulacion y el
entrenamiento neurocognitivo al cabo de varios afios tras una lesién puede mejorar el estado
general del paciente, produciendo algun tipo de reorganizacion en su sistema nervioso.

4. Investigacion de las relaciones conducta-cerebro

Son varias las competencias que la Neuropsicologia puede desarrollar en este apartado:

a) Traduccion y adaptacion de pruebas neuropsicoldgicas ya existentes para disponer
de suficientes herramientas diagndsticas. Un claro ejemplo es la difusion mundial
de las escalas neuropsicologicas inspiradas por Luria.

b) Creacion de nuevas herramientas para la evaluacion neuropsicologica, ya que el
repertorio existente sigue siendo insuficiente.

c¢) Creaciony desarrollo de nuevos programas de rehabilitacion cognitiva, haciendo uso
creciente de programas de software especificamente disenados con tal finalidad.

d) Investigacion sobre perfiles neuropsicologicos de diversas patologias relacionadas
con el dafio cerebral, pues se dispone de insuficiente informacion de los aspectos
neuropsicoldgicos diferenciales de muchas patologias relacionadas con el Sistema-
Nervioso: endocrinopatias, cromosomopatias, trastornos neurologicos, dificultades de
aprendizaje, etc.
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5. Orientacion

El progresivo incremento en el nimero de personas con dafio o disfuncion cerebral exige la
necesidad de realizar una adecuada orientacion personal y familiar del dafio cerebral. Aqui
se incluyen varias competencias, en colaboracion con otros profesionales que intervienen
en el tratamiento del dafio cerebral:

a) Orientacion profesional al paciente que ha sufrido dafio cerebral, identificando las
areas cognitivas preservadas y no preservadas, lo que puede permitir la realizacion
mas efectiva de una determinada actividad laboral.

b) Orientacion familiar, buscando solucion a los problemas derivados de la lesion
cerebral en los miembros de la familia.

¢) Determinacion del grado de incapacidad producido por lesiones del sistema
nervioso.
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