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Laneuropsicologia: historia,
conceptos basicos y aplicaciones
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Como ocurriera con la psicologia, |a neuropsicologia tiene su
origen en los trabajos médicos de los siglos xix y xx. En este
sentido, y hacia mediados del siglo xix, Paul Pierre Broca des-
cribe por vez primera e primer centro del lenguaje, a que hoy
conocemos como ‘&rea de Broca', que, como se sabe, se en-
cuentra ubicada en latercera circunvolucion frontal del hemisfe-
rio dominante. Este descubrimiento fue vital para establecer una
clasificacion del sindrome neuropsicol6gico por excelencia: la
afasia. Unos aflos méstarde, a principiosdel siglo xx, € psicélo-
go ruso A.R Luria perfecciond diversas técnicas para estudiar el
comportamiento de las personas que padecieran algin tipo dele-
sion en € sistema nervioso central; completd una bateria de
pruebas psicol gi cas disefiadas para establecer |as afecciones en
los procesos psicolégicos. atencidn, memoria, lengugje, funcio-
nes gjecutivas, praxias, gnosias, caculo, etc. Cuando ain no
existian los métodos para € diagnéstico mediante laimagen, la
aplicacion de esta extensa bateria podia ofertar a neurélogo los
datos suficientes para que fuese capaz de locdizar € lugar y la
extension de la zona lesional, asi como ofrecer a psicdlogo un
resumen detallado de todas |as dificultades, especia mente cog-
nitivas, del sujeto afecto de unalesién neurolégica[l,2].

Posteriormente, y gracias en parte ala experimentacion ani-
mal, comenzaron a observarse los cambios del comportamiento
gue se producian cuando se lesionaban las distintas areas de su
cerebro. Desgraciadamente, estos trabajos se completaron en la
especie humana a través de las distintas guerras del siglo pasa
do, que proporcionaron alamedicinay ala psicol ogia oportuni-
dades tragicas, pero muy importantes, para estudiar la funcién
cerebral en e ser humano. La observacion y la medicion del
comportamiento de los pacientes con diversos traumatismos
craneal es sufridos durante |os combates permitieron determinar
las areas del cerebro que se ocupaban de las diversas manifesta-
ciones conductuales[3].

Asi pues, nace unaramanuevadel conocimiento cientificoy
delasemiologiaclinicadenominada‘ neuropsicologia, que pro-
cede de la neurologia clasicay se ha desarrollado con el aporte
de las neurociencias y de la psicologia contemporanea. Su obje-
tivo esencial es estudiar |as relaciones existentes entre la activi-
dad cerebral y las funciones psicoldgicas superiores (gnosias,
praxias, lenguaje, memoria, etc.). Y como aborda |as funciones
corticales superiores humanas, una de sus fuentes principales de
conocimiento proviene del estudio minucioso de la desorganiza-
cion de esas funciones complejas cuando lesiones orgénicas de
distinta etiologia (traumatismos craneoencefdlicos, accidentes
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cerebrovasculares, epilepsia, etc.) afectan a cerebro. Con todo
lo anterior expuesto, podria decirse que la neuropsicologiaes un
método interdisciplinario por excelencia en e que toman parte
diversas éreas del conocimiento neurol dgico, ya que estudia tan-
to laorganizacion cerebral como la estructura psicoldgicade las
funciones mentales humanas. Como consecuencia de ello, y de
forma muy reciente en €l estudio de lacirugia de laepilepsia, la
aplicacion de cualquier bateria de tests neuropsicol 6gicos es, en
los centros més adelantados del mundo, €l complemento indis-
pensable del estudio del cerebro junto con otros métodos morfo-
I6gicos y funcionales como la tomografia axial computarizada,
la electroencefa ografia, los potenciales evocados, |a resonancia
magnéticay otros [4].

El campo de |la neuropsicol ogia es basicamente la actividad
biologicareativaal funcionamiento del cerebro, en especial del
cortex, asi como el estudio de |os procesos psiquicos complejos
superiores. Podria entonces definirse como ‘e estudio de las
relaciones existentes entre las funciones cerebrales, la estructu-
ra psiquicay la sistematizacion sociocognitiva en sus aspectos
normales y patolégicos; abarca todos los periodos evolutivos
[5]. Este enfoque nuevo se denominaria ‘ neuropsicologia dina
micaintegral’ paradiferenciarla de la neuropsicologia cognitiva
y/o de la neuropsicologia clasica. Seria pues una ciencia que
forma parte de las llamadas ‘ neurociencias’, y que en los Ulti-
mos afos ha comenzado a desempefiar un papel importante en
lacienciay en laclinica aplicada. Ahora bien, dependiendo de
sus objetivos, del marco tedrico y de la metodologia de trabajo,
vamos adiferenciar unaneuropsicologiaclinicay una neuropsi-
cologia cognitiva. Esta Ultima surge en la década de los afios
ochenta cuando los neuropsicologos y la neuropsicologia en
genera incorporan € paradigma de la psicologia cognitiva, €l
procesamiento de la informacion y la plasticidad cerebral. Las
funciones cognitivas que se eval lan y rehabilitan son: lamemo-
ria frente a dicotomias, la atencién, las funciones gjecutivas, el
lenguajey las funciones motoras.

La neuropsicologia actual se cimienta en distintos pilares
basicos cuya dependencia entre si resulta imprescindible. Por
una parte, se encuentran |os métodos experimentalesy la obser-
vacion clinica, pero ellos son de por si insuficientes si no cuen-
tan con las nuevas técnicas de diagnéstico por la imagen del
cerebro y las ciencias cognitivas. Juntos nos van a permitir dise-
fiar esquemas de funcionamiento y de rehabilitacion de las fun-
ciones dafiadas o perdidas[6,7]. A pesar de todo, mucho del tra-
bajo clinico se sigue haciendo casi de forma exclusivacon prue-
bas neuropsicoldgicas, aunque, afortunadamente, hoy dia dis-
ponemos de varias evoluciones del trabajo de Luria, en forma
de bateriasy pruebas como labateria Hal stead-Reitan, €l test de
Barcelona, la bateria Luria-Nebraska 'y el K-ABC, que explo-
ran, con mayor o menor detalle, las funciones psicolégicas y
rinden un informe de su estado.

En las clinicas neurolégicas més avanzadas se hace indis-
pensable la aplicacion de tests neuropsicolégicos en aquellos
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pacientes con lesiones neurolégicas de diversa etiopatogenia.
Los resultados de dichos tests van a permitir al especialista neu-
rélogo o psiquiatra la eval uacién adecuada de | os cambios pato-
logicos cerebrales, tanto desde e punto de vista anatémico
como funcional, y precisan clinicamente tanto la naturaleza
cudlitativa del sindrome neuropsicolégico producido por la
lesion cerebral como sus caracteristicas cuantitativas, todo lo
cual resultaimprescindible parainiciar posteriormente la reha-
bilitacion correspondiente. Este impacto teoricopréactico de la
neuropsi cologia clinica ha permitido que en los paises més des-
arrollados se correlacionen la semiologiaclinica, €l diagndstico
por neuroimagen y el diagndstico neuropsicoldgico para reali-
zar estudios minuciosos del paciente, asi como un diagndstico
diferencial que repercutird de forma beneficiosa en la imple-
mentacion de un proyecto terapéutico que tienda a mejorar su
estado de salud y su calidad de vida.

En la actualidad, existen multitud de cuadros neurol 6gicos
en los que va siendo habitual la realizacion de distintos tests
neuropsicol 6gicos, tanto para el diagndstico como paralaloca
lizacion lesiona o la evolucion sindromica. Son frecuentes, en
los sindromes afésicos, |os sindromes agndsicos, |os sindromes
apraxicos, los sindromes amnésicos, los sindromes disatencio-
nales, los sindromes agréficos, los sindromes a éxicos, 1os sin-
dromes acal cllicos, los sindromes prefrontales o disgjecutivosy
los sindromes demenciales.

De forma reciente [8] se ha realizado un metaandlisis de las
aplicaciones principales de la clinica neuropsicol6gica en € que
se concluye de forma sutil con su utilidad en los métodos de in-
vestigacion y en los distintos procesos neurol égicos sin entrar en
los aspectos técnicos de ésta. Por otra parte, se demuestra en este
mismo estudio la cantidad de tépicos que se mangjan en relacion

con estamateria, sus problemasy sus limitaciones. Larevision se
divide en cuatro secciones: caracteristicas béasicas del metaandli-
sis, d vaor dd metaandlisis para las investigaciones neuropsico-
|6gicas, los resultados ilustrativos de varios metaandlisis en los
temas neuropsi col ogicos que demuestran € tipo de preguntas que
pueden contestarse, y los problemasy las limitaciones del meta-
andlisis, con una atencién especial alas directrices futuras.

Deforma clésica, uno de los cuadros clinicos principales en
los que se ha desarrollado més |a conducta neuropsicol 4gica ha
sido el autismo. Los trastornos autistas son trastornos penetran-
tes del desarrollo, caracterizados por patrones repetitivos del
comportamiento socia y comunicativo. El inicio de estos tras-
tornos se produce en lainfancia tempranay éstos tienen proba-
blemente un origen bioldgico. Desde & punto de vistade laneu-
ropsicologia, los trastornos autistas pueden entenderse como un
déficit de integracion de las funciones elemental es, |os sistemas
de funcionamiento y los conceptos tedricos subyacentes [9].
Por otra parte, se han llegado a revisar |os tres aspectos que se
consideran caracteristicos del sindrome (lainteraccion social, la
comunicacion y la flexibilidad) y se han tratado de integrar las
distintas manifestaciones clinicas con alguna de las variables
neuropsicoldgicas y |os substratos neurobiol dgicos [10].

Y aunque la presencia de la neuropsicologia en |os distintos
trastornos neurol 6gicos se hace cada vez mas evidente, como en
los trastornos de la personalidad [11], en la esclerosis multiple
[12] o en laenfermedad de Alzheimer [13], es en algunos tras-
tornos esencia mente pediéatricos, como € sindrome de hiperac-
tividad con déficit atencional [14,15] o en laenfermedad epilép-
ticay su tratamiento quirdrgico [16-18], donde la neuropsicol o-
giahaalcanzado realmente su exponente maximo como ciencia
intimamente ligada a la neurol ogia pediétrica.
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