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Resumen

La rehabilitacion neuropsicoldgica es un area que se encarga de la intervencion en
sujetos que han sufrido algun tipo de dafio a nivel cerebral con el objetivo principal de
garantizar la atencién adecuada para un proceso de recuperacion dinamico a los pacientes
que involucre a la familia y asi se logre un mejoramiento en su estilo de vida, fortaleciendo
un progreso significativo en el desempefio funcional. En este trabajo de investigacion de
corte cualitativo y de tipo descriptivo; se revisa, analiza y exponen diferentes enfoques
tedricos a nivel local, nacional e internacional desde los cambios funcionales que se
evidencian de forma individual y posibilitan la creacion de programas de intervencion
especializados que ofrecen estrategias para el manejo de cada alteracion, con un disefio
no experimental transeccional- descriptivo se plantea una herramienta de recuperacion

para las lesiones cerebrales isquémicas con afectaciones en el hemisferio derecho.

Palabras Claves: Accidentes cerebro vasculares, isquemia cerebral, alteraciones

neuropsicoldgicas, estrategias de intervencion, rehabilitacion neuropsicologica.

Abstract

Neuropsychological Rehabilitation is an area with the principal objective is a
responsible for the intervention in subjects who have suffered some kind of brain
disfunction level to ensure proper care for a process of dynamic recovery to patients that
also involves family and make a sure improvement in they are lifestyle. This mean is an
achieved strengthening significant progress in functional performance. The study with a
qualitative type review analyzed and presented different theoretical approaches a local,
national and international level from the functional changes. That are evident on
individual form and enable the creation of programs of specialized intervention who they
offer strategies to recovery every alteration; this study have a transverse designed with a
cut analysis-descriptive this can show us the consideration of recovery tools for ischemic
brain Injuries in the right hemisphere were planted.

Keywords: Strokes, cerebral ischemia, neuropsychological disorders, intervention

strategies, neuropsychological rehabilitation.
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Introduccion

Los dafios a nivel cerebral no diferencian entre seres humanos para hacer presencia
en cualquier momento de sus vidas, originando diferentes consecuencias o secuelas a nivel
fisico, cognitivo, emocional, psicoldgico, familiar y social. La isquemia cerebral por su
particularidad en la disminucién del aporte sanguineo al cerebro ocasiona una reduccion
de oxigeno y glucosa en determinada zona cerebral que generan una serie de alteraciones
teniendo en cuenta su tiempo de duracion que incapacitan al sujeto segun el area de

afectacion.

En la actualidad diferentes profesionales que llevan a cabo investigaciones del
cerebro a nivel funcional nos permiten divisar que existen muchas cosas que aun se
desconocen y que estan tratando de ser analizadas con el transcurrir de los afios para lograr
descubrir y descifrar los procesos que este lleva a cabo y como puede el cerebro en su
gran complejidad lograr controlar todos los aspectos relacionados a la vida y el desarrollo

en el ser humano.

La neuropsicologia segin Delgado, A. (2002), citando a Luria, (1967) afirmé que esta
nos da los materiales esenciales para la creacidén de concepciones cientificas a cerca de
las bases de la actividad mental. Con esto se puede inferir que es una ciencia nueva y
juega un papel crucial consintiendo que por medio del estudio de la estructura y la
funcionalidad de la actividad mental se de paso a la creacién de programas que
proporcionen una rehabilitacion viable y oportuna que abarque la identificacion de los
procesos mentales afectados, la prediccion de un método de intervencion que garantice la
atencion precisa para un proceso de recuperacion adecuado a los pacientes y asi se logre

un mejoramiento en su estilo de vida posterior al suceso.

La compilacién tedrica de este trabajo de investigacion permite visualizar las
generalidades del cerebro, las funciones que llevan a cabo diferentes estructuras
cerebrales, la etiologia del dafio cerebral identificando y destacando las causas diversas

de que esté presente una consecuencia, el abordaje de la isquemia cerebral mencionando

11
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las consecuencias de la aparicion de esta, sus diferentes forma de aparicion, las secuelas
de los eventos isquémicos en el ser humano; ademas de la propuesta que proporciona la
psicologia para su evaluacion, diagndstico y tratamiento apoyada desde las ciencias
neuroldgicas de forma mas puntual en la neuropsicologia para finalmente plantear con la
revision bibliografica amplia lo que seria un posible manual de rehabilitacién
neuropsicolégico que se fundamenta en reconocidas teorias, diferentes formas de
evaluacion, procesos de diagnostico y tratamiento re habilitante para los afectados que

permita contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

Esta es una propuesta flexible que bajo el analisis previo de diferentes aportes hecho
por los autores seleccionados, posibilita que los lectores comprendan de forma clara la
naturaleza de este tipo de dafio cerebral al igual que sus formas de presentarse y las
implicaciones funcionales alteradas del hemisferio derecho que se presentan en el ser
humano que lo padece; a su vez busca sugerir las diferentes estrategias que son
consideradas eficaces para la rehabilitacion de estos pacientes que situada desde la
neuropsicologia y su abordaje de rehabilitacion integra las herramientas necesarias para

la atencion oportuna.

12
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Problema de Investigacion

Formulacion Del Problema

¢Cuéles son los métodos de intervencion mas adecuados para la rehabilitacion
neuropsicoldgica en pacientes con secuelas de una isquemia cerebral con lesion en el

hemisferio derecho?

13



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

Planteamiento y Descripcion Del Problema

La neuropsicologia es una neurociencia que se encarga de estudiar las relaciones entre
el cerebro y la conducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algun tipo de
dafio cerebral (Kolb & Whishaw, 2002; Rains, 2003), por este motivo los estudios se
centran en los procesos que se desarrollan en el cerebro y aquellos que originan la
conducta. Si dichos procesos son alterados por una enfermedad isquémica, el dafio
cerebral que sera adquirido acarreara consecuencias inminentes sobre el funcionamiento
cognitivo, las habilidades comunicativas y la capacidad para manejar o controlar las

emociones y la conducta.

Para el ser humano el hecho de llevarse la mano a la boca implica una serie de
procesos que se relacionan condenadamente y de forma imperceptible al pensamiento;
podemos decir que esta accion ya esta configurada en el repertorio de conducta y de
reacciones como una automatizacion de los procesos cerebrales basicos; por lo tanto,
cuando ocurre una alteracion funcional producto de un evento isquémico, la afectacion

en dichos procesos tiene repercusiones que en su mayoria son de caracter incapacitantes.

La rehabilitacion neuropsicologica proporciona al profesional una serie de
herramientas terapéuticas cuyo propdsito se fundamenta en los procesos de recuperacion
o fortalecimiento de dichas funciones y la capacitacion o el entrenamiento para que las
personas logren adaptarse de forma funcional al medio que les rodea.

Uno de los més reconocidos expositores de la neuropsicologia, Alexander Luria en
su libro titulado las funciones corticales superiores plantea el hecho de apoyarse en la
rehabilitacion de aquellas funciones intactas o con menos dafio, identificando la alteracion
de base segun la disfuncionalidad del area. (Luria, 1997). Dandole importancia a todo el

proceso de evaluacién y rehabilitacion neuropsicoldgica integral.
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Trayendo a colacion las palabras de Gro Harlem Brundtland, la directora de la
Organizacién Mundial de la Salud en 2001, en el mensaje del informe sobre la salud en

el mundo, realiza un llamado a la conciencia mundial de la siguiente forma:

“Disponemos de los medios y de los conocimientos cientificos para ayudar a las
personas que padecen enfermedades mentales y trastornos cerebrales. Los gobiernos
han sido negligentes, como también lo ha sido la comunidad de salud publica. Ya se
trate de algo deliberado o de un resultado involuntario, todos somos responsables de
esta situacion. Como organismo rector en materia de salud publica a nivel mundial,
la OMS no tiene otra alternativa que velar por que la nuestra sea la ultima
generacion que tolere que la vergiienza y la estigmatizacion prevalezcan sobre la

cienciay la razon”. Ginebra octubre de 2001.

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion es el disefio de un manual de
intervencion practico para la rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes que han sufrido
un ictus isquémico con lesiones en el hemisferio derecho; para lograrlo se realiza una
revision tedrica que permita el disefio de un plan integral que proyecta mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
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Justificacion

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) se refieren a alteraciones en la irrigacion
sanguinea del cerebro. Tales trastornos adoptan basicamente dos modalidades, segln
(Ropper & Samuels, 2009):

1. Obstruccion del flujo sanguineo (accidentes obstructivos o isquémicos).

2. Hemorragia (accidentes hemorragicos).

Cada uno de los cuales puede presentar caracteristicas relativamente especificas y
cuando ocurren dichos accidentes cerebrovasculares dan paso a consecuencias que alteran
el desempefio normal del ser humano; afectando areas especificas determinadas por la
severidad del dafio, el tiempo de este, la localizacion, entre otros factores que le impiden
Ilevar a cabo procesos cognitivos, psicologicos, motores, o sociales a cabalidad o0 como

regularmente se realizaban antes del trastorno.

Este manual de rehabilitacién neuropsicoldgica es importante para que los psicologos
puedan ofrecer las herramientas de intervencidon necesarias a los pacientes con dafio
cerebral isquémico, sirviendo de guias en el fortalecimiento de las &reas con discapacidad
y el correcto entrenamiento para la adaptacion y mejoramiento en la calidad de vida de

los pacientes.

Cuando se presenta una isquemia cerebral con localizacion en el hemisferio derecho
las alteraciones de este considerado el no dominante; la sintomatologia que se evidencia
en los pacientes sera en el lado del cuerpo opuesto al lado del cerebro que ha sufrido la
lesion; es decir que debido a las interconexiones de los nervios estos se cruzan hacia el

lado izquierdo por lo que controlan la parte opuesta del cuerpo. (Cervera, A. 2007).

Es importante que al momento de ser detectado un problema relacionado con el
sistema nervioso central, la actuacién en el proceso de rehabilitacion sea temprana; ya que
las secuelas traeran pérdidas cognoscitivas, emocionales, sociales, y conductuales de
forma irreparable en la vida del paciente. Esta investigacion aporta un analisis

compilatorio de diferentes teorias y trabajos investigativos a nivel local, nacional e
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internacional con referencia al proceso de rehabilitacion neuropsicoldgica, ofreciéndole a
la sociedad terapéutica un protocolo que sirva como base para la intervencion adecuada y
paso a paso de los pacientes con secuelas de un evento isquémico, teniendo en cuenta las
diferentes areas lesionadas y el proceso de cuidado que deben tener; ademéas de un
mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes que impliquen factores fisicos,

psicolégicos, familiares y sociales.

Las personas que han adquirido una limitacion a nivel fisico o psicoldgico producto
la secuela de un evento Isquémico, necesitan una atencion de forma integral que agrupe
intervenciones a nivel familiar, social y personal; es decir, las familias de estos pacientes
tienen la responsabilidad de proveer la adecuacion de un ambiente que les permita
adaptarse y continuar el desarrollo de su vida activamente y que sean incluidos en la
dinamica propia de la familia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2006),
contempla que la salud del ser humano no es solo la ausencia de enfermedades sino que
incluye un completo estado de bienestar fisico y social. Debido a esto y en pro de
proporcionarle al paciente una mejora en la calidad de vida, es recomendable que se
efectué un proceso de rehabilitacion con la participacion y apoyo de sus familiares,
quienes serén los encargados de interactuar de forma directa con el afectado.

La rehabilitacion neuropsicoldgica es un proceso dindmico, es decir activo y en
continuo cambio que involucra a los afectados, sus familias, el equipo terapéutico y la
comunidad que le rodea por medio de la realizacion de actividades que le garanticen el
mejoramiento en su calidad de vida y favoreciendo su adaptacion a la sociedad y la vida
cotidiana de forma ideal, disminuyendo las limitaciones del dafio, capacitandolo para

enfrentar las necesidades y aplacar las dificultades.

Es importante que los profesionales en psicologia intenten construir formas de
rehabilitacion integrales para pacientes con dafios cerebrales mediante la creacién de
disefios de intervencion orientados a contemplar las afectaciones fisicas, psicologicas y
sociales de los pacientes y no de forma individualizada atendiendo sus necesidades

urgentes y aislando las secuelas futuras en su calidad de vida.
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La sociedad en general desvincula a las personas con algin tipo de dafio cerebral
confindndoles a la resignacion de no sentirse Utiles en el medio; es vital para estos
pacientes que se realicen procesos de inclusion donde puedan contemplar la posibilidad
de ejercer tareas especificas con instrucciones claras y acordes a su limitacion, ya que este
tipo de aceptacion contribuye de forma inimaginable en el fortalecimiento de las
habilidades gue aun no se han perdido y les motiva a buscar mecanismos que sustituyan

las capacidades que presentan dificultades.

Finalmente la creacion de un manual de rehabilitacién neuropsicol6gica permite
evidenciar los progresos que se pueden obtener del ser humano al tratar de superar las
enfermedades cerebrales que deterioran ampliamente su funcionamiento cognitivo,
motor, psicoldgico y social influyendo de forma negativa en la estructura de vida del

sujeto y sus formas de enfrentarse al mundo.

18
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar un manual de rehabilitacion neuropsicoldgica para pacientes con secuelas de
una isquemia cerebral con lesiones en el hemisferio derecho para el incremento en la
calidad de vida a través de una revision documental en un trabajo compilatorio de las

investigaciones a nivel local, nacional e internacional.

Objetivos Especificos

Realizar una revision teorica acerca de las investigaciones a nivel local, nacional e
internacional de la rehabilitacidon neuropsicoldgica, sus caracteristicas y factores

fundamentales empleados.

Analizar cuales son los métodos de rehabilitacion efectivos que se aplican con mayor
frecuencia y repercusiones en la vida de los pacientes que han sufrido un evento

isquémico.

Disefiar un plan guia de rehabilitacion neuropsicolégica como intervencion propicio

en pacientes con secuelas de una isquemia cerebral con lesiones del hemisferio derecho.
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Estado del Arte

En este apartado se exponen los aportes importantes y acordes al tema
desarrollado cuyos analisis proponen una explicacion ineludible de las diferentes
formas de estudiar, entender y abordar la rehabilitacion neuropsicoldgica en
enfermedades o dafio cerebrales como la isquemia cerebral, que en la mayoria de las
ocasiones se vuelve incapacitante contemplando los métodos méas esenciales e
integrales de rehabilitacion a nivel local, nacional e internacional; a su vez se realiza

una interpretacion del mismo aporte.

Anivel local cabe mencionar que son las dos Unicas investigaciones encontradas
como referente sobre algun tipo relacion con la Neuropsicologia en la Universidad de
Pamplona.

Trabajo de Grado: Evaluacion Neuropsicologica de un paciente con diagnostico de
traumatismo craneoencefélico (TCE) severo. Universidad de Pamplona. Pamplona,
Colombia. 2015

Autores: Flérez, L; Calderdn, I.
Afo: 2015, Colombia

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de realizar una evaluacion de las
funciones neuropsicoldgicas en un paciente con un diagnostico de traumatismo
craneoencefalico severo (TCE) para intentar identificar el nivel de afectacion en las

funciones ejecutivas y los procesos cognitivos del paciente.

La metodologia de investigacion es de tipo mixta y con un disefio transversal a
través de la aplicacion de una escala de inteligencia WAIS 1V, el Minimental State,
la figura compleja de Rey Osterrieth, y la técnica de historia clinica. Concluyendo
gue se hacen evidentes las dificultades en la memoria, memoria de trabajo, la

velocidad de procesamiento, el razonamiento perceptual, la planeacion y la
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percepcién ya que tiene dificultades en el control, la regulacion y la planeacion

eficiente de las conductas, asi como para incorporar nuevos conocimientos.

En este trabajo de grado se recopilo informacion de datos relacionados a la
historia clinica (procedimientos neuroldgicos, Tac Cerebral), resultados obtenidos de
la escala de Inteligencia WAIS 1V donde se hicieron evidentes dificultades en los
procesos cognitivos relacionados a la percepcién, ya que el participante obtuvo un
nivel muy deficiente en la organizacion perceptual, capacidad para la diferenciacion
de detalles, identificacion de objetos familiares y concentracion en material percibido
de manera visual, ademas de un bajo desempefio en la memoria auditiva inmediata y
la memoria de trabajo, consecutivamente con la capacidad de integrar, secuenciar y

desarrollar pasos, es decir alteraciones en la planeacion.

En la aplicacion del Minimental State no se encuentran ningun tipo de alteracion
en la atencion, pero se hacen notorias problematicas en la memoria. Cuando se aplicd
la Prueba de Rey Osterrieth se hacen presente falencias a nivel de la memoria a corto

plazo, memoria de trabajo con una puntuacion baja.

Es evidente como los procesos cognitivos y las funciones ejecutivas se ven
afectadas como consecuencia de un traumatismo craneoencefalico; esto demuestra
como los dafios que se ocasionan a nivel cerebral tienen una manifestacion en la
adquisicién de discapacidades y que su inatencion oportuna es desfavorable para el

proceso de rehabilitacion.

Diagndstico y recuperacion neuropsicolégica, cognitiva y emocional de un
grupo de nifios beneficiarios del instituto colombiano de bienestar familiar de

pamplona.

Autores: Posada, B & Carrillo, C. (2005). Universidad de Pamplona, Colombia.
Docente director: Dra., Nubia Quifiones Barreto.

Afio: 2005, Colombia.
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Este trabajo de investigacién tuvo como finalidad el disefio de programas para el
diagnostico y recuperacion de la poblacion de 30 nifios en condicion de alto riesgo
pertenecientes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de la Provincia de
Pamplona con el proposito de identificar estrategias de acompafiamiento
psicoterapéutico tendientes a la prevencion de disfunciones neuropsicoldgicas, y de
desarrollo motor y perceptivo entre otros. Permitiendo asi que durante los procesos
de diagnostico se logre atender sus necesidades y potenciar sus readaptaciones

familiares, institucionales, sociales y normales.

Posterior a la fase de diagnostico se realiz6 una aplicacion de los programas de
intervencion disefiados con la compafiia de un equipo interdisciplinario compuesto

por Terapista Ocupacional, Fonoaudiélogo y Psicélogo.

Las autoras exponen que desde lo planteado por (Tupper 1987), se distingue entre
los Signos Blandos del desarrollo y Signos Blandos de anormalidad. Estos dltimos
incluyen manifestaciones sutiles de signos patognomonicos tradicionales (por
ejemplo: cambios en el tono); los primeros parecen representar procesos evolutivos
que se encuentran retrasados con respecto a la norma (por ejemplo: patrones de
inmadurez motora). Existe otro tipo de clasificacion conformada por tres grandes

grupos:
Signos de retardo en el desarrollo (por ejemplo, movimientos en el espejo)

Signos que pueden ser resultantes tanto de anormalidades neurolégicas como de

otros factores (por ejemplo, nistagmus)

Signos de anormalidades que son dificiles de reconocer (por ejemplo, asimetrias

leves en el tono).

Se concluye que la situacion socioeconomica baja, influye significativamente en
la presencia de signos neurolégicos blandos en la poblacién de nifios de alto riesgo.
Ademas que dichos sintomas van desapareciendo con el tiempo, pero en casos donde
hay una evidente deprivacion social, cultural y econémica tienden a permanecer y

conducen a la aparicién de cuadros clinicos.
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A nivel nacional se pueden precisar las siguientes investigaciones:

Fundamentos teOricos y estrategias de intervencion en la rehabilitacion
neuropsicoldgica en adultos con dafio cerebral adquirido. Revista CES Psicologia,
6(2). 135-148. Colombia. 2013.

Autores: Carvajal, Castrillon, J. & Restrepo P., A.
Afio: 2013, Colombia

En este articulo de Investigacion se expone como la rehabilitacion
neuropsicoldgica es un area de la neuropsicologia aplicada que se encarga de la
intervencion de los procesos cognitivos alterados, permitiendo un mejor nivel de
procesamiento de informacion y una mayor adaptacion funcional del paciente con
dafio neuroldgico adquirido. Exhibiendo de forma general los principios basicos y
conceptos de esta permitiendo el disefio y aplicacion de programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica. De igual forma, se revisan y detallan las técnicas mas empleadas
para la intervencion de alteraciones cognitivas en atencion, memoria, funciones
ejecutivas y percepcion visual, ademas sefialan de forma general algunos conceptos
sobre la terapia de la conducta, su aplicacién y utilidad durante la rehabilitacion de
los pacientes con lesion cerebral. Ademaés de contemplar el mejoramiento de los

pacientes afectados y sus familias.

Se contempla la atencién terapéutica desde la teoria de la neuroplasticidad,
comprendido como una de las habilidades que posee el cerebro para adaptarse y del
tejido nervioso para regenerarse y reorganizarse tras una lesion cerebral segun la
revision de los autores (Castafio, 2002; Ginarte, 2007; Gémez-Pérez & Ostrosky-
Solis, 2003; Hernandez-Muela, Mulas & Matos, 2004). De acuerdo a esto se propone
un programa de rehabilitacion centrado en una intervencidn que proporcione cambios
a nivel anatémico y funcional del cerebro teniendo en cuenta la individualizacion de
las lesiones y sus repercusiones en la vida del paciente intentando abordar objetivos

claros y especificos a las caracteristicas del paciente y su familia.
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En la fase del disefio se evidencia un enfoque con validez ecoldgica, es decir que
el aporte de esta a la vida del paciente debe generar mejorias en la desarrollo de las
actividades cotidianas de este de lo aprendido en consulta empleando diferentes
métodos de rehabilitacién como la restauracion (la recuperacion de la funcion a través
de su ejercitacion directa) la sustitucion (asimilacion de la funcién deteriorada por
otra conservada) la compensacion (uso de estrategias internas y el empleo de
elementos externos y cambios ambientales que subsanen la capacidad cognitiva
deteriorada) basandose en autores como (Butfield & Zangwill, 1946; Ginarte-Arias,
2002).

Este articulo concluye con la proyeccion a futuro de la consolidacion de este plan
de intervencion como parte integral en la rehabilitacion de los pacientes con dafio

cerebral adquirido, en fase aguda, sub aguda y cronica.

Asociacion entre alteraciones neuropsicoldgicas y estados emocionales en nifios
de 8 a 11 afios de edad de colegios publicos de Bogotad. Revista diversitas -

perspectivas en psicologia - vol. 7, no 2, 2011.
Autores: Rodriguez, U, O; Rivera, F, N; Valencia, L.
Afio: 2011, Colombia

El anterior Articulo de investigacién forma parte de la Universidad de San
Buenaventura, sede Bogota, adscrito a la linea de investigacion en Neuropsicologia
Infantil y al grupo de Avances en Psicologia Clinica. Cuya finalidad es evaluar la
presencia de asociaciones entre las alteraciones neuropsicoldgicas y los estados
emocionales de 157 nifios de 8-11 afios de edad de colegios distritales de la ciudad de
Bogota, Colombia. EI tipo de investigacion es descriptivo, donde se implementaron
instrumentos como: la ENI para procesos cognoscitivos, el CMAS-R para ansiedad y

el CDI para depresion.

Se expone que el desarrollo y la proliferacién neuronal inicia desde el periodo
embrionario y termina durante la adolescencia (kolb & Fantie, 1997). Ademas se da
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a entender como las alteraciones neuropsicoldgicas presentan diversas etiologias o
causas y que estas alcanzan distintos factores relacionados como lo son: biologicos,
psicologicos, sociales y cognoscitivos en los que en algunos casos se refuerzan entre

Ve

SI.

Menciona como durante las 40 semanas de gestacion, el feto tiene posibilidades
a que se presenten complicaciones que preceden trastornos de origen neurolégico o
comportamental y tomando como orientacion lo planteado por (Zuluaga, 2005) una
alteracion varia de acuerdo al nivel de desarrollo del nifio, por ende es necesario
reconocer el analisis del desarrollo neurolégico tanto a nivel interno como a partir de

Su contexto.

Los autores se basan en teorias en las que algunos estudios actuales concluyen
que las emociones estadn constituidas por interrelaciones complejas entre los
sentimientos cognoscitivos y los signos periféricos (Kandel, Kupfermann & Iversen,
2001). Teniendo en cuenta lo expuesto las alteraciones en los procesos cognoscitivos

podria generar en el nifio escolarizado cierta respuesta emocional desfavorable.

Sin embargo, en la investigacion se observa que en relacion al supuesto teorico
de la asociacidn entre las alteraciones neuropsicoldgicas (atencién, memoria, lenguaje
y habilidades construccionales) con los estados emocionales disfuncionales (ansiedad
y depresidn), para este estudio no se encuentra una asociacion debido a que en las

variables analizadas no se presentan diferencias trascendentales o relevantes.

Finalmente los autores mencionan que en los resultados arrojados se observa que
de los 10 procesos evaluados, 7 presentan clasificacion por debajo del promedio;
ademas no se encontrd presencia de ansiedad y depresion e igualmente no se observé

asociacion entre las alteraciones neuropsicoldgicas y los estados emocionales.

La Neuropsicologia en Colombia. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y
Neurociencias, Unidad de Neuropsicologia, Instituto Neuroldgico de Antioquia.
Vol.9, N°2, pp.47-52 47, Octubre 2009.
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Autor: Galeano, Toro, L.
Afio: 2009, Colombia

En este articulo de investigacidn se presenta el surgimiento de la neuropsicologia
en Colombia y los acontecimientos que logran su consolidacion, mostrando su
desarrollo histérico, aparicion de las instituciones, el crecimiento de esta a través de
aportes como las tesis, diferentes publicaciones importantes, la instauracion en la
ciudad de Medellin como catedra, los posgrados en el area y la concepcion de

instituciones prestadoras de servicios.

En Colombia la evolucién y del desarrollo histérico que presenta el origen de la
Neuropsicologia de acuerdo con (Ardila y Rosselli, 1992), el interés y el trabajo en
Neuropsicologia son relativamente jovenes, aunque aparecen en nuestro medio junto
con la psiquiatria y la neurologia ya que en los afios 50 surge la neurologia como

especialidad médica y la psicologia como profesion.

Ya en los afios 70 se inaugura por primera vez el Instituto Neuroldgico de
Colombia en Bogota con objetivos enfocados al diagndstico, tratamiento, docencia e

investigacion de las enfermedades del sistema nervioso.

Desde finales de los afios 70 se inician los intentos de diferentes universidades
en la creacion de estudios de posgrado alrededor de esta disciplina, como lo fueron
en su época la Universidad Nacional (1979-1980), Universidad de los Andes, Instituto

Neuroldgico de Colombia (1986) y Fundacion Universitaria Konrad Lorenz (1990).

Se evidencian los diferentes aportes de las universidades a nivel nacional que
siguiendo las lineas de investigacion del Doctor Alfredo Ardila permitieron continuar
fomentando el apoyo académico que forja nuevos aportes y el incremento de las

investigaciones y publicaciones en neuropsicologia a nivel Nacional.

Asi se observa como van en aumento los profesionales, recursos tecnoldgicos,
académicos y legales que apoyan y son punta de lanza para el continuo desarrollo de

la neuropsicologia en Colombia desde diferentes areas que centran su estudio en el
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desarrollo normal y patoldgico de los procesos cognitivos; en su alteracion como

consecuencia de lesiones adquiridas o por procesos neurodegenerativos.

Técnicas de rehabilitacion neuropsicoldgica en dafio cerebral adquirido: ayudas
de memoria externas y recuperacion espaciada .Universidad del Norte. Barranquilla.

Colombia.

Autores: De los Reyes, C; Gutiérrez, K; Rodriguez, M; Sanchez, A; (2009).
Afio: 2009. Colombia.

En el siguiente articulo de investigacion se presenta una revision bibliografica de las
técnicas de recuperacion espaciada (RE) y ayudas de la memoria externa o estrategias
compensatorias (AME), que son empleadas para la rehabilitacion de pacientes con un
dafio cerebral adquirido con el objetivo de demostrar la eficacia de esta expuesta desde

diferentes autores y su implementacion en el transcurrir de los afos.

La técnica de RE o rehabilitacion Espaciada, fue descrita por primera vez por
Landaurer y Bjork (1978, citados por Boller et al., 2000). Esta técnica hace parte de un
conjunto de herramientas creadas para el aprendizaje de conocimientos especificos a partir
de la memoria implicita preservada, con el proposito de contribuir al paciente en la

autonomia de las actividades de la vida diaria.

Las estrategias compensatorias o ayudas de la memoria externas son técnicas
electronicas o no electronicas que buscan reducir el impacto de los déficits cognitivos del
paciente en la vida diaria. El uso de estas herramientas en la rehabilitacion de memoria ha
sido considerada como el mas importante acercamiento a la rehabilitacion funcional de
esta funcion cognitiva, ya que realmente ayuda a compensar el déficit tras alteraciones de

memoria (Boller et al., 2000).

La revision teorica se realizd a un total de 17 investigaciones que emplean estas
técnica con pacientes con DCA publicados entre 1990 y 2009 en diferentes revistas

especializadas en &reas como neurologia, neuropsicologia, geriatria y psiquiatria. Seis
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articulos fueron realizados en la década de los noventa, mientras que los once restantes
desde el afio 2000.

Se argumenta que las secuelas producto de un DCA en pacientes un tipo trauma
craneoencefalico o enfermedades cerebro vasculares manifiestan alteraciones amplias a
nivel cognitivo con variabilidad en su recuperacion; de esta forma cada paciente puede
presentar problemas que segun lo expuesto por los autores en la investigacion y citando a
Mufioz, J. et al., 2001; Maxwell et al., 1995 y Albensi, 2001 citados por Zohar, O. et al.,
2003), pueden derivar en multiplicidad de alteraciones a nivel fisico, comportamental,
cognitivo y que en su mayoria resultan incapacitantes entorpeciendo asi las actividades

funcionales de la vida diaria.

Segun lo planteado por (Asikainen et al., 1998) los autores mencionan que los
cambios a nivel funcional de los pacientes es visible ya que estas determinan la
independencia , calidad de vida del paciente e indirectamente el bienestar familiar de su
entorno familiar; es por ello que La recuperacion funcional del paciente después de sufrir
un TCE o un ACV depende, en gran medida, de diferentes factores como la severidad del
accidente, la rapidez de la atencion, las decisiones médicas en todo lo que concierne a su

tratamiento y resolucion de posibles complicaciones posteriores entre otros.

Se concluye el articulo indicando que en las Gltimas décadas ha crecido el interés por
la oportuna rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido, las técnicas evaluadas
en este se centran en el tratamiento de dificultades de memoria y finalmente que los
cambios que se observan de forma positiva en los pacientes con DCA se dan en la mayoria
de las investigaciones por medio del empleo de las ayudas de memoria externa.

Tratamiento actual del ataque cerebrovascular isquemico (ACV) agudo. Pontificia
Universidad Javeriana. Bogota D. C. Colombia.

Autores: Zarco L.A., Gonzalez F., Coral J.

Afio: 2008
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En este articulo de investigacion se realiza una revision de la fisiopatologia del ACV
isquémico agudo en Colombia, a su vez se analizan tematicas en la generacién del edema,
la evaluacion clinica, las pruebas diagndsticas, los estudios clinicos, y los criterios de
inclusion y de exclusion para la trombosis intravenosa al cabo de tres horas del inicio de

los sintomas.

Los autores plantean un cambio en la concepcion del tratamiento médico del ataque
cerebrovascular isquémico (ACV), teniendo en cuenta los resultados obtenidos del
estudio NINDS (National Institute of Neurological en 1995.

A nivel epidemioldgico se dan a conocer las cifras de incidencia de la enfermedad en
el hemisferio occidental, al que se le atribuye ser la causa mas importante de discapacidad
generando consecuencias infortunadas para los afectados y su familia, sin dejar de lado la
repercusion a nivel socioecondmico de la patologia. (Disorders and Stroke Trial).

Los avances tecnoldgicos hacen evidentes que el conocimiento e identificacion del
paciente en relacién a la enfermedad sea més exacta en la tipificacion de su estado
patoldgico. De acuerdo a esto se analizan diferentes técnicas de resonancia de difusion y
de perfusion, que permiten el desarrollo de métodos de tratamiento enfocados
directamente a la intervencién de lo que se conoce como el area de penumbra isquémica;
los autores definen lo siguiente: En el nlcleo isquémico el tejido expuesto rapidamente
desarrolla necrosis irreversible; alrededor del nucleo o centro del infarto, se encuentra el
area de penumbra y la de oligoemia benigna, las cuales dependen de la circulacion
colateral y son muy susceptibles de recuperacion en caso de instaurarse tratamiento de

forma oportuna.

Por ende la identificacion y visualizacion del area de la penumbra detectan las
alteraciones y la elegibilidad de los pacientes para un oportuno tratamiento. Finalmente
este estudio de la Universidad Pontificia aporta métodos de rehabilitacién desde el area
médica que comprende la implementacion de iméagenes diagndsticas, manejo intravenoso
entre otros garantizando un avance positivo en el mejoramiento de la calidad de vida de

los pacientes.
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A nivel internacional cobran gran importancia las siguientes investigaciones:

Brain Damage: Neuropsychological Rehabilitation International Encyclopedia of
the Social & Behavioral Sciences (Second Edition), 2015, American University,
Washington, DC, USA.

Autores: Bryan D. Fantie

Afo: 2015, Estados Unidos.

En esta investigacion tomada de la base de datos Springerlink, el autor propone una
explicacién de la sintomatologia de los pacientes que poseen algun tipo de negligencia
tras una lesion en el hemisferio izquierdo o derecho respectivamente y se analizan
diferentes teorias acerca de la rehabilitacion neuropsicolégica dandole gran importancia
a la terapia de exploracion visual; debido a que esta se centra en la capacidad de los
pacientes en localizar de forma activa la informacién perteneciente al entorno en una
forma rapida y acertada, es decir que al emplear esta técnica en la rehabilitacion funcional
se logra reducir de forma significativa los efectos de la negligencia contralateral y
recuperar habilidades en la sensopercepcion, la atencion y el seguimiento secuencial de

los objetos.

Uno de los cambios mas significativos en la rehabilitacion neuropsicoldgica en las
ultimas dos décadas ha sido su evolucion a partir de un campo se centré casi
exclusivamente en la disfuncion cognitiva y la memoria a uno que sea integral y que tiene
que ver con los seres humanos enteros como individuos multifacéticos, los miembros de
las relaciones, y organismos que responden tratando de sobrevivir y prosperar en entornos
complejos.

Por altimo se dan orientaciones hacia el futuro en los aportes que lograra alcanzar la
rehabilitacién neuropsicoldgica en pro de lograr un cambio en la calidad de vida de los

pacientes afectados; ademas del entrenamiento apropiado al entorno.

30



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

Articulo de Investigacion: Una revision de escalas de evaluacion para medir el

cambio de conducta debido a la lesidn cerebral y el tratamiento de estos cambios.

A Review of Rating Scales for Measuring Behavior Change Due To Brain Injury

and Treatment for These Changes.

Autores: Martin de la Huerga, N., Muriel, V., Aparicio-Lopez, C., Sanchez-
Carrion, R. y Roig Rovira, T. (2014).

Afo: 2014, Espaia

En este articulo investigativo se realiza una revision relevante desarrollada en
Esparfia por medio de la consulta en las bases de datos CINAHL y MEDLINE entre
los afios 1990 a 2014. Cobrando gran calidad, ya que tiene como objetivo principal
una revision amplia de los hallazgos obtenidos en diferentes estudios sobre las escalas
que evaltan los cambios conductuales producto de una lesion cerebral y los diferentes

tratamientos aplicados a los pacientes de forma especifica.

Los articulos originales revisados emplean diferentes cuestionarios de valoracién
en la poblacion adulta; en Espafa los ictus afectan entre 120.000 y 130.000 personas

al afo siendo la segunda causa de muerte en varones y la primera en mujeres.

Teniendo en cuenta esto las lesiones ocasionan diferentes secuelas o alteraciones
a nivel fisico (motoras y sensitivas) y neuropsicoldgicas (cognitivas, conductuales y
emocionales). En cuanto a los cambios que se dan en la conducta, se presentan
alteraciones en la personalidad, incrementandose la presencia de irritabilidad,

agitacion, desinhibicién, apatia, agresividad, depresion, ansiedad y egocentrismo.

Los autores mencionan que: existe una gran incidencia en la aparicion de cambios
y sus repercusiones son amplias; sin embargo no se ha desarrollado instrumentos de
medicion para la cuantificacion de estos en comparacion con la numerosa cantidad de
test o escalas que se han desarrollado para otro tipo de déficits; por lo tanto la
evaluacion no es la mas adecuada ya que limitan la metodologia de accién en la

variabilidad de la sintomatologia, sin dejar de lado la poca documentacion tedrica que
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dificulta la creacion de planes de intervencion eficaces. (Sanchez-Cubillo, Lertxundi,
Quemada, Ruiz-Ruiz, 2007).

Para llevar a cabo el método de estudio se tuvo en cuenta que los articulos

seleccionados cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:
Estudiaban cuestionarios centrados en la conducta tras una lesion cerebral.

Planteaban tratamiento de los déficits conductuales en pacientes que han sufrido

una lesion cerebral.
Eran articulos con una de la edad muestral igual o superior a 18 afios.

Los aspectos conceptuales de este articulo de investigacion tienen como base los
aportes tomados de la descripcion clasica del paciente Phineas Cage por John M.
Harlow a mediados del siglo XIX (Harlow, 1848, 1868), y la clasificacion del sistema
dafado propuesta por (Warriner y Velikonja, 2006). A continuacion se expone (ver
figura 1) la clasificacion de los trastornos de conducta segun la afectacion del sistema

dafiado.

Figura 1. Clasificacion de afectacion de los sistemas y sintomatologia

Sistema frontal | . Desinhibicidn, euforia, compaortamiento pueril y
descanso de tacto social

Sistema subcortical .| Apatia, indiferencia, descenso de vitalidad y poca
espontaneidad

Sistemna temporal | ) Irritabilidad v agresividad

(Warriner y Velikonja, 2006).

Finalmente esta investigacion arroja resultados de las escalas mas nombradas en

la literatura:
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Tabla 1. Escalas de evaluacion para medir el cambio de conducta debido a la

lesion cerebral

Datos
Escala Autor AR Ambitos Tiposde Versione normativo
0 de escala S sen
evaluacié espafiol
n
Patient Prigatano 198 Emocion Cuestionari  Paciente Si
Competency 6 Conducta o familiar o
Rating Cognicion cuidador
Scale (PCRS) Calidad de clinico
vida
Aspectos
fisico
Neurobehaviora Levin 198 Emocion Entrevista  Familiar o Si
| Rating Scale 7 Conducta Semi- cuidador
Revised (NRS- estructurad
R) a
lowa rating Barrash 199 Conducta  Cuestionari Paciente No
scale of 3 Cognicion o Familiar o
personality Cuidador
change (IRSPC)
Katz Gorany 199 Emocidn Cuestionari  Paciente Si
Adjustment Fabiano 3 Conducta o Familiar o
Scale Form Cuidador
Revised (KAS
R)
Neuropsycholog Nelson, 199  Emocion Cuestionari  Paciente No
y Behavior And  Satzy 4 Conducta o Familiar o
Affect Profile D’Elia Cuidador
(NBAP)
Self-Awareness Fleming, 199 Emocion Entrevista  Paciente No
Of Déficits Strong 6 Conducta Semi- Familiar o
Interview y Ashton estructurad  Cuidador
(SADI) a
Neurobehaviora Kreutzer, 199 Emocion Cuestionari  Paciente Si
| Functioning Seel, 7 Conducta o Familiar o
Inventory (NFI) Y Cuidador
Marwitz
Self-Regulation  Ownswot 200 Emocion Entrevista  Paciente No
Skills Interview h 0 Conducta  Semi-
Ownsworth estructurad
(SRSI) ay )
Cuestionari

0
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The Frontal Grace 200 Conducta  Cuestionari Paciente Si
System 1 Cognicion o Familiar o
Behavior Cuidador
Scale (FrSBe)
Head Injury Godfrey 200 Emocion Cuestionari  Paciente Si
Behaviour 3 Conducta o Familiar o
Rating Cuidador
Scale (HIBS)
Mayo Portland ~ Mallec 200 Emocion Cuestionari  Paciente Si
Adaptability 5 Conducta o
Inventory Cognicion
(MPAL 4)
Overt Kelly 200 Emocion Entrevista Familiar o No
Bahaviour Scale 6 Conducta  Semi- Cuidador
(OBS) estructurad

a

Los métodos de tratamiento en la rehabilitacion se centran en la psicoterapia tanto
individual como grupal destacando que este se realice de forma holistica; es decir que
englobe la parte cognitiva, la emocién y la conducta; y recalca ademas que las
corrientes psicoterapéuticas mas adecuadas para las personas con un dafio cerebral
pueden abarcar las terapias cognitivo conductual (TCC- condicionamiento clésico-
condicionamiento operante y el aprendizaje vicario) para la modificacion de la

conducta o las humanistas, ya que se centran en la persona y en su desarrollo.

Ademas de esto existen otros dos tipos de enfoque el primero denominado
neuroconductual de (Malhotra, Rajender, Sharma y Singh, 2009), se implementa para
el diagnostico de alteraciones neoldgicas y neuropsicoldgicas que interfieren en el
aprendizaje y conducta para crear un tratamiento basado en métodos operantes y
orientacion conductual. Por otra parte el segundo enfoque llamado la remediacion
cognitiva (RC) creada por el King College de Londres para reforzar la capacidad
neuropsicoldgica, se emplea en el mejoramiento de aspectos cognitivos, emocionales

y conductuales.

Percepcidn de la calidad de vida en pacientes que han sufrido Ictus, Universidad de
Alcala. Barcelona.

Autor: Soto, Vidal, C.

Afo: 2012, Barcelona
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La autora de este trabajo de investigacién plantea que la calidad de vida de los
pacientes que han sufrido Ictus, se ve directamente afectada y por ende tiene a disminuir
en todo lo que relacionado a su bienestar; es por ello que tiene en cuenta la postura que
plantea la Organizacion Mundial de la Salud, cuando se refiere a la concepcion de la
calidad de vida como “la percepcion que las personas tienen de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales viven y en relacién con sus

objetivos, esperanzas e intereses”.

De acuerdo a esto se considera pertinente realizar una evaluacion de la calidad de
vida en los pacientes que han sufrido un ictus para determinar en qué forma se debe

orientar el tratamiento de rehabilitacion psicoldgica teniendo en cuenta la parte afectada.

Se menciona ademas en la revision documental de esta investigacion que en el afio
1995, de Haan, planted un estudio con 441 pacientes teniendo, para determinar si existia
algun tipo de relacion entre la localizacion de la lesion y la calidad de vida de los paciente
que han sufrido Ictus isquémico; de los cuales 173 presentaban lesion en el lado derecho
y 194 en el lado izquierdo. Logrando diferenciar que aunque los pacientes con lesiones en
el lado izquierdo presentaban mas disfunciones en el habla, hubo un poco mas de deterioro
de la calidad de vida en pacientes con lesiones del lado derecho, lo que indicaba una débil

relacion entre lateralidad de la lesion y calidad de vida.

Por consiguiente la autora realiza una revision del estudio realizado por Sturm en
2004, quien intentaba evaluar e identificar los factores principales de la calidad de vida
tras la ocurrencia de un Ictus, y este encontré que la dependencia funcional, la depresion
y ansiedad, la institucionalizacion y la edad eran factores determinantes, asi como el sexo
femenino y el grado de afectacion neuroldgica. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Glass en 1993, menciona la autora quien observé que el nivel de apoyo
social recibido por el paciente no solo influye en su percepcion de la calidad de vida, sino
que se relaciona con una mayor y mas rapida recuperacion de la funcionalidad del

paciente.
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Todo esto permite inferir como se presenta un caracter multidimensional que engloba
la complejidad del término calidad de vida; reforzando la necesidad de considerar, al

menos, cuatro dimensiones: fisica, funcional, psicoldgica y social para evaluarla.

Cuando se habla de la dimension fisica se refiere a los sintomas fisicos, dolorosos o
no, causados por la enfermedad o por el proceso que se lleva a cabo durante su tratamiento.
La dimension funcional incluye la capacidad del sujeto para el autocuidado, su capacidad
para deambular y realizar actividades fisicas, asi como la capacidad para llevar a cabo las
tareas familiares y laborales habituales. La tercera dimension es la psicoldgica pues
aborda todo el funcionamiento cognitivo, emocional, el nivel de satisfaccion vital,
felicidad y la percepcion general de la Salud. Finalmente la cuarta dimension es la social
que se refiere a la interaccion del sujeto con su entorno, sus contactos sociales, prestando

especial atencién al grado de aislamiento social.

Se concluye la investigacion con la realizacion de la adaptacion del cuestionario
Stroke-Specific Quality of Life Measure - NEWSQOL que incluye las dimensiones
anteriormente mencionadas con la adaptacion cultural a una version espafiola del
cuestionario NEWSQOL se demostré que cumple las propiedades psicométricas de
viabilidad, fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio, lo que le convierte en un
instrumento adecuado para valorar la percepcion de calidad de vida en pacientes que han

sufrido Ictus, tanto en la préctica clinica como en investigacion en Espafia.

Articulo de Investigacion: Efectividad de la rehabilitacién neuropsicoldgica en
el dafio cerebral adquirido (I1): funciones ejecutivas, modificacion de conducta y

psicoterapia, y uso de nuevas tecnologias.

Autores: De Norefia, D; Sdnchez, Cubillo, I; Garcia, Molina, A; Tirapu, Ustarroz

J, Bombin, Gonzélez I; Rios, Lago, M.
Afo: 2010, Espana

Esta guia esta orientada en dar a conocer como el dafio cerebral adquirido tiene

graves consecuencias sobre el funcionamiento cognitivo, las habilidades
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comunicativas y la capacidad para regular la conducta y las emociones. Pero que a su
vez existen diferentes métodos de recuperacion que desde la rehabilitacion
neuropsicoldgica suministran una serie de herramientas terapéuticas que tienen como
objetivo no solo la recuperacién de aquellas funciones afectadas sino como se da el

proceso de adaptacién funcional del sujeto a su entorno.

Se evidencia ademas como va en aumento los estudios de revision y meta-
analisis que basicamente se centran en analizar cuéles son las técnicas
neuropsicoldgicas para la rehabilitacion mas eficaces y proponer guias de actuacion

terapéutica semejantes a las que ya existen para otras patologias.

Los pacientes con problemas en las funciones catalogadas como ejecutivas
muestran grandes dificultades para implementar de forma independiente las técnicas
y compensaciones entrenadas por el personal rehabilitador ya que en su nivel de
afectacion se observa como han perdido la capacidad de planeacion, organizacion y
seguimiento de instrucciones asi como la falta de conciencia de las discapacidades

presentes.

Basados en las postulaciones hechas por (Evans JJ, 2005), se contemplan tres
orientaciones generales en la rehabilitacién de los dificultades ejecutivas, pero que
solo se toman dos ya que cumplen el requisito de ser conformemente
neuropsicoldgicas. En primera medida se hace referencia a la restauracion, que
comprende el reentrenamiento de la funcion ya que sefiala el uso de estrategias
metacognitivas como aquellas que se basan en el entrenamiento, en la resolucion de
problemas o las técnicas de autorregulacion, y cuyo fin buscan la mejoria en el

funcionamiento ejecutivo general.

De forma secundaria el uso de compensaciones y ayudas externas para reducir el
impacto de los déficit y optimizar el funcionamiento ejecutivo residual. Ademas de
esto argumenta que los psicofarmacos cumplen un papel crucial en la mejora de los

procesos que han sido alterados.

Finalmente en el anterior articulo de investigacion se plantea una vision de cémo

la neuropsicologia proporciona diferentes formas para la correcta rehabilitacion y el
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proceso de adaptacién del individuo a su entorno; sin dejar de lado la importancia de
unas técnicas terapéuticas ideales por cada funcién afectada en el cerebro. Se exhiben
tematicas enfocadas al reentrenamiento de las funciones, el uso de las
compensaciones y ayudas externas, el aporte de la psicoterapia en la modificacion
conductual, y el empleo de diferentes métodos tecnoldgicos que sirven como apoyo
en el proceso de rehabilitacion neuropsicoldgico condensados en una guia de

atencion.

Grupo de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica para el Manejo de Pacientes

con Ictus en Atencion Primaria.

Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en Atencion
Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de
Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la
Agencia Lain Entralgo de la Comunidad de Madrid; 2009. Guias de Préctica Clinica
en el SNS: UETS N° 2007/52.

Afo: 2009, Espafa

El objetivo de la guia es orientar a los profesionales del ambito de Atencion
Primaria (AP) en el diagnéstico clinico y manejo pre-hospitalario del Ictus en
pacientes adultos, asi como en el seguimiento y manejo clinico de sus complicaciones
y secuelas abordables desde la AP. Por tanto el objetivo de esta guia es cobijar a los
profesionales que tienen a su cargo el manejo de pacientes con ictus, y a todos los

pacientes que acuden a este primer nivel asistencial.

Para estos Ultimos se trata de una herramienta que les permitird conocer las
estrategias y posibilidades terapéuticas disponibles para su enfermedad, de tal forma
que puedan evitarse pautas de tratamiento no avaladas por la evidencia cientifica. La
GPC esta estructurada por capitulos en los que se da respuesta a las preguntas que

aparecen al inicio del mismo.
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Las recomendaciones se presentan al final de cada apartado. A lo largo del texto,
en el margen derecho se indica el tipo de estudio y la posibilidad de sesgo de la
bibliografia revisada. Tanto para la evaluacion de la calidad de la evidencia como
para la formulacion de recomendaciones se ha seguido el sistema propuesto por el
SIGN vy la adaptacion del NICE de los niveles de evidencia del Oxford Centre for
Evidence-based Medicine y del Centre for Reviews and Dissemination para estudios

de pruebas diagnosticas.

Teniendo en cuenta lo anterior la Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Pacientes con Ictus en Atencion Primaria tiene como fin Gltimo el ofrecimiento desde
una atencion preventiva secundaria y la rehabilitacion de los accidentes cerebro

vascular una aplicacion enfocada orientada desde el area fisica, psicoldgica y social.

Se definen ademés las enfermedades cerebrovasculares, sus diferentes
clasificaciones en relacién a su etiologia, naturaleza de las lesiones, tamafio,
morfologia, forma de instauracion y evolucion posterior entre otras importantes
tematicas. Menciona de forma clara como los criterios durante la anamnesis que segun
la American Heart Association/ American Stroke Association (AHA/ASA) presentan

los pacientes y diferentes formas del manejo a los afectados.

Neuropsicologia de Lobulos Frontales, Funciones Ejecutivas y Conducta Humana.
Revista Neuropsicologia, neuropsiquiatria y neurociencias. ISSN: 0124-1265 Vol.8
N°.1 Abril 2008.

Autores: Ardila & Ostrosky
Afio: 2008, México.

En esta investigacion estilo monografico se realiza un analisis e interpretacion
documental sobre el abordaje historico de las funciones ejecutivas en su estudio de
las funciones ejecutivas a través de la vida, el estudio de la neuropsicologia de l16bulos
frontales, funciones ejecutivas desde los aspectos clinicos, los trastornos de las

funciones ejecutivas durante la infancia, la bateria de evaluacion de las funciones
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ejecutivas, rehabilitacion de las funciones ejecutivas en caso de patologia entre otros

temas.

Los autores mencionan que el concepto de funciones ejecutivas es muy reciente, pero
que su estudio se ha convertido en el centro principal de la investigacion actual en
neuropsicologia. De acuerdo a esto, se hace alusion al primer reporte registrado de un
paciente con una lesién frontal (el paciente Phineas Gage) quien aparece durante el siglo
XIX. Con un diagnéstico diferencial denominado el “sindrome frontal”, sin embargo, fue
conceptualizado por Feuchtwanger solamente hasta 1923. Posterior a esto y con el paso
de los afios Luria sefiald que los I6bulos prefrontales cumplen un papel ejecutivo, pero el
término “funcion ejecutiva” s6lo comenzo a utilizarse a partir de los afios 80’s, ya que en
dichas funciones se logra comprender la capacidad de raciocinio, planificacién, inhibicién

y la conducta social humana.

Las funciones ejecutivas se definen como un proceso 0 una serie de procesos
cuyo principal objetivo es facilitar la adaptacion a situaciones nuevas, opera por
medio de la modulacion o el control de habilidades cognitivas mas basicas; estas
habilidades o rutinas son procesos sobre-aprendidos por medio de la practica o la
repeticion e incluyen habilidades motoras y cognitivas, como la lectura, la memoria
o el lenguaje (Burgess, 1997), comprenden planeacion, control conductual,
flexibilidad mental, memoria de trabajo, metacognicion, mentalizacion, fluidez,

conducta social y cognicion social.

Por ultimo es de gran importancia la relacion funcional que se proporciona en la
investigacion y que hace referencia a la corteza prefrontal derecha destacando funciones
en la construccion y disefio de objetos y figuras, la memoria de trabajo para material
visual, la apreciacion del humor como lo menciona (Geschwind & lacoboni, 1999), la
memoria episddica, la conducta y la cognicién social segin el autor (Shammi & Stuss,
1999), asi como en la deteccion y el procesamiento de informacion y situaciones nuevas.
A su vez, se relaciona mas con decisiones subjetivas y adaptativas que no son légicas, son
relativas al momento y espacio de un sujeto en particular, sus condiciones no son claras

ni el espacio en donde se desarrollan son completamente conocidos, situaciones de la vida
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diaria como: ;qué ropa me pondré hoy para ir al cine?, ;qué pelicula veo? ;Voy al cine o
¢

al teatro?) , como lo sostiene el autor (Goldberg & Podell, 1999).

Los programas de rehabilitacion para personas con alteraciones de las funciones
ejecutivas se llevan de forma integral, incluyen terapia, fisica, terapia ocupacional, terapia
vocacional, psicoterapia, trabajo con familias y tratamiento farmacoldgico; con el objetivo
de ayudar a los pacientes a mejorar sus problemas en: 1) la iniciacion, secuenciacion,
regulacion e inhibicién del comportamiento; 2) la solucion de problemas; 3) el
razonamiento abstracto; y 4) las alteraciones de la autoconciencia de la enfermedad. Todo

con el fin de mejorar la calidad de vida de los afectados y disminuir su discapacidad.

Tesis Doctoral Universidad de Granada Departamento de Medicina, Estudio
descriptivo de la enfermedad cerebrovascular isquémica: Zona del poniente

almeriense.
Autor: Gomez, Gonzalez, J; Director, Prof. Blas Gil Extremera. Granada, 2010.
Afio: 2010, Espafia

En esta tesis se realiza un estudio observacional descriptivo y transversal de
incidencia en los pacientes afectados con ECV isquémico teniendo en cuenta las
historias clinicas revisadas de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias por
una sospecha de Ictus. En la investigacion se realizd una recoleccion de datos
procedentes en el momento de las consultas y el resultado de los TAC como ultimo
proceso de recopilacion de la informacion; los datos recolectados (disociados con
base en la ley 15/1999 y la ley proteccion de la informacion clinica suministrada por
los pacientes) se procesaron a través de un método estadistico mediante la

implementacion de un programa informéatico Microsoft Access 2000.

Los objetivos principales estan enmarcados dentro del analisis de las
caracteristicas clinicas, etioldgicas, evolutivas y terapeuticas de un Ictus

Vasculocerebral de la zona del Poniente Almeriense y el lograr determinar las
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necesidades basicas de salud y los mecanismos de adaptacion del entorno sanitario

en la atencién de sus pacientes.

El estudio se realizé con una poblacion de 172 pacientes con un diagndstico de
Ictus Isquémico Agudo dentro de un periodo de un afio comprendido entre junio de
2005 a junio de 2006.

Dentro de los resultados arrojados se encontrd que:

a. El tamafio de la muestra y las caracteristicas especificas de la poblacién,
las conclusiones no logran ser definitivas pero se presentan algunos
aspectos relacionados a las caracteristicas clinicas, etiologicas, evolutivas
y terapéuticas semejantes a las planteadas en la literatura espafiola e
internacionales.

b. Se lleva a cabo la correcta adherencia profesional y cumplimiento del
protocolo de Ictus, teniendo en cuentas las normas de calidad, indicadores
TAC, y anti-agregacion.

c. Se presentan caracteristicas en la poblacion poniente que le permiten
reducir la incidencia de las enfermedades cerebro vasculares ya que los
participante son principalmente joévenes y un tiempo de evolucién
sintomética hasta su primer contacto con el sistema de atencion, de una
forma mayor que la media nacional debido a la desinformacién de los
sintomas alarma en una poblacion con menor reaccion de respuesta ante

la enfermedad.

Exploracién y Rehabilitacion Neuropsicologica en Accidentes Cerebrovasculares
Autores: Herndndez, D. & Séanchez, J.
Afio: 2013, Cuba

La metodologia de este libro de investigacién publicado en la Habana proporciona una
exploracidn cercana a la rehabilitacion neuropsicoldgica con pacientes que han padecido

un accidente cerebrovascular, bajo una perspectiva cualitativa orientada hacia el paciente.
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Se deja en evidencia como a través de la evaluacion e intervencion de forma precoz se
puede contribuir enormemente a la evolucion positiva y favorable del paciente. Los
participantes son dos, uno de 72 afios de edad de sexo masculino, con antecedentes
médicos de hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros presentes en la familia;
quien ingresa a la unidad de cuidados especiales por perdida del habla y presencia de
movimientos incordiados. El segundo participante es de sexo masculino de 57 afios de
edad con antecedentes de accidente vascular encefalico, quien ingresa por decaimiento y

pérdida del apetito a la sala de medicina.

A continuacion se lleva a cabo una etapa de exploracion preliminar u orientadora y la
etapa selectiva, cuyo fin es la evaluacion del estado de consciencia del paciente, del nivel
de esta y las particularidades de su personalidad por medio de una revision de la historia
clinica, una conversacion inicial, seguido de la implementacion de un test Short Portable
Mental Questionare (SPMSQ), el Sighting (ojo rector), y se finaliza con una serie de

preguntas (¢,con que mano escribe?, ;con que mano se cepilla los dientes?, entre otras).

La segunda etapa denominada selectiva permite caracterizar el defecto, es decir que
identifica los sistemas funcionales afectados o dafiados y los que aun se conservan.

Realizando las siguientes pruebas:

a. Lainvestigacion de las funciones motrices de la mano:
A través de la escritura de palabras, conteo con el pulgar de los dedos.

b. La revelacion de los posibles defectos en la organizacion éptica espacial del acto
motor:
Empleando la prueba de Head.

c. Lainvestigacion de la organizacion dinamica del acto motor:
Prueba pufio, canto de la mano, palma.

d. Investigacion de la praxis oral:
Por medio de la reaccion a las instrucciones verbales, la percepcion y reproduccion
de las estructuras ritmicas.

e. Investigacion de la sensibilidad profunda (cenestésica):
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Dar al brazo diferentes posiciones.
f. Investigacion de las funciones visuales superiores:
Investigacion del movimiento de los ojos.
g. Investigacién del proceso de retencion:
Entrevista al paciente.
h. Investigacién de las funciones verbales:
Evaluacion del lenguaje expresivo, investigacion del lenguaje reflejo, de la funcion

nominativa.

Finalmente una tercera etapa de exploracién neuropsicolégica comprende la fase de
las conclusiones neuropsicoldgicas donde se presenta un resumen y las consideraciones

que se tendran en cuenta para el proceso de rehabilitacion.

Todos estos trabajos investigativos suministran una vision panoramica hacia lo que
en la actualidad se realiza en pro del bienestar de los pacientes que presenta algun tipo de
secuela por un dafio cerebral, en especial de una isquemia cuyas alteraciones varian segun
el tiempo de duracién y su lugar de origen. Mediante estas evidencias investigativas los
profesionales a nivel interdisciplinar definen su incidencia, caracterizan la enfermedad y
sus consecuencias, analizan y finalmente proponen métodos de intervencion apropiados a

la necesidad de los pacientes.

La neuropsicologia desde es el area de rehabilitacion proporciona herramientas utiles
a nivel tecnoldgico y humano para que este conjunto de procesos de rehabilitacién tome
un curso positivo y beneficioso tanto para los directamente implicados como para sus
familias.

La revision de las anteriores investigaciones a nivel local, nacional e internacional
permiten que este proyecto investigativo sea orientado de forma clara y precisa
identificando los alcances y diferentes aportes que surgen con el transcurrir de los afios
en materia de rehabilitacion neuropsicoldgica, los métodos de actuacion para el
mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes teniendo en cuenta las diferentes

implicaciones o todos los retos que la enfermedad propone.
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Desde el ambito psicolégico se pueden crear herramientas que permitan una
evaluacion del dafio ocurrido y a su vez se contemple la generacion de nuevas férmulas
para una actuacion eficaz en el tratamiento de dichos dafos, cuya finalidad abarque el
area cognitiva, conductual, psicolégica y social del paciente.

En efecto se realiza un analisis de dos investigaciones locales que de forma general
enfatizan la importancia de la correcta evaluacion en las diferentes manifestacion de dafio
a nivel cerebral desde la infancia caracterizada por la busqueda de una atencién oportuna
y rehabilitacion ideal para lograr el avance en el desarrollo de los pacientes con presencia
de signos blandos en esta etapa. Por otra parte se reconoce que existen dafnos cerebrales
del tipo trauma craneoencefalico (TCE), que son originados por accidentes con una fuerza
traumatica externa y en el que los profesionales de la psicologia pueden ser grandes
contribuyentes en el tratamiento de estos pacientes, ya que tienen acceso a la posibilidad
de una interaccion temprana de forma que las personas afectadas realicen un proceso de

rehabilitacion guiado por los hallazgos de una evaluacion a nivel cognitivo y funcional.

A nivel nacional considerando que en Colombia la evoluciény el desarrollo historico
que presenta el origen de la Neuropsicologia de acuerdo con (Ardila y Rosselli, 1992),
son relativamente jovenes y los estudios aqui mencionados cumplen con el criterio de
seleccidn relacionados a la busqueda de diferentes fundamentos teéricos que sustentan
diversas estrategias a nivel neuropsicoldgico de la rehabilitacién en los casos con dafio
cerebral 'y con gran énfasis en los eventos de tipo isquémico; se incluyen cinco
investigaciones que exponen formas de intervencion en los procesos cognitivos, funcional
y social alterados de tal manera que en base a la teoria de la neuroplasticidad cerebral se

pueda proveer una mayor adaptacion del paciente a nivel anatémico y funcional.

Sin embrago otras investigaciones apuntan a diferentes técnicas de rehabilitacion
basadas en la modificacién de la conducta; es decir que se ven fundamentadas en técnicas
de rehabilitacion orientadas por las ayudas de la memoria externa o (estrategias
compensatorias), técnicas en recuperacion espaciada o lo que en neuropsicologia se

conoce como intervencion de las alteraciones conductuales para la mejora en la aceptacion
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de la discapacidad, la capacidad de conciencia, la mejoria en la adaptacion y el
fortalecimiento del desarrollo de la persona en su nueva vida. Cerrando las
investigaciones a nivel nacional es importante mencionar que se realiza una revision de
la fisiopatologia del ACV isquémico agudo en Colombia, los autores plantean un cambio
en la concepcion del tratamiento médico del ataque cerebrovascular isquémico (ACV),
teniendo los resultados obtenidos del estudio NINDS (National Institute of Neurological

en 1995, a nivel médico empleando la neuroimagen como herramienta principal.

Adicional a esto se observa como en la revision de ocho investigaciones a nivel
internacional con predominio en aportes hechos a nivel Europeo es importante precisar
que se han realizados diferentes tipos de investigacion con caracteristicas compilatorias
para lograr asi un mejor abordaje de los aspectos a trabajar con pacientes que han sufrido
un dafio cerebral o ictus isquémico desde la creacion de guias de atencion primaria hasta
la clasificacion de diferentes escalas o herramientas de medicion segin la region cerebral
afectada o el foco de la lesidn con su respectivo tratamiento; dirigiendo estos aportes a la
rehabilitacion neuropsicoldgica tanto de forma individual y grupal que involucre la
Psicoeducacion a las familiar. A su vez, se plantea que la calidad de vida de los pacientes
que han sufrido Ictus, se ve directamente afectada y por ende tiende a disminuir en todo
lo relacionado a su bienestar, identificando dentro cuatro dimensiones principales a
evaluar en la busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que son:

la dimensién fisica, funcional, psicoldgica y social.

Finalmente las nuevas corrientes de la rehabilitacién en norte américa se apoyan en
técnicas de rehabilitacion que emplean la estimulacion en tareas relacionadas con el
tiempo y la reaccidn; es decir que se orientan a la exploracién visual para la recuperacion
de las funciones que generan algun tipo de alteracion a nivel atencional, senso-percepcion,
adaptacion y conciencia del déficit; en México con la creacién de programas de
rehabilitacion para personas con alteraciones de las funciones ejecutivas que se llevan a
cabo de forma integral, incluyendo terapia, fisica, terapia ocupacional, terapia vocacional,

psicoterapia, trabajo con familias y tratamiento farmacoldgico.
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Capitulo I. EIl Cerebro Aspectos Generales

En este apartado se abarca de forma general todos los aspectos relacionados con el
cerebro y las estructuras que lo conforman, al igual que sus divisiones definiendo asi de

manera especifica las funciones que cada una de ellas cumplen.

Definicion

Etimolégicamente la palabra cerebro (proviene del latin cerebrum) y es el 6rgano,
que por su organizacion es el mas completo y complejo del ser humano. Esta compuesto
por aproximadamente cien mil millones de neuronas, y sus funciones son especializadas,
ya que maneja los recursos energéticos que disponen los seres vivos para impulsar

comportamientos.

Este érgano principal es el encargado de dirigir todas las funciones en el ser humano
desde las mas sencillas (automaticas) hasta las habilidades adquiridas mas complejas. El
cerebro humano de un adulto pesa alrededor de 1,3 kg, con un tamafio (volumen) de
alrededor de 1.130 cm3 en mujeres y 1.260 cm3 en hombres, aunque puede haber
individuos con variaciones importantes, ademéas consume 20% de la energia de nuestro

cuerpo.

El cerebro esta conformado por aproximadamente cien mil millones de células desde
nuestro nacimiento llamadas neuronas y son las encargadas en controlar y regularlas
acciones y reacciones del cuerpo. Recibiendo continuamente informacion sensorial,
rapidamente analiza estos datos y luego responde, controlando las acciones y funciones

corporales. Portellano (2005).

Es decir que existe una trasmisién de un impulso nervioso llamado Sinapsis que
permite la comunicacién neuronal de dos formas:
Sinapsis Quimica: generalmente, las sinapsis son de este tipo y se produce por medio

de una sustancia. El recorrido se basa en que un neurotransmisor cumple la funcion de
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enlace, vinculando el par de neuronas. Se propaga a través de una zona reducida,
anexandose a los receptores, que se caracterizan por encontrarse en la membrana
postsinaptica y por ser moléculas especificas de proteinas.

Sinapsis eléctrica: en este tipo de sinapsis, mas veloz que la sinapsis quimica, es el
traspaso que se origina en los iones, de célula a célula, a través de las que se designan:
“uniones gap” o asociaciones comunicantes, conductos constituidos por la articulacion de

suplementos proteicos, compuestos por proteinas denominadas conexinas.

Segun Kandel, Eric R. (2007) retoma al neuroanatomista contemporaneo Ramén y
Cajal, definiendo que la biologia de las células nerviosas se fundamenta en tres principios
que surgieron en su mayor parte durante la primera mitad del siglo XX y que hasta hoy
constituyen el ndcleo de lo que sabemos sobre la organizacion funcional del cerebro. La
doctrina de la neurona (la teoria celular en lo que concierne al cerebro) sostiene que la
célula nerviosa o neurona es la unidad estructural del cerebro y su elemento unitario de
sefializacion. La hipotesis idnica incumbe a la transmisién de informacién en el interior
de la célula nerviosa. Describe de esta forma los mecanismos utilizados por la célula para
generar sefales eléctricas denominadas potenciales de accion que pueden propagarse en

su interior a una distancia considerable.

La teoria quimica de la transmision sindptica concierne a la transmision de
informacion entre células nerviosas; Describe como se comunica una célula nerviosa con
otra liberando una sefial quimica llamada neurotransmisor: la segunda célula reconoce la
sefial y responde a ella mediante una molécula especifica de su membrana superficial, que
recibe el nombre de receptor. Los tres conceptos tienen que ver con las células nerviosas

individualmente.

En efecto ya identificando las caracteristicas y los componentes fundamentales de
nuestro cerebro en este sentido, reconocemos entonces como las neuronas forman redes o
circuitos neuronales en el curso de la transmision de informacion y su intercambio de
forma interna y externa apoyadas por los neurotransmisores quienes son parte esencial en

esta comunicacion y los procesos funcionales que se ejecutan.
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De igual manera, el cerebro humano se encuentra organizado de forma a estructural
y funcional adecuada para el desarrollo de diferentes tareas necesarias en el

funcionamiento correcto del cuerpo.

Organizacion y Funcion Cerebral

Si pudiéramos observar o sentir el funcionamiento del cerebro, nos resultaria obvio
que la relacion entre la funcién cerebral y la manera como vemos, interpretamos o
reaccionamos es tan estrecha como la que existe entre las contracciones musculares y los

movimientos efectuados (Llinas, 2002).

De acuerdo a lo anterior se puede inferir como el cerebro del ser humano posee
funciones caracteristicas muy diferenciadas que controlan o rigen algin proceso
cognitivo, motor, sensitivas y de integracion, es decir que cada porcion de nuestro cerebro
juega un papel importante en el buen funcionamiento del ser humano y la ejecucion o

planeacion de cada comportamiento.

Segun los aportes investigativos de Rabadan, P, M; Roman, L, F; Sanchez L, M.

(2010). Se expone lo siguiente en relacion a la organizacion funcional cerebral:

El cerebro posterior.

El cerebro posterior también conocido como rombencéfalo o cerebro primitivo se
encuentra situado en la parte posterior del craneo proximo a la medula espinal, se
encuentra constituido por el bulbo, el puente o protuberancia y el cerebelo; también rodea
al cuarto ventriculo cerebral. El cerebro posterior es considerado la zona mas primitiva ya
gue controla y regula funciones organicas vitales que comparten relacion con especies

que poseen caracteristicas filogenéticas muy diferentes.

El cerebro posterior siendo el lugar en el que se encuentran los centros vitales para el

mantenimiento de la misma (control de la respiracion, presién sanguinea y latidos

49



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

cardiacos) sirve como conducto de importantes haces ascendentes y descendentes. Por
ello, no es infrecuente que tumores, hemorragias o infartos que afectan a esta region

provoquen diversos signos y sintomas.

Bulbo.

Es la parte mas inferior del cerebro posterior (tronco cerebral), también conocido
como medula oblonga. En su interior se encuentran una serie de nacleos y tractos
nerviosos. De los nucleos, una parte de ellos estan relacionados con funciones vitales tales
como el control nervioso de la respiracion, presion sanguinea y latidos cardiacos. Las
lesiones importantes en estos nucleos suelen causar la muerte. Los otros nucleos que se
encuentran en esta region estan relacionados con los movimientos de la boca, estructuras

necesarias de la garganta para la deglucion, habla, vomito, control de la saliva.

De los tractos nerviosos el tracto cortico espinal se encuentra situado en la region
media y es en el bulbo donde se produce la decusacion de las piramides. En las regiones
laterales se encuentran tractos que conducen la sensibilidad procedente del cuerpo hacia

estructuras cerebrales.

Las lesiones laterales del bulbo suelen producir problemas sensoriales, las lesiones
anteriores motores y las centrales pueden poner en compromiso la supervivencia del
individuo; ya que regulan el ritmo cardiaco, respiracion, espiracion y su accion
constrictora es importante para mantener la presion sanguinea arterial con funcionamiento
normal; De acuerdo a esto el bulbo se encarga de conducir impulsos nerviosos sensitivos
y motores y es centro de actos reflejos funciones similares a las que realiza la medula

espinal. (Rabadan, P, M; Roman, L, F; Sanchez L, M. 2010).

Formacion reticular.

A través del bulbo discurre la formacién reticular que se dirige desde su tercio

inferior hasta el diencéfalo formando el Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA).


http://www.efn.uncor.edu/departamentos/divbioeco/anatocom/Biologia/Los%20Sistemas/Nervioso/Arco%20y%20acto.htm
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Este sistema forma parte de la red que controla los mecanismos de la vigilia y la
alerta los cuales preparan al individuo para poder actuar. EI SARA modula la atencién a
través del arousal que proporciona a la corteza cerebral. EI adecuado funcionamiento del
SARA es una precondicion para la conducta consciente. Las lesiones en el tronco cerebral
que implican al SARA producen un aumento de las alteraciones del suefio y un desorden
global de la conciencia y de respuesta al medio como por ejemplo somnolencia, estupor

0 coma.

Por ende una de las funciones que cumple la formacion reticular es recibir una
continua informacion sensorial y sensitiva tanto de nervios craneanos como de médula

espinal, luego esta informacion se propaga a diferentes areas del sistema nervioso.

Los neuroanatomistas de la Escuela de Medicina Pontificia Universidad Catolica de
Chile describen la participacion de la formacion reticular en funciones variadas como:
control de la actividad de la musculatura estriada (via reticulo espinal y reticulo bulbar),
control de la sensibilidad somatica y visceral, control del sistema nervioso autonémico,
control del sistema endocrino ya sea directa o indirectamente via hipotalamo, influyendo
en la regulacion de la liberacion de los factores troficos hormonales, Influencia sobre los
relojes bioldgicos, regulando los ritmos circadianos, control del ciclo suefio vigilia por

medio del sistema reticular activador ascendente.

Las personas que presentan lesiones en el nivel inferior del tronco del encéfalo
presentan cambios de comportamiento y alternancia entre estados de consciencia
parecidos al suefio y la vigilia, hacen movimientos de los ojos para seguir estimulos
moviles, tosen, sonrien, tragan alimento, presentan rigidez por descerebracion y ajustes

posturales cuando se mueven.

El puente.

Es la parte superior del cerebro posterior o zona intermedia del tronco cerebral. Por

el discurren numerosos tractos que comunican los niveles inferiores y el cerebelo con la
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corteza cerebral. El puente junto con el cerebelo asocian la informacion postural (posicion
que tiene el individuo en un momento determinado) con la cenestésica (sensacion del
movimiento muscular), regulando y refinando los impulsos motores procedentes del
cerebro al tronco cerebral. A nivel interno esta formado por sustancia blanca y gris, en
donde la sustancia blanca la constituyen fibras provenientes del bulbo, cerebelo, cerebro
y de la misma protuberancia de forma externa y la sustancia gris que se encuentra formada
por nucleos grises que proceden del bulbo y de la misma protuberancia o puente. Por
consiguiente las funciones especificas (centros reflejos) se relacionan con la locomocién

y el equilibrio.

Las lesiones del puente pueden proporcionar alteraciones en la motricidad, sensacion
y coordinacion. Se considera ademas que es una zona donde se produce el cruce de las

vias nerviosas. (Portellano 2005)

El cerebelo.

El cerebelo presenta conexiones reciprocas con el sistema vestibular, nicleos del
tronco cerebral, médula espinal y corteza motora. Funcionalmente contribuye al control
motor mediante influencias sobre la programacion y la ejecucion de las acciones. Lesiones
en el cerebro suelen producir alteraciones en la coordinacién motora, regulacion postural
y control motor fino. También puede producirse sensacion de vértigo y movimientos

espasmaodicos de los ojos.

Ademéas de su contribucién a la motricidad, el cerebelo, puesto que tiene
proyecciones a través del tAdlamo a corteza frontal, parietal y temporal y conexiones con
estructuras subcorticales, las lesiones pueden alterar diferentes funciones cognitivas tales
como atencion, capacidades visoespaciales, razonamiento abstracto, fluencia verbal,
memoria y aprendizaje (especialmente la formacion de habitos). (Rabadan, P, M; Roman,
L, F; Sanchez L, M. 2010). Por otra parte en la revision que expone (Portellano 2005), el

cerebelo es la mayor estructura tras el cerebro ya que ocupa un alojamiento propio
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denominado tentorium, concurre ademas de todas las funciones mencionadas en la

regulacién de aprendizaje por condicionamiento motor.

El mesencéfalo.

El cerebro medio, como también se conoce, aloja los centros sensoriales y motores,
produciéndose reflejos relacionados con el sistema visual (coliculos superiores) y auditivo
(coliculos inferiores). Sirve como zona de transicion de diferentes haces de fibras y
contiene nucleos de pares craneales. Contiene la mayor porcion del Sistema Activador
Reticular Ascendente, por lo que su adecuado funcionamiento es un prerrequisito para la

experiencia consciente.

El Departamento de Anatomia, Escuela de Medicina Pontificia Universidad Catolica
de Chile, propone una organizacion interna en el mesencéfalo que distingue
principalmente tres regiones; la primera corresponde al techo o tectum que es la parte
posterior del acueducto cerebral, la segunda regidn es el tegmento que se encuentra en los
pedunculos cerebrales(entre el techo y el pie), entre ellos se ubica una lamina de sustancia
negra (substancia nigra) y finalmente la tercera parte comprende la region del pie o
pedunculos ubicado en lo més anterior del mesencéfalo y a su vez cada pedinculo
cerebral se divide en fragmentos que topogréficamente contienen los haces cortico
espinal, cortico bulbar y cértico-ponticos. EI componente ventricular del mesencéfalo es
el acueducto cerebral (de Silvio), el cual es un estrecho conducto que comunica el 111y
IV ventriculo y cuya importante funcion es permitir el flujo de LCR (liquido
cefalorraquideo) desde los ventriculos prosencefalicos hacia el 1V ventriculo y su sitio de

salida al espacio subaracnoideo.

Las lesiones en el mesencéfalo se han asociado con alteracion en movimientos
especificos (temblor, rigidez 0 movimientos de grupos musculares locales). También se
ha asociado al mesencéfalo dificultades en la recuperacion de la memoria cuando se

lesionan las vias de proyeccion a los sistemas de memoria.
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Diencéfalo.

El diencéfalo es la region anatomica del cerebro que se encuentra entre el tronco
encefélico y los hemisferios cerebrales; Se extiende por delante entre el agujero
interventricular y la comisura blanca posterior hacia atras. Estéa limitado lateralmente por
la capsula interna y se encuentra formado por cuatro estructuras: tdlamo, hipotalamo,

subtalamo y epitdlamo. (Portellano 2005)

Talamo.

Los nucleos talamicos presentan una amplia conectividad reciproca con corteza y una
organizacion topografica muy concreta. Los nucleos sensoriales talamicos son estaciones
de relevo de todos los sistemas sensoriales excepto el olfativo, proyectando a las cortezas

sensoriales primarias.

Esta distribucidon especifica de las proyecciones hace que las lesiones en los nucleos
taldmicos especificos produzcan alteracion o pérdida de sensaciones corporales
especificas. Los nlcleos motores talamicos reciben proyecciones desde el cerebelo y
ganglios basales y proyectan a la corteza motora de asociacion, por lo que las lesiones
pueden producir alteraciones motoras. Otros nucleos son estaciones de relevo para
proyecciones que se dirigen hacia el sistema limbico. Asi mismo, dado que los nucleos
inespecificos del talamo son el lugar donde terminan las proyecciones de SARA, el talamo
se convierte en un importante centro nervioso relacionado con funciones de arousal y de

produccion del suefio.

Desde el punto de vista neuropsicolégico el talamo tiene gran importancia en la
memoria. En la mayoria de las alteraciones de la memoria relacionada con el talamo,
especialmente con el ndcleo dorsomediano, las lesiones se extienden hasta el tracto
mamilotalamico (conecta hipotdlamo con tdlamo y desde talamo se envian proyecciones
a corteza prefrontal y l6bulo temporal medial). Teniendo en cuenta la anterior definicion
propuesta por (Rabadan, P, M; Roman, L, F; Sdnchez L, M. 2010), podemos inferir que

54



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

el tdlamo participa en la memoria reciente y el procesamiento de las emociones,
integrando las percepciones subjetivas y emotivas recibiendo la informacion y
proyectandola de forma que las demas areas encargadas generen una respuesta; Asi el
cerebro humano segun su localizacion y division comprende y ejecuta diferentes

funciones.

Hipotalamo.

Se relaciona con los impulsos provenientes de los I6bulos frontales se integran con el
sistema limbico, aqui se regula el funcionamiento de la glandula hipofisaria, que produce
hormonas. El hipotalamo es una estructura funcional de mucha importancia, ya que es el
responsable del control del sistema nervioso autonomo y funciones neuroendocrinas,
ademas que se ha comprobado una intervencion directa en el comportamiento emocional,
la motivacion y regulacion de la temperatura corporal, regulacion de los estados de vigilia

y suefio, ingesta de alimentos, sexo y en respuestas de huida y lucha. (Casafont 2014).

Cuando se presentan lesiones en esta area las implicaciones son grandes teniendo en
cuenta las conexiones y regulaciones autbnomas que esta estructura realiza en el ser
humano puede presentar anormalidad en la temperatura corporal, impulso y disminucion

de la motivacion sin dejar de lado problemas de obesidad.

Sistema Limbico.

Definido asi en 1878 por el neurdlogo francés Paul Broca, se encuentra en la zona
mas profunda de ambos l6bulos temporales, entorno al cuerpo calloso conformado por
diferentes estructuras corticales que participan en la regulacion de la actividad emocional,
almacenamiento y memoria de la informacion, mecanismos de aprendizaje, coordinando
asi las respuestas auténomas y endocrinas con los estados emocionales. Unas de las
estructuras principales que lo conforman son: el hipocampo, la amigdala y la corteza
cingulada. (Portellano 2005).
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Con lo anterior el autor nos muestra como ciertas estructuras especialmente las del sistema
limbico regulan las respuestas emocionales que dan origen a manifestaciones fisioldgicas

que son expresadas en emociones como el enojo, la tristeza, etc.

Amigdala.

Se encuentra ubicada anatbmicamente en un extremo del 16bulo temporal y formado
por varios nucleos recibiendo de esta forma la informacidn sensitiva ascendente desde el
talamo y estimulos descendentes desde nuestra neocorteza. La autora (Casafont 2014),
retoma lo dicho por el Neurocientifico (LeDoux 1999) quien considera que los estimulos
sensoriales sobre la amigdala son suficientes para que el ser humano los perciba de forma
conscientes; es decir que todas las emociones se basan en respuestas fisicas que la mente

entiende y da respuestas diversas a estas.

Hipocampo.

Es el componente principal de los sistemas de memoria considerandosele como un
sitio de interaccion entre la percepcion y los sistemas de memoria, desempefiando un
papel primario en el aprendizaje normal y la retencién. El hipocampo actiia obteniendo
fotografias de los diferentes elementos y rasgos contextuales de una escena, de tal manera
que en el futuro, cuando tiene lugar la representacién de una parte de la escena se activa

el conjunto y puede recordarse. (Rabadan, P, M; Roman, L, F; Sanchez L, M. 2010).

El hipocampo deriva de la region medial del telencéfalo, forma parte del sistema
limbico y tiene un papel importante en la adquisicion del aprendizaje espacial y la
consolidacién de la memoria a largo y corto plazo. Olivares, H, J; Juarez, A, E; Garcia,
G, F. (2015). Por lo planteado por diferentes autores se puede inferir que las lesiones a
nivel del hipocampo causan consecuencias directas sobre la memoria; incluyendo la
identificacion de toda la informacién visual almacenada y todo lo que involucraria un

nuevo aprendizaje.
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Corteza cingulada.

También conocida como la circunvolucion del cingulo, en torno a todo el cuerpo
calloso en ambos hemisferios, la corteza cingulada recibe informacién aferente y a su vez
se conecta con las areas somatosensoriales; es decir que cumple funciones relacionadas al

control de respuestas emocionales, procesos mnémicos y motivacionales.

Se encuentra conformada por dos zonas, especificamente; una es la regién anterior
(corteza cingulada anterior) que se encarga de recibir proyecciones fundamentalmente
desde la amigdala y, junto con la corteza prefrontal dorsolateral, interviene en la
regulacion de la conducta en funcion de las intenciones del sujeto mediante la deteccion
de los errores y sefialando la aparicion de conflictos durante el procesamiento de la
informacion. Las lesiones del cingulado anterior interfieren con la atencion selectiva,
monitorizacidn de respuestas competitivas y autoinicio de la conducta. La region posterior
(Corteza cingulada posterior) recibe la mayoria de las proyecciones desde el hipocampo,
formando componente emocional del sistema de memoria. (Rabadan, P, M; Roman, L, F;
Séanchez L, M. 2010).

Funciones de los Hemisferios Cerebrales

Los hemisferios es la forma mas amplia de la organizacién cerebral; ya que
comprende dos estructuras que de forma general contienen diferentes areas asimétricas
con funciones especificas y su lateralizacion es importante para el buen funcionamiento
y desarrollo de los procesos mentales que permiten la comunicacion neuronal e

interconexién del mismo.

Se encuentran divididos por una cisura sagital profunda en la linea media denominada
la cisura interhemisférica o longitudinal cerebral; a su vez esta contiene pliegue de la
membrana duramadre y diferentes arterias cerebrales anteriores, el punto méas profundo
de esta se encuentra formado por la comisura de fibras nerviosas blancas o cuerpo calloso

gue conecta los hemisferios y permite la transmisién y comunicacién de un lado al otro.
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A continuacion se propone una revision detallada de las caracteristicas funcionales
de los hemisferios teniendo como base lo expuesto por el autor (Portellano 2005) y a su
vez se le afiaden aportes de la (Dr. Casafont 2014) Master en Neurociencias.

Hemisferio izquierdo.

Recibe la denominacion de hemisferio verbal o linglistico, ya que es dominante en
todas las modalidades de lenguaje oral y escrito, es decir que utiliza un procesamiento de
tipo proposicional, analitico secuencial para el procesamiento de la informacién y lo hace

de un modo deductivo abstracto, digital, racional y proposicional. (Portellano 2005).

La anterior definicion explica como el hemisferio izquierdo presenta una prevalencia
en el ejecutamiento de funciones relacionadas al lenguaje racional y la articulaciéon de
este, ademas que teniendo en cuenta que se encuentra el area 40 en su lobulo parietal, los
procesos de razonamiento matematico tienen su origen alli. De acuerdo a esto no es
ignorado el hecho de afirmar que el hemisferio derecho realiza funciones de manera
general que permiten al ser humano desarrollar tareas que lo capacitan para la planeacion
y analisis de forma racional de toda la informacion que este recibe. Produce y comprende
los sonidos del lenguaje, el control de los movimientos y los gestos con la mano derecha,
en 1878, John Hughlings Jackson neurélogo britanico describid el hemisferio izquierdo

como el centro de la facultad de expresion.

Hemisferio derecho.

Se le considera el hemisferio espacial o no verbal, ya que es dominante en las
funciones que requieren procesamiento visoespacial como la orientacién, identificacién
de caras, memoria espacial, procesamiento de figuras percibidas mediante el tacto o la
vista. Utiliza un tipo de procesamiento aposicional, caracterizado por el estilo cognitivo
intuitivo, imaginativo, sintético, simultaneo, concreto y emocional es decir que procesa la

informacién de un modo holistico y gestaltico. (Portellano, 2005).
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Teniendo en cuenta estas concepciones del hemisferio derecho se puede inferir que
este se encarga de la percepcion de los sonidos diferentes a los del habla o lenguaje como
sonidos, llanto, musica, sonidos de la naturaleza entre otros, en cuanto a la percepcion
identifica lo tactil, formas a través de imagenes y permite la orientaciéon y ubicacion
espacial de los objetos; forja las situaciones y las estrategias del pensamiento de una forma
total agrupando e integrando la informacion por medio de la recopilacion de sonidos,
olores, sensaciones e imagenes y los transmite como una sola informacién o de manera

general (Unica).

Actualmente es conocido como el hemisferio no dominante, pero sus funciones son
tan especializadas como el izquierdo; una de estas es controlar las actividades motoras del
lado izquierdo del cuerpo humano. Por consiguiente lesiones en el hemisferio derecho
involucran la pérdida del sentido de orientacidon visoespacial, auto-reconocimiento,
pérdidas del campo visual izquierdo, diferentes tipos de agnosias e incluso el

desconocimiento de enfermedad entre otros.

Tabla 2. Funciones de los Hemisferios.

Categorias Hemisferio Izquierdo Hemisferio Derecho

Verbal No verbal- Espacial

Denominacién Habitual LlngL_ustlco Iconlco-_wsoespamal
Dominante No dominante
Proposicional, digital, Analdgico, concreto,
abstracto, I6gico, intuitivo, emocional,

Tinos d - racional, serial, analitico, sensible al contexto del

IPOS d€ procesamiento temporal, sucesivo, lenguaje, paralelo,

fragmentario, sensible al sintético, espacial,
contenido del simultaneo, holistico,

pensamiento. pensamiento creativo.
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Organizacién neural

Redes locales, funciones
mas localizadas.

Redes difusas, funciones
mas distribuidas.

Comprension consciente
del lenguaje, expresivo,

Significados sencillos del
lenguaje, comunicacion

) lectura, escritura, no verbal, regula los
Lenguaje lenguaje dominante. aspectos prosadicos,
aspectos emotivos,
interviene en la

creatividad literaria.
Esquema corporal, Analisis espacial,
orientacion autopsiquica, orientacion alopsiquica,
» relacion con el reconocimiento de caras,
Percepcion consciente. percepcién de melodias,

identificacion

somestésica, relacion con
el inconsciente,
procesamiento de los

rostros, comparacion.
Predomina en las Predomina en la actividad
funciones motoras motora gruesa,
o simbdlicas, funciones actividades motoras que
Motricidad motoras complejas. no requieren  control
verbal, mimica y
gestualidad facial,
imaginativo, artistico,

visualizador.

Otras funciones

Dominante en
razonamiento
matematico, dominante

en memoria verbal.

Dominante en el control
atencional, dominante en
memoria espacial,
procesa la informacion de
forma global.
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Lébulos Cerebrales

Son estructuras de asociacion en la que se distribuyen diferentes funciones de los
hemisferios cerebrales y que varian de acuerdo a su ubicacion hemisférica; se
distinguen cuatro I6bulos cerebrales delimitados por grandes cisuras o surcos: I6bulo

parietal, I6bulo frontal, I6bulo occipital, I6bulo temporal.

Lébulo frontal.

Es el encargado de todos los movimientos voluntarios o controlados de los musculos,
cuyas neuronas especializadas se encuentran en esta parte; también es conocido como la
corteza motora. Sus funciones principales rigen la conducta, planificacion, control de
emociones (recibe informacién del sistema limbico), lenguaje, inteligencia, razonamiento,
juicio y la personalidad en su region mas destacada (areas pre frontales). EI I6bulo frontal
contiene cuatro areas funcionales que son: corteza motora primaria, corteza promotora,

area de broca, area prefrontal.

Se encuentra situado en el polo anterior del cerebro siendo asi el de mayor extension
(constituye la tercera parte del total del cerebro) y de mayor importancia funcional, ya que
regula todas las funciones cognitivas superiores. Posee una division de dos grandes
territorios; la corteza motora y la corteza prefrontal (no tiene conexiones con las areas

motoras primarias, sino con las areas asociativas temporales, parietales y occipitales).

Segun lo planteado por (Ardila, Ostrosky, 2008); Las areas prefrontales, se encargan
de la organizacion del pensamiento dando origen a la conducta y permitiendo ademas la
autorregulacién, por lo que se considera que la conciencia y la personalidad, incluso, la
ética y la moral, tienen su asiento en estas areas. Es decir que todos los procesos de
organizacion, control, memoria de trabajo y planeacion tienen su area funcional bien
definida; de alli que todas las lesiones que se presenten en esta region del cerebro
repercuten en la parte cognitiva y de la personalidad de forma directa.
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Lébulo temporal.

Se ubica por debajo de la cisura de Silvio limitando con el 16bulo parietal y occipital,
Wernicke en 1874 nos habla acerca de las funciones del Iébulo temporal en el
procesamiento del lenguaje comprensivo (area 22), por lo general en la gran mayoria de
los seres humanos se encuentra en el hemisferio izquierdo con la funcion de la
codificacion semantica y fonologica. Por otra parte el area 22 del hemisferio derecho se
encarga de las funciones pragmaticas relacionadas con la fonética del lenguaje siendo de
alguna forma maés activo con el procesamiento de los estimulos no verbales provenientes
del entorno. (Portellano 2005).

Es decir que segun lo anterior podemos inferir que desde alli se gobiernan ciertas
sensaciones visuales y auditivas. Ademas que cumple las funciones de integracion
multimodal dotando de significado los estimulos, lenguaje comprensivo, regulacion

emocional y memoria.

Lébulo parietal.

Se sitta por su zona inferior limitando con el 16bulo frontal, y por la posterior con el
I6bulo occipital, se encuentra alojado en la parte posterosuperior de la corteza cerebral,
bajo el hueso craneal homdnimo, por su parte inferior establece limite con el l6bulo
temporal por medio de la cisura de Silvio comprende la corteza somatosensorial primaria
y la corteza somatosensorial asociativa. Dentro de las funciones que cumple estas se
asocian con los sentidos del tacto y el equilibrio, comprende el procesamiento de la
informacion sensorial, el sentido del gusto, control motor, esquema corporal, memoria,

orientacion espacial y el calculo. (Portellano 2005).

Con base a esto la corteza de asociacion parietal posibilita que el sujeto perciba el
cuerpo de forma consciente, permitiendo asi que se desarrolle la planificacion de los
movimientos en relacion a los elementos del espacio que puedan interferir con el sujeto y

su ubicacion dentro del espacio.
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Lébulo occipital.

Se aloja en la parte posterior del cerebro con limites poco visibles que corresponden
a los l6bulos temporales por la parte inferior, y por la zona anterior con los I6bulos
parietales; a su vez el l6bulo occipital se divide en cinco circunvoluciones visibles en las
caras lateral, medial y basal, la cisura calcarina se observa en la cara interna. (Portellano
2005).

Anivel funcional en este I6bulo se recepcionan y analizan las informaciones visuales;
es decir que procesa la informacion de del area visual correspondientes al color, brillo, el
control motor ocular y movimiento de las imagenes recibidas en la retina. Toda la

informacion recibida finaliza en el I6bulo parietal y temporal.
A continuacion se presenta un cuadro con las caracteristicas de cada uno de los
I6bulos y sus patologias con la sintesis de aportes hecho por diferentes autores

anteriormente mencionados.

Tabla 3. Funciones y Patologias de los Lobulos Cerebrales

Lébulo Funciones Patologias
LAbulo frontal e Capacidad para seleccionar, e Sindrome disejecutivo
planificar, anticipar, e Trastorno de la
modular, inhibir la actividad inteligencia
mental e Trastorno de la
e Capacidad para la atencion
monitorizacion de tareas e Trastorno de la
e Seleccion,  prevision vy memoria

anticipacion de objetivos
Flexibilidad en los procesos
cognitivos

Fluidez ideatoria

Control de la atencidn
Formulacién de conceptos
abstractos

Trastorno del lenguaje.
Perseveracion
Trastornos motores
Trastornos
emocionales 'y de
personalidad
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Memoria de trabajo
Organizacién temporal de la
conducta

Autoconciencia personal
Conciencia ética

Inteligencia

Atencidn

Memoria (temporal,
prospectiva, trabajo)
Lenguaje

Flexibilidad mental

Control motor

regulacion de la actividad
emocional

Lébulo parietal

Procesamiento somestésico  Hemisferio derecho:
Sentido del gusto

Control motor e Anosognosia
Esquema corporal e Anosodiaforia
Memoria e Hemiasomatognosia
Orientacion espacial e Apraxia ideomotora
Calculo e Apraxia ideatoria

e Apraxia del dolor
Hemisferio izquierdo:

e Sindrome de gerstman

e Sindrome de balint

e Sindrome de
heminegligencia

e Miembro fantasma

e Autopagnosia

Lébulo

occipital

Procesamiento de la e Escotoma
informacion visual e Ceguera cortical
Control motor ocular e Agnosias visuales

e Alucinaciones visuales
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Areas visuales primarias: identifican
Las imégenes visuales recibidas en
la retina.

Areas visuales secundarias: integran

las sensaciones visuales
transformandolas en  perceptos
visuales.

Areas visuales terciarias:

integracion visual multimodal.

L6bulo e Audicion e Trastornos auditivos
temporal e Integracion social e Agnosias auditivas
multimodal e Trastornos de
e Memoria percepcion visual
e Lenguaje comprensivo e Trastornos del
e Regulacion emocional lenguaje

e Trastornos de memoria

e Epilepsia del I6bulo
temporal

e Sindrome de kluver-
buey

No obstante, no se puede desconocer que los estudios para identificar y entender el
funcionamiento cerebral son tema de investigacion continua que requiere mas tiempo y
apoyo de diferentes avances tecnologicos que como las imagenes que nos presentan
examenes de tomografias axiales computarizadas, imagenes por resonancia magnéticas,
tomografias computarizadas con emision de positrones, entre muchas otras que permiten
un mayor acercamiento a las estructuras funcionales del cerebro y una vision evaluativa
de las mismas; estrechando un poco el camino hacia la implementacion de recursos
metodoldgicos para la rehabilitacion con pacientes que requieran ayuda posterior a una

lesion o dafio en cualquier region del cerebro.
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Todo esto posibilita que los pacientes afectados mejoren su calidad de vida y se les
direccione a la basqueda de entrenamientos eficaces para la recuperacion de habilidades
que se encuentran alteradas por las secuelas de un dafio cerebral; de igual forma desde el
punto de vista psicolégico todos los avances que giran en torno al descubrimiento de las
funciones cerebrales y su relacién directa con el comportamiento humano extiende lazos
para que la ciencia se afirme en bases netamente cientificas que propongan formas de

atencion ligados a los procesos quimicos y asociativos que se desarrollan en el cerebro.

Capitulo 1. Etiologia Del Dafio Cerebral

En el siguiente capitulo se revisan los alcances que tienen los dafios cerebrales en el
sujeto desde los aportes de diferentes autores e instituciones especializadas en este campo,
dado que las lesiones desencadenan diferentes alteraciones neuropsicologicas que
condicionan y perturban la vida de los afectados. Asimismo que se mencionan las
consecuencias directas de una isquemia cerebral con localizacion en el hemisferio

derecho.

Enfermedades Cerebrovasculares

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere a aquellos trastornos en
los cuales existe un area cerebral transitoria o permanentemente afectada por isquemia
0 hemorragia y en la cual uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales estan primariamente
afectados por un proceso patolégico. Por otro lado, el término Accidente Cerebro
Vascular (ACV) es utilizado para definir clinicamente una disfuncion neurologica
aguda de origen vascular caracterizada por la instalacion brusca (en segundos) o al
menos rapida (en horas) de sintomas y signos correspondientes al dafio de un area
focal del cerebro. El término ACV es usado en forma genérica para representar

cualquiera de los grupos de trastornos cerebrovasculares, incluyendo infarto cerebral,
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hemorragia intracerebral o hemorragia subaracnoidea. (Leiguarda, R.C, y Méndez.
1994).

En otra definicion propuesta por La American Stroke Association (ASA),
manifiesta que el ACV es una patologia cardiovascular que afecta a los vasos
sanguineos cerebrales (arterias 0 venas). Se pueden producir por dos mecanismos,
obstruccion o ruptura de un vaso, con la consiguiente muerte del territorio afectado

iniciandose bruscamente la pérdida de las funciones cerebrales.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede inferir que existen dos tipos de dafio
cerebral, el primero (ACV) o trastornos vasculares cronicos son de origen patoldgico
y se presenta por la presencia en la disminucion del riego sanguineo, oxigeno y
glucosa interfiriendo en el metabolismo cerebral. Existen diferentes factores de riesgo
que predisponen a las personas a su padecimiento; siguiendo las consideraciones

hechas por Portellano, (2005) los principales factores de riesgo obedecen a:

La hipertension arterial, ya que acelera la aterogénesis (depdsito e infiltracion
de sustancias lipidicas en las paredes de las arterias que origina una reaccion
inflamatoria y la proliferacion de las células musculares lisas de la pared).
Degenera las fibras musculares de las arteriolas y multiplica por tres el riesgo de
padecer (ACV).

Diabetes mellitus, en la medida en que incrementa el riesgo de padecer
(ECV) entre 2, 5-4 veces. Debido a la disminucién de la glucosa en sangre venosa
menor a 60mg/dl o capilar menor a 50 mg/dl ocasionando un deterioro

neurolégico, dando lugar a un coma o precipitando la aparicion de (ACV).

Hiperlipidemia, corresponde a los niveles elevados de lipidos (colesterol,
triglicéridos) que provocan mayor riesgo de arterosclerosis carotidea y del

poligono de Willis.
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Enfermedades cardiacas, constituyen el mayor factor de embolia cerebral,
aumentando el riesgo de la presencia de un infarto embolico especialmente la

estenosis mitral, la fibrilacion auricular y la miocardiopatia dilatada.

Tabaquismo, incrementa el riesgo de padecer un (ACV) entre 1, 5-4 veces
acelerando el proceso ademas de aterogenesis, aumentando el fibrindgeno y la

agregacion plaquetaria.

Alcohol, cuando el consumo es elevado incrementa la probabilidad de
arritmias y alteran los mecanismos de coagulacién, aumentando el riesgo de
(ACV).

Otros  factores como; hemorragias  cerebrales, traumatismos
craneoencefalicos, infecciones del sistema nervioso central y la utilizacion de

anticonceptivos orales.

Estos factores de riesgo permiten identificar que es posible realizar algun tipo de
programa de prevencion de la enfermedad, y que la adquisicion de esta en ocasiones
se puede evitar considerando el establecimiento de diferentes habitos de vida
saludable. Las enfermedades cerebrovasculares desencadenan en forma frecuente
alteraciones neuropsicologicas, teniendo en cuenta que estas se dan a nivel motor,
cognitivo, de lenguaje, comportamental y social, también afectan el correcto
funcionamiento del organismo, es decir la salud en general y el desempefio de los
afectados.

Por otra parte los (ACV) o accidentes cebrovasculares también conocidos como
(ICTUS) pueden causar paralisis, afectar el lenguaje, la vision u otros problemas.
American Stroke Association 2004. Debido a que son episodios de instauracion
subita, aguda o subaguda en los que a causa de una lesion primaria o secundaria
localizable en cualquier punto del sistema cardiovascular se produce un déficit
neuroldgico permanente o transitorio en relacion con la zona afectada. Estos provocan

isquemias o hemorragias. (Portellano, 2005).

Este tipo de dafio tiene diferentes sinbnimos adaptados en diferentes paises entre

los que se conoce como ataque cerebral, apoplejia, stroke o ictus isquémico.
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Traumatismos Craneoencefalicos

La Asociacion Nacional de Dafio Cerebral de Estados Unidos describe el dafio
cerebral traumatico como “un impacto en el cerebro causado por una fuerza externa que
puede producir disminucion o alteracidn en el nivel de conciencia, lo que a su vez conlleva

a una disminucion de las capacidades cognitivas o fisicas.

Teniendo en cuenta la anterior definicion se identifican este tipo de lesién con un
origen externo; es decir que no son producto de condiciones genéticas, si no que por lo
general son de tipo accidental y el escenario de mayor incidencia es el que se da en

accidentes de transito, caidas, actividades deportivas entre otras.

Tumores Cerebrales

Segun (Portellano, 2005), los tumores cerebrales son toda proliferacion neoplasica
que crece en el interior de la cavidad craneana y sobre todo en el propio tejido cerebral,
aunque también se pueden presentar en las meninges, craneo y nervios. Su naturaleza
expansiva hace que sus manifestaciones reproduzcan siempre un cuadro neuroldgico focal
de caracter rapido o lentamente progresivo, sin que ninguna region del sistema nervioso

sea inmune a su formacion.

Es por ello que los tumores cerebrales tienen por lo general componentes genéticos y
la gran mayoria vienen desde la concepcidn; con el transcurso de los afios en el desarrollo
del sujeto se hace evidente la sintomatologia focalizada de los tumores, ya que estos al

expandirse afecta la zona donde se han instalado y oprimen la cavidad cerebral.

Infecciones del Sistema Nervioso

El sistema nervios se encuentra expuesto a diferentes infecciones que son

producto del ambiente; ya que en este se encuentran diferentes microorganismos o
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agentes portadores de infeccion que acceden a este por medio de los 6rganos de los
sentidos, consecuencias de cirugias, contaminacion en los traumas craneoencefalicos
entre otros. Teniendo en cuenta lo expuesto por Portellano, 2005. Los procesos

infecciosos pueden provocar dafio cerebral por diversas razones:

a. Interfieren el suministro de sangre produciendo trombosis, hemorragias u
obturacion completa de los vasos sanguineos.

b. Pueden afectar a las membranas de las neuronas alterando sus propiedades
eléctricas o sus propiedades enzimaticas.

c. Altera el equilibrio metabdlico de la glucosa y el oxigeno de las neuronas,
Ilegando a provocar su destruccion.

d. Provocan frecuentemente edema, que comprimen el cerebro dentro de la caja
craneal, lo que produce indirectamente un mayor riesgo de disfuncién
cerebral.

e. Producen pus, como resultado de la infeccion, lo que perjudica a las neuronas
ya que aumentan la presion intracraneal y se altera la estabilidad de los fluidos

extracelulares.

La Isquemia Cerebral

La isquemia cerebral se produce por la disminucion del aporte sanguineo cerebral
de forma total o parcial durante un periodo de tiempo variable. Los accidentes
isquémicos reducen el oxigeno y la glucosa en una determinada zona del cerebro (area
del Infarto). Las consecuencias neuroldgicas y neuropsicoldgicas dependen de su

duracion y lugar de ocurrencia. (Portellano, 2005.).

Otra definicién es la que nos da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“este tipo de dafio cerebral se describe como un conjunto de signos clinicos, brusco y
desarrollo rapido que supone la presencia de una perturbacién en la funcion cerebral
(global o focal) con sintomas que persisten 24 horas 0 mas, o que llevan a la muerte

con ninguna otra causa evidente que el origen vascular”.
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A continuacion se presenta la clasificacion de un trabajo compilatorio por
(Anales Sis San Navarra 2000 La cruz, F., y cols. 2000). En donde se exponen de
forma detallada las diferentes modalidades de isquemia cerebral.

Figura 2. Clasificacion NNCDS 1990 Presentacion Clinica

Tabla 1. Clasificacion NINCDS 1990 de la enfermedad cerebrovascular segiin su forma de presenta-
cion clinica.

A) Asintomética
B) Disfuncién cerebral focal
1. Ataques isquémicos transitorios
Carotideo
Vertebrobasilar
No definido.
Posible ataque isquémico transitorio
2. lctus
a) Perfil temporal
Mejoria
Emperoramiento
Ictus estable
b) Tipos de ictus
Hemorragia cerebral
Hemorragia subaracnoidea
Hemorragia intracraneal asociada a malformacion arteriovenosa
Infarto cerebral
Mecanismos: trombético, embdlico, hemodinamico
Categorias clinicas: aterotrombético, cardioembdlico, lacunar, otros
Signos y sintomas segin localizacion
Arteria cardtida interna
Arteria cerebral media
Arteria cerebral anterior
Sistema vertebrobasilar
Arteria basilar
Arteria cerebral posterior
3. Demencia vascular
4. Encefalopatia hipertensiva

(Anales Sis San Navarra 2000 La cruz, F., y cols. 2000).

Clasificacion Etiopatogénica del Infarto Cerebral

La siguiente clasificacion se ha fundamentado en los criterios NINCDS (1990)
(Fallowfield, L. 1990), criterios TOAST (1993) (Adams, H.P. Jr., y cols. 1993),
Laussane Stroke Registry (1997) (Bogousslavsky, J., y cols. 1988) y del Comite Ad
Hoc del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (1998) (Arboix, A., y cols. 1998). Su puesta en marcha exige
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la realizacion de los diferentes examenes complementarios encaminados a la
valoracion del estado cerebral (TAC y RMN cerebral), vascular (Doppler, Doppler
Transcraneal, Angioresonancia y Angiografia Digital) y cardiovascular
(Ecocardiografia).

Infarto aterotrombatico.

El infarto aterotrombético ocurre cuando se forma un trombo sobre una placa
ateroesclerdtica u otra lesion del endotelio y de la pared arterial. Se asocia con
ateroesclerosis de arterias extracraneales (bifurcacion carotidea, Cardétida Interna,
Arterias Vertebrales) o grandes arterias intracraneales (Arteria Cerebral Media,
Arteria Cerebral Posterior, o Arteria Basilar) en ausencia de otra etiologia que lo
explique. El infarto aterotrombdtico suele ir asociado a factores de riesgo vascular:
hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo, hiperlipemia, sobrepeso, y suele
asociarse a enfermedad aterosclerdtica sistémica (cardiopatia isquémica, enfermedad
arterial periférica). Para efectos de clasificacion es necesario recalcar que el infarto
aterotrombotico y el embolicé arteria-arteria se incluyen en el mismo grupo. En esta
clasificacion el diagndstico de Ictus Aterotrombdtico no puede establecerse si el
Doppler, o angiografia son normales o con minimas alteraciones (menos del 50% de
estenosis). (Adams, H.P. Jr., y cols. 1993).

Infarto en relacién con enfermedad de vaso pequefio o infarto lacunar.

Se debe en general a oclusiones de las arterias de pequefio calibre con cuadro
anatomopatoldgico degenerativo de la pared arterial conocido como lipohialinosis,
estrechamente relacionados con la hipertension arterial. Se refiere al infarto de
pequefio tamafio (menor de 1,5 cm) en el territorio de las Arterias Perforantes
Profundas, generalmente en pacientes con hipertension y diabetes como factores de

riesgo. Desde el punto de vista clinico suele cursar con un sindrome lacunar que
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habitualmente ocasiona clinicamente un sindrome lacunar (hemiparesia motora pura,
sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivomotor, hemiparesia-ataxia y disartria-
mano torpe) en un paciente con antecedente personal de hipertension arterial u otros

factores de riesgo cerebrovascular, en ausencia de otra etiologia.

Infarto embolico.

En este apartado nos referiremos exclusivamente a los infartos por émbolos de
origen cardiaco. Su diagndstico exige la presencia de una fuente emboligena mayor o
de alto riesgo y ausencia de enfermedad aterosclerdtica significativa. Los infartos
suelen ser de tamafio medio o grande, generalmente de tamafio medio o grande, de
topografia habitualmente cortical, en el que se evidencia, en ausencia de otra
etiologia, alguna de las siguientes cardiopatias emboligenas: presencia de un trombo
0 un tumor intracardiaco, estenosis mitral reumatica, protesis aodrtica o mitral,
endocarditis, fibrilacion auricular, enfermedad del nodo sinusal, aneurisma
ventricular izquierdo o acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto
agudo de miocardio (menos de tres meses), 0 presencia de hipocinesia cardiaca global

o discinesia.

Otras etiologias o de causa inhabitual.

En ella se agrupan una miscelanea de causas mas o menos heterogéneas de
isquemia cerebral: diseccion arterial, displasia fibromuscular, aneurisma sacular,
vasculitis infecciosa o inflamatoria, sindrome antifosfolipido, CADASIL, arteriopatia
cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y leuco encefalopatia,
enfermedades hematoldgicas policitemia, trombocitemia, trombofilia, farmacos o
toxicos, migrafa, trombosis venosa, enfermedades metabolicas, homocisteinuria,
dislipoproteinemias, sindromes neurocutaneos, enfermedades del tejido conectivo,

cistopatias mitocondriales y un largo etcétera. Se suele producir por enfermedades
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sistémicas (conectivopatia, infeccion, neoplasia, sindrome mieloproliferativo,
alteraciones metabdlicas, de la coagulacion...) o por otras enfermedades como:
diseccion arterial, displasia fibromuscular, aneurisma sacular, malformacion

arteriovenosa, trombosis venosa cerebral, angeitis, migrafia, etcétera.

Infartos de causa no determinada.

En este apartado se incluyen tres subgrupos:

Aquellos infartos en los que no se descubre una causa después de realizar el
estudio exhaustivo, en ausencia de factores de riesgo que lo expliquen. Constituyen

el verdadero infarto de etiologia indeterminada.

Los caracterizados por un estudio incompleto, por lo general en ausencia de

estudios vasculares (Doppler, Angiografia). En este grupo se incluyen generalmente

......

Los caracterizados por la coexistencia de dos o méas causas potenciales de
enfermedad vascular cerebral isquémica. La comorbilidad es rara, cerca del 7%,
aumenta con la edad y suele combinar la etiologia aterotrombdtica y la
cardioembolica (Moncayo, J., y cols. 2000). Esta clasificacion es aplicable también a
los AIT.

Clasificacion y Definicion del Infarto Cerebral del Proyecto Ictus de la

Comunidad Oxfordshire

En 1991 la Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) propuso una nueva
clasificacion validada con posterioridad en numerosos trabajos, destacando que
permite valorar la localizacion y tamafio de la lesion ademas de ofrecer informacién

pronostica precoz, rapida, sencilla y de reciente publicacién se demuestra que la
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clasificacion OCSP puede predecir el tamafio y localizacion de la lesion en el 75% de
los pacientes (Mead, G.E., y cols. 2000).

Infartos completos de la circulacién anterior (TACI).

Combinacién de disfuncion cerebral cortical como disfasia, discalculia, trastorno
visoespacial con hemianopsia y déficit motor y/o sensitivo que afecta por lo menos a
dos areas (cara, brazo, pierna). En presencia de alteracién de la conciencia se asume
afectacion de la funcion cortical. Territorio de la Arteria Cerebral Media completo
superficial y profundo, o Cerebral Anterior. Alta mortalidad precoz (con frecuencia
por hernia transtentorial). Posibilidad escasa de buena recuperacion funcional.

Etiologia cardioembdlica (la mas frecuente) y aterotrombdtica.

Infartos parciales de la circulacion anterior (PACI).

Pacientes con sélo dos de los tres componentes del TACI, con trastorno cortical
aislado, o con déficit sensitivo y/o motor mas restringido que aquellos clasificados
como Infartos Lacunares (confinado a un miembro o a la cara y mano pero no a todo

el brazo).

La localizacion mas prevalente es la division superior e inferior de la Arteria
Cerebral Media, Estriato Capsulares y Cerebral Anterior. La mayoria obedece a
embolismo arteria-arteria o cardiaco. Estos infartos manifiestan una tasa alta de

recurrencia precoz, con déficit acumulativo.
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Infartos lacunares (LACI).

Clinica de sindrome lacunar clasico. Se excluyen casos con afectacion
monomiélica. Baja tasa de mortalidad, pero alta proporcién de pacientes

funcionalmente afectados.

Infartos de la circulacion posterior (POCI).

Presentan cualquiera de los siguientes sindromes: sindrome alterno con
participacion de pares craneales, deficit sensitivo o motor bilateral, trastorno
conjugado de la mirada, disfuncion cerebelosa, no ataxia hemiparesia, o déficit
campimétrico aislado. Riesgo significativo de recurrencia. Mortalidad inicial baja. El
embolismo arteria-arteria o cardiaco constituyen la principal causa de los infartos

maltiples de la circulacion posterior.

Secuelas de La Isquemia Cerebral en el Hemisferio Derecho

Teniendo en cuenta la informacion expuesta anteriormente es importante mencionar
que las secuelas o consecuencias que produce una isquemia cerebral estan directamente

relacionadas con el tiempo de su duracién, lugar de ocurrencia y areas afectadas.

A continuacién se describen las incidencias a nivel fisico, psicolégico, social y

familiar en los afectados con una isquemia cuya localizacion es del hemisferio derecho.

Nivel Fisico

Las secuelas isquémicas a nivel fisico dependen enfaticamente del area cerebral
que se afecte. Si afecta la zona que tiene que ver con el lenguaje, la persona puede

quedar sin habla, con dificultades para expresar el lenguaje, para comprenderlo o

76



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

interpretarlo, de igual forma si toca areas como la de asociacién, donde se integran la
parte motora, sensitiva, audicion, vision, el paciente queda con ciertas disfunciones,
pierde la capacidad de expresar las ideas o de comprenderlas entre otras secuelas que

estudiaremos a continuacion en detalle.

Segun la Guia de Practica Clinica para el manejo de pacientes con Ictus en Atencion
Primaria del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
y Politica Social. (Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Agencia Lain
Entralgo de la Comunidad de Madrid; 2009). Se mencionan algunas afectaciones a nivel
fisico al igual que la revision de autores como (Portellano 2005), articulos cientificos de
la Asociacién Nacional de ACV (National Stroke Association), Instituto Nacional de
Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (National Institute on
Neurological Disorders and Stroke) (Junqué, C. & Barroso, J. 1994), (Ardila, A; Arocho,

J; Labos, E; Rodriguez, W. Diccionario de neuropsicologia 2015) se sintetiza lo siguiente:

Alteraciones motoras.

Entre las alteraciones motoras tras un ictus se engloban secuelas tales como falta
de coordinacion, pérdida selectiva de movimientos, pérdida de control motor y/o
debilidad. Esta Gltima es probablemente el factor mas incapacitante en términos de
limitaciéon de la movilidad. La guia del Royal College of Physicians (RCP)
recomienda describir y cuantificar la discapacidad motora utilizando instrumentos

validados.

Hemiparesia o hemiplejia del hemicuerpo izquierdo: Se refiere a una ligera
paralisis de la motricidad del lado izquierdo del cuerpo producto de la
alteracion neuroldgica del lado derecho del cerebro. Cuando hablamos de la
hemiplejia del hemicuerpo izquierdo nos referimos a la paralisis total del lado

izquierdo.

El términos motor comprende todas las formas de respuesta activa que emite el

organismo, tanto el movimiento por contraccién muscular como la actividad secretora
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de las glandulas, los movimientos que realiza la musculatura esquelética recibe la
denominacion de actividad motora somatica; es decir que los movimientos
voluntarios y coordinados que realiza el ser humano se relacionan directamente con
la naturaleza motora de la corteza motora primaria del I6bulo frontal (area 4 de
Brodmann). Por lo cual debido a las conexiones cruzadas de los nervios cerebrales se

ve reflejada una alteracion en el lado motor correspondiente en este caso al izquierdo.

Apraxia Se caracteriza por la pérdida de la habilidad para ejecutar o llevar a
cabo movimientos aprendidos y con propdsito, aun teniendo el deseo y la

habilidad fisica para realizarlos. Es un trastorno en la planificacion motora.

Apraxia motora: Incapacidad para llevar a cabo los movimientos planeados o
para manejar objetos pequefios aun conociendo el uso adecuado de éstos. Se
produce como consecuencia de una lesion en la corteza frontal premotora en el

lado contrario al de la extremidad afectada.

Alteraciones sensoriales.

Los pacientes pueden sufrir alteraciones sensoriales en el tacto, sentido de la
posicién y otras. Probablemente la gravedad esté asociada al déficit motor, por lo que
se desconoce la importancia de este déficit de manera aislada. Se debe valorar si existe

una pérdida o alteracion sensorial del lado afectado.

Los pacientes con una marcada pérdida sensorial, y que conserven buena funcion
motora, deben ser instruidos en como cuidar del miembro afecto y evitar heridas

accidentales.

Apraxia constructiva: Incapacidad para construir figuras con un orden
espacial; es decir existe mas de un trastorno en la estructura perceptiva, ya que
se pierde la configuracion grafica. Alteracion en las actividades gréaficas y/o

constructivas tales como ensamblaje, construccion y dibujo, en la cual la
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forma espacial del producto es inadecuada, sin que exista apraxia para los

movimientos simples.

Desorientacion espacial-perceptiva: teniendo en cuenta que en el hemisferio
derecho mas especificamente en el 16bulo parietal se controlan las funciones
relacionadas con la orientacion visual-espacial; los pacientes con lesiones alli
tendran incapacidad para lograr ubicarse en el espacio en relacién con el
entorno, determinar ubicaciones, presentaran dificultades con la profundidad,
posicién, tamafio y la distancia, reconocimiento de los miembros del lado

opuesto y la ubicacion de los objetos.

Alteraciones visuales.

En algunas ocasiones los pacientes que han sufrido un ictus presentan
alteraciones visuales. En el caso de que se detecten alteraciones visuales estas podrian

Ser:

Apraxia Optica: Se caracteriza por la apraxia ocular que impide la realizacion
de movimientos de busqueda visual en movimientos guiados por la mano,
siendo la consecuencia de lesiones parietales bilaterales.

Perdida del campo visual izquierdo: hemianopsia, falta de visién o ceguera

que afecta la mitad de un campo visual.

Hombro doloroso.

El hombro doloroso en el paciente hemipléjico es un problema comun tras sufrir
un ictus. Hasta un 72% de los pacientes experimentaran al menos un episodio de
hombro doloroso durante el primer afio, lo que puede retrasar la rehabilitacion y la
recuperacion funcional. Se relaciona habitualmente con la espasticidad y puede estar

causado también por una subluxacion del hombro del miembro pléjico.
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Dolor central post-ictus.

Los pacientes con ictus son mas propensos a desarrollar una forma de dolor
central superficial, quemante o lacerante que empeora al tacto, con el agua o los
movimientos. En la mayoria de los casos se asocia con disestesias y alodinia y ocurre

aproximadamente en un 2-8% de los pacientes.

Frecuentemente los sintomas se manifiestan a partir del primer mes tras el ictus,

lo que puede ocasionar un retraso en su diagndéstico y tratamiento.

Disfagia.

Entre el 27% y 69% de los pacientes con ictus agudo presentan disfagia. Casi la
mitad o fallecen o se recuperan en los 14 dias posteriores, quedando el resto con algun
grado de alteracion en la deglucion. Las complicaciones asociadas a la disfagia
incluyen neumonia por aspiracion, malnutricion o deshidratacion por una reduccion
en la ingesta de alimentos y fluidos. En otro &mbito, también puede afectar la vida

social del paciente.

Nivel Social

Las secuelas de la isquemia cerebral a nivel social tiene grandes repercusiones,
ya que teniendo en cuenta el lugar anatbmico donde se presento el evento puede
producir diferentes tipos de discapacidades, a su vez limitaciones a nivel social que

impiden el establecimiento de relaciones interpersonales.

A continuacion se mencionan las més frecuentes segun el tipo de area cerebral

afectada:
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Aislamiento: después de un evento isquémico la persona afectada intentara
mantenerse aislada de toda interaccion social; ya que al adquirir una
discapacidad los sentimientos de minusvalia se pueden manifestar provocando

un rechazo a estar en publico.

Negligencia del lago afectado: teniendo en cuenta que existe un lado del
cuerpo con heminegligencia las personas afectadas deben recibir estimulacion
para que no olviden el lado afectado; de tal manera que si no se le involucra
en actividades que requieran la interaccion conjunta del cuerpo, simplemente

se omitira ese lado del cuerpo sin tener consciencia de esto.

Nivel Psicoldgico

A nivel psicoldgico las alteraciones se hacen evidentes en los cambios conductuales
del paciente, la disminucién de las capacidades cognoscitivas, el aislamiento, procesos

psicoldgicos basicos, y la personalidad.

Cuando hablamos de cambios conductuales hacemos referencia a todos las acciones
que incluyen la agresividad, desconocimiento de la enfermedad, irritabilidad, apatia o
dificultades en la adaptabilidad con el entorno, debido a que estas secuelas repercuten
directamente en las areas funcionales del cerebro que coordinan y rigen el correcto
funcionamiento y regulacion conductual del ser humano interfiriendo de forma directa en
su repertorio comportamental habitual.
Anosognosia: Inicialmente se utilizd para referirse a la negacion de la
hemiplejia en caso de lesiones hemisféricas derechas; posteriormente, su uso
se ha extendido para referirse a la falta de critica o conciencia sobre las
consecuencias de una condicién patoldgica. A veces se utiliza el término

nosoagnosia (ausencia de conocimiento de la enfermedad).

Apraxia del vestido: Desorganizacion de los gestos que conciernen al acto de

vestirse.
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Depresion: producto de la enfermedad el paciente puede terne pensamientos
de minusvalia o sensacion de inutilidad perdiendo el sentido de la vida; de tal
manera que se presenten episodios de tristeza prolongada y posteriormente
cuadros de depresion; ya que los pacientes al reconocerse afectados o
discapacitados pierden la motivacién para seguir valiéndose por ellos mismos,
o0 el hecho de enfrentarse a un cambio tan drastico en la vida cotidiana les

genera problemas de autoestima y afecto.

Ansiedad: involucra el estado mental en el que el sujeto anticipa situaciones
de peligro o amenaza y se presentan pensamientos de inseguridad,
preocupacion extrema que conllevan a la aparicion de sintomas fisicos tales
como la sudoracion, taquicardia, estrés, irritabilidad, problemas en la

alimentacidn, movimientos repetitivos, conductas extremas etcétera.

Dificultad para la adquisicién de nuevos aprendizajes: de acuerdo a la
lateralizacion de las funciones cerebrales el aprendizaje que se da en el
hemisferio derecho controla los procesos de integracion y orden de la
informacion, por consiguiente se presentan dificultades en la asociacion de
estos nuevos conceptos; ya que se exterioriza un pobre racionamiento global
y paralelo ademas de evidentes falencias en la capacidad de comprension

explicita.

Labilidad emocional: cambio rapido y considerable en el humor, respuestas
emocionales desproporcionadas y que puede ser facilmente provocado y

desaparecer rapidamente.

Lenguaje reducido o escueto: se presenta debido a la poca comprension del

lenguaje abstracto, baja autoestima.

Alteraciones en la personalidad: si las lesiones ocurren en las areas

prefrontales; las alteraciones se veran en la conducta, personalidad,
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inteligencia y todo el proceso de desarrollo y ejecucion de tareas ejecutivas.

A continuacion mencionaremos las mas frecuentes:

Apatia: estado de indiferencia o desinterés, en este caso frente a las tareas
asignadas, actividades o el entorno.

Afecto aplanado: ausencia de manifestacion de las expresiones afectivas.
Agresividad: sentimientos de irritabilidad al momento de recibir instrucciones
0 correcciéon de las tareas asignadas por la pérdida de consciencia de la
enfermedad, al igual que las alteraciones visuales y perceptivas que originan
emociones de enojo, ira e impulsividad.

Mania: estado de euforia o elevacion del estado de animo con sensacion de
bienestar sin razon aparente.

Impulsividad: se manifiesta por la falta de control inhibitorio en las respuestas
sin valorar las situaciones real en la que se toman decisiones; esto se presenta

cuando el area afectada es la parte prefrontal.

Por ultimo se puede se puede concluir que las alteraciones en el hemisferio
derecho cobran gran significado en la vida de las personas afectas; debido a que sus
repercusiones segun la localizacion del evento isquémico generan trastornos tanto
fisicos, psicoldgicos y sociales que requieren el debido cuidado y atencion
especializada para que se logre el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
Es importante que se establezcan estrategias que integren a los familiares para si
proporcionar una educacion acerca de la enfermedad y un entrenamiento en la
adecuacién del entorno que facilite la adaptacion de las personas en proceso de
rehabilitacion.

El acompafiamiento psicoldgico fortalece el proceso de rehabilitacion, pues
permite el uso de herramientas que van desde la evaluacion de funciones especificas
alteradas o rehabilitables y el disefio de programas como protocolos de actuacién
frente a las discapacidades a nivel cognitivo, conductual, afrontamiento a la
enfermedad, estrategias para la psicoeducacion familiar y manejo del paciente;
proporcionando una dindmica ideal en todo el proceso de tratamiento.
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Capitulo I11. Rehabilitacién Neuropsicoldgica

En este apartado se incluyen las generalidades de la neuropsicologia, su desarrollo
histérico en Colombia y el aporte que la rehabilitacion realiza en los procesos de
recuperacion a los pacientes; teniendo en cuenta el aporte de diferentes métodos de

evaluacion, diagnoéstico y posterior planteamiento de intervencion.

Conceptualizacion

La neuropsicologia es la ciencia que estudia la relacion entre cerebro y la conducta
tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido efectos de una lesion, dafio o
funcionamiento andmalo en las estructuras del sistema nervioso central que causa sobre
los procesos cognitivos, psicoldgicos procesos, emocionales y del comportamiento

individual.

Luria es considerado como el padre la neuropsicologia moderna, y la definié como
rama de la ciencia cuyo fin Unico y especifico es el de investigar el papel de los sistemas

cerebrales particulares en las formas complejas de actividad mental. (Luria 1997).

De este modo algunas alteraciones se dan por un dafio cerebral adquirido es decir por
razones externas como los son traumatismos craneoencefalicos, y por dafio cerebral no

adquirido producto de accidentes cerebrovasculares, tumores cerebrales, infecciones del

sistema nervioso central, enfermedades neurodegenerativas o enfermedades del desarrollo.

La rehabilitacion neuropsicoldgica podemos entenderla como un proceso interactivo,
cuyo fin es principalmente la recuperacion funcional de las areas afectadas y la creacion
de estrategias para el afrontamiento de la enfermedad. McClellan, (1991) propuso que la
rehabilitacion no es algo que los terapeutas hacen o dan a los pacientes; No es como la
cirugia o el suministro de medicamentos, sino un proceso interactivo dinamico, que
incluye tanto a la persona con deficiencias como al equipo terapéutico, familiares y

miembros de la comunidad cercana (Wilson, B, 2002).

84



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

A continuacion se recopilan las diferentes definiciones de la neuropsicologia
enfocada a la rehabilitacion propuestas por diversos autores y recogidas por (Leon Carrion
1995); se le afade ademas la definicion propuesta por autores contemporaneos y la

organizacién mundial de la salud.

Tabla 4. Conceptualizacion de la Neuropsicologia.

Nombre Definicion Autores

Volver a una vida normal Jennett y Bond (1975)
aunque existan déficits

neuroldgicos y

psicoldgicos menores.

Cuando se ha logrado el  Laurencey Stein (1978)
objetivo propuesto y el

sujeto lo realiza de forma

similar a como lo haria

antes de la lesion.

La habilidad de una parte Lashley (1929)
del cerebro para asumir una

funcién que corresponde a

otra zona cerebral.

Recuperacién

Recuperacion

Vicariacion

La reinstauracion  de Levere (1980)
Recuperacion determinadas  conductas

que han sido

desorganizadas por el dafio

cerebral.

La ausencia de una Almli (1978)
Parsimonia conductual  €J€cucion concreta después

de una lesion.

Rama de la ciencia cuyo fin Luria (1977)

unico y especifico es el de
investigar el papel de los
sistemas cerebrales
particulares en las formas
complejas de actividad
mental.

Neuropsicologia
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Cambios neuronales, de Almli y Finger (1984)
receptores o de efectosy/o

el uso de nuevas estrategias

para reajustar las pérdidas

debidas a la lesion.

Constructo tedrico que Almli y Finger (1984)
implica una reganancia

completa de las mismas

funciones que se perdieron

0 deterioraron después de

la lesion cerebral.

Proceso donde las personas Willson (1987)
con dafio cerebral pueden

recuperar sus habilidades o

lograr una Optima

capacidad de su

funcionamiento  mental,

fisico, social y vocacional.

Proceso terapéutico  Sholberg y Mateer (1989)
dirigido a incrementar o

mejorar la capacidad de

procesar y utilizar

Compensacion o

sustituciéon conductual

Recuperacién

Rehabilitacién

neuropsicolégica

Rehabilitacion

neuropsicolégica

adecuadamente la

informacion, asi  como

potenciar su

funcionamiento en la vida

cotidiana.

Es una neurociencia que Kolb & Whishaw, (2002);
estudia las relaciones entre Rains, (2003).

Neuropsicologia
el cerebro y la conducta

tanto en sujetos sanos como
en los que han sufrido
algun tipo de dafio cerebral.

De acuerdo a la tabla anterior que nos permite identificar las caracteristicas comunes
en cada una de las definiciones y el &mbito de actuacion de la neuropsicologia, se pueden
asociar las funciones que se deben considerar segun la revision del modelo de Alexander
Romanovich Luria (revisitado) y su aplicacion a la evaluacidon neuropsicologica por los

autores (Coelho, L; Fernandez, C; Ribeiro, C; Perea, M. 2006) a la hora de evaluar el
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funcionamiento cerebral para identificar las alteraciones de un presunto dafio cerebral las

agrupan de la siguiente forma:

Funciones motoras: la investigacion de las funciones motoras procura evaluar
y comprender la actividad motora con respecto a ocho niveles jerarquicos
dentro de un sistema funcional complejo. Estés incluyen: movimientos
simples, base quinestésica del movimiento, organizacion espacial visual,
organizacion dinamica, formas complejas de praxis, praxias orales
integrativas, selectividad de actos motores y regulacion del discurso acerca de

los actos motores.

Funciones sensoriales: esta dimension de evaluacion ponen de manifiesto la
performance del sujeto en tareas que implican modalidades tactiles (sensacion
cuténea, sensacion musculary de las articulaciones y estereognosia) y visuales
(percepcion visual global, discriminacion visual y sintesis de caracteristicas
relevantes), competencias de analisis visual, orientacion viso-espacial,

operaciones intelectuales en el espacio.

Funciones audio-motoras: estas funciones se refieren a la coordinacion del
acto motor basados en las propiedades non-verbales del estimulo auditivo,
tales como altura, intensidad y ritmo. Asientan esencialmente en una sintesis
de la informacidn, organizada temporalmente (mediada en parte por las
regiones corticales temporales y fronto-temporales), en contraste con los
sistemas tactiles y visuales, que asientan en una sintesis espacial simultanea

de los inputs, con implicacidn de las regiones corticales parieto-occipitales).

Funciones de memoria: esta dimension de evaluacion considera dos
dimensiones primarias de la memoria. La primera se ve relacionada con la
orientacion global espacio-temporal (estado de conciencia o de orientacion
cognoscitiva). La segunda dimension de la memoria esta mas relacionada con

las actividades complejas de memorizacién y de recuperacion de la



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

informacion. La evaluacion formal de este Gltimo tipo de memoria pode ser
efectuado a través de tareas que activan varias modalidades, como sean la
visual, auditiva y quinestésica, investigando-se la capacidad de retencion
directa de trazos de memoria, patrén medio o nimero de trazos de memoria

directamente retefiidos, estabilidad de los trazos de memoria y selectividad.

Funciones intelectuales: la evaluacion de estas dimensiones presupone que las
funciones intelectuales ocurren cuando un determinado problema exigir el
andlisis y la sintesis preliminar de una situacion y de las respectivas
operaciones auxiliares especiales por medio de la cual pueda ser resuelta. Asi,
son evaluados aspectos como el analisis de la situacion / tarea, seleccion de
componentes esenciales de la tarea, correlacion de los componentes de la tarea
con otra tarea, formulacion de hipoétesis, desarrollo de una estrategia delante
de una problematica y seleccion de opciones de accion / patrdn de respuesta

mas adecuado en las respuestas a las tareas.

Funciones del lenguaje: la evaluacion de las habilidades receptivas del
discurso incluye, la percepcion de los sonidos del discurso (fonemas),
comprension de palabras, comprension de los significados de frases simples,
comprension del discurso continuo con estructuras gramaticales logicas; la
evaluacion del discurso expresivo incluido la articulacién de los sonidos del
discurso, pronunciacion de las palaras o de las frases (discurso nominativo y

repetitivo), ejecucion del discurso.

Habilidades de escritura: son evaluados esencialmente tres componentes de
habilidades de la escrita: analisis fonética, copia/escrita simples, material

verbal complejo de copia/escrita.

Habilidades de lectura: son evaluados esencialmente cuatro componentes de
habilidades de lectura, sintesis fonética, analisis y percepcion de las letras,

silabas leidas y palabras individuales y lectura de frases y textos.
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Habilidades aritméticas: son evaluadas esencialmente las dimensiones de
atencion, concentracion, memoria, capacidad para seguir reglas secuenciales.
Incluye aun la comprension de material escrito, conversion de material oral
para su equivalente escrito, bien como la traduccion del material verbal para

numeros, de una forma logica.

La rehabilitacion neuropsicoldgica con su caracter integrador permite que el mismo
proceso sea visto de forma positiva tanto por el afectado como sus familiares

involucrandoles activamente en la consecucién de los objetivos terapéuticos.

Los programas de rehabilitacion deben caracterizarse por ser programas holisticos,
desarrollado por profesionales especializados, interdisciplinares, con validez ecoldgica,
haciendo uso tanto de la evaluacion cuantitativa como de la cualitativa (Leon, Carrion.
1998; Fernandez, Guinea, 2001). Esta concepcion logra situar el caracter de la
neuropsicologia como un proceso integral bien fundamentado y con mira a potencializar

las funciones cerebrales traves de su interdisciplinariedad.

De igual forma a modo procedimental el objetivo de la neuropsicologia segun
(Mufoz y Ruiz 1999): como primera medida proporcionar un modelo que ayude al
paciente y a su familia a entender lo que ha ocurrido, segundo ayudar a la paciente a
afrontar lo que significa el dafio cerebral en su vida; suministrandoles estrategias de
entrenamiento y habilidades para recuperar y compensar los déficits cognitivos,
mejorar la actuacion del paciente en diferentes situaciones sociales y ayudar al
paciente a establecer compromisos realistas de trabajo y de relaciones interpersonales,

finalmente la tercera medida pretende promover un ambiente de esperanza realista.
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La Neuropsicologia en Colombia

En Colombia la evoluciédn y el desarrollo histérico que presenta el origen de la
neuropsicologia de acuerdo con (Ardila y Rosselli, 1992), el interés y el trabajo en
neuropsicologia son relativamente jovenes, aungue aparecen en nuestro medio junto
con la psiquiatria y la neurologia ya que en los afios 50 surge la neurologia como

especialidad médica y la psicologia como profesion.

Ya en los afios 70 se inaugura por primera vez el Instituto Neuroldgico de
Colombia en Bogota con objetivos enfocados al diagndstico, tratamiento, docencia e

investigacion de las enfermedades del sistema nervioso.

Desde finales de los afios 70 se inician los intentos de diferentes universidades
en la creacion de estudios de posgrado alrededor de esta disciplina, como lo fueron
en su época la Universidad Nacional (1979-1980), Universidad de los Andes, Instituto

Neuroldgico de Colombia (1986) y Fundacion Universitaria Konrad Lorenz (1990).

Se evidencian los diferentes aportes de las universidades a nivel nacional que
siguiendo las lineas de investigacion del Doctor Alfredo Ardila permitieron continuar
fomentando el apoyo académico que forja nuevos aportes y el incremento de las

investigaciones y publicaciones en neuropsicologia a nivel Nacional.

Asi se observa cdmo van en aumento los profesionales, recursos tecnolégicos,
académicos y legales que apoyan y son punta de lanza para el continuo desarrollo de
la neuropsicologia en Colombia desde diferentes areas que centran su estudio en el
desarrollo normal y patoldgico de los procesos cognitivos; en su alteracion como

consecuencia de lesiones adquiridas o por procesos neurodegenerativos.

Evaluacion Neuropsicoldgica

El proceso de evaluacion neuropsicolégica es un paso fundamental en el
establecimiento de los objetivos que se pretendan alcanzar en la rehabilitacion; debido a

que permite identificar las alteraciones producto de las lesiones cerebrales posteriores a
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una lesién cerebral y el reconocimiento de las capacidades conservadas del paciente. Las
formas de evaluacion comprenden diferentes herramientas de neuroimagen,
neuroanatoémicas, psicofisicas, electrofisiologicas o bien la amplia variedad de pruebas
neuropsicoldgicas que guiaran en si mismas el plan de tratamiento. Los aspectos que toda
evaluacion neuropsicoldgica debe abarcar durante la exploracion propuesta por los
técnicos y expertos de la Asociacion Americana de Neurologia en (2001) arrojan los
siguientes ambitos que los neuropsicélogos deben atender: atencion, lenguaje, memoria,
habilidades visoespaciales, funcién ejecutiva, inteligencia, habilidades motrices y
considerar el nivel educativo; lo anterior permite que se identifique los patrones de un
dafio cerebral sin dejar de lado la caracterizacion y manifestacién de dicho dafio en el

paciente.

Por ende este proceso de evaluacion exploratoria de las funciones alteradas y el estado
mental del paciente deberia ser antecedido por la valoracion de las funciones cerebrales
por medio de estrategias que sustenten un diagnostico neuroldgico; es decir que en base a
los resultados de examenes especializados se logre identificar la complejidad de las
lesiones. En la actualidad se pueden mencionar dos técnicas contempladas por (Mufioz &
Tirapu en 2001) que se agrupan en dos métodos; el primero denominado estudio de la
anatomia y estructura cerebral o neuroimagen cerebral arroja informacion para la
deteccion de lesiones ,contrastar, controlar trastornos de origen patolégico (TAV-
tomografia axial computarizada y RMN-resonancia magnética nuclear), el segundo
comprende el estudio de la fisiologia y funcion cerebral o neuroimagen funcional
(SPECT-tomografia por emisién de foton Unico, PET-tomografia por emision de

positrones, RMN-resonancia magnética nuclear funcional y magnetoencefalografia).

De la misma forma se deben evaluar otros factores o aspectos importantes de los
afectados; trayendo a colacion los que menciona (Benton, 1987), trastornos emocionales
y de comportamiento que incluyen: agitacion, labilidad emocional, depresion, dificultades
en la regulacion de la conducta) donde se puede observar la influencia de las areas de
ajuste del paciente en el resultado de las pruebas cognitivas que este realice.

Adicionalmente (Bausela, E. 2008) refiere que en el contexto de la neuropsicologia el
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objetivo se orienta hacia dos grandes lineas o grupos de accién: el primero son las pruebas
especificas de evaluacion neuropsicoldgica y como segundo las baterias generales de
evaluacion neuropsicologica. Ampliando la revision que realiza la autora acerca de los
instrumentos y baterias neuropsicoldgicas se menciona lo siguiente: las baterias generales
de evaluacion que son comunes a determinar la presencia de un dafio organico y su
ubicacion son la bateria de neuropsicoldgica de Luria-Nebraska (LNNB) y la bateria
neuropsicoldgica Halstead-Reitan (HRNTB); tienen como objetivo comun el proceso de

deteccidn de la disfuncidn cerebral.
A continuacion se presenta una tabla de las principales pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica; tomada de (Portellano, 2005), incluyendo algunas descripciones de las

mas utilizadas en la actualidad.

Tabla 5. Principales pruebas de Evaluacion Neuropsicoldgica.

Area Explorada Pruebas Neuropsicoldgicas
Escalas de inteligencia de Wechsler.
Inteligencia Raven.
D-48.
Evaluacion de la afasia de Boston (Goodglass y
Lenguaje Kaplan). . .
Test de lateralidad de Harris.
Cuestionario de lateralidad de Edimburgo (Olfield).
Memoria Escala de memoria de Wechsler (WMS).

Stroop.

Trail Making Test.

Cartas de Wisconsin.

Torre de Hanoi.

Ejecutivas Potenciales Evocados.
Test de “Go-No go”.
Test de Fluidez Verbal.
Figura Compleja de Rey.
Bender.
Retencion Visual de Benton (VRT).
Ishihara.

Atencion y Funciones
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Reconocimiento de caras.
Clasificacion de colores de Holmgren.
Poppelreuter.

Figuras Mezcladas de Lilia Ghent.
Test Dicapticos.

Estimulacion en dos puntos de la piel.
Tablero de formas de Seguin-Godard.
Test del mapa locomotor de Semmes.
Token.

Kimura.

Esquema Corporal de Piaget-Head.
Escucha Dicdtica.

Test de ritmo.

Test de Discriminacion musical de Seashore.
Evaluacion clinica.

Test de Ozereski.

Percepcién y Gnosias

Motricidad y Praxias

Bateria de Halstead-Reitan.

Fue disefiada por Halstead a finales de los afios cuarenta y contenia siete test
seleccionados para discriminar pacientes con lesiones del 16bulo frontal y de controles
normales, posteriormente fue modificada por Reitan razon por la cual cambia su nombre
a Halstead-Reitan. La bateria tiene como objetivo la deteccidn de efectos en las lesiones
cerebrales especificas y luego de la modificacion se agregan diez test que evalGan
conceptos, memoria espacial, agudeza visual, percepcién auditiva, sentido del tiempo,
percepcion tactil, estimulacion sensorial, atencion, concentracion percepcion de los
sonidos del habla, percepcidn visual y asterognosia garantizando su facil aplicacion y es
una de las més utilizadas en Estados Unidos por su practicidad en la préctica clinica y
facilidad de empleo; ademas los resultados obtenidos permiten una estandarizacion
cuantitativa y discriminacion de pacientes con lesiones frontales, al igual que es de facil
adaptacion a poblacién con diferentes edades. Por otra parte (Kolb y Whishaw 1986)
realizaron muchas criticas enfocadas al caracter atedrico de la bateria, indicando que las
modificaciones para poblaciones especificas resultan poco adecuadas teniendo en cuenta

las desventajas socioculturales y educativas que se presenten entre ellas.
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Bateria de Luria-Nebraska.

Esta bateria se desarroll6 a través de la tipificacion de los test de Luria por Golden y
colaboradores basadndose en un enfoque de evaluacion clinica, siendo este el segundo
intento de sistematizacion de la metoddloga cualitativa de Luria, teniendo en cuenta que
le primer intento fue realizado por Christensen en (1987).Sin embargo este tipo de
estandarizacion a la que fue sometida genera una bateria muy distinta a la metodologia

evaluativa y conceptual empleada por Luria.

Se encuentra constituida por 269 items aplicables en aproximadamente dos horas y
treinta minutos es de caracter hibrida; es decir que posibilita la evaluacion individual de
conductas del analisis cualitativo y esta validado como un procedimiento estandarizado,
cumpliendo con el objetivo de evaluar trastornos emocionales, del comportamiento, de
inteligencia, memoria y motores, este instrumento tiene una version infantil y se encuentra
validado para nifios, preadolescentes, adolescentes y adultos. Posee una versién en
castellano y es ampliamente utilizada para diagnosticos clinicos y el estudio del
funcionamiento intelectual facilitando la creacion de un plan de intervencion

neuropsicoldgico.

Las desventajas o criticas que presentan la bateria han sido igualmente mencionadas
por (Kolb y Whishaw 1986) quienes afirman que la utilidad y la validez dista mucho de
ser demostrable, recomendando la utilizacién de la metodologia directa de Luria o

retomando la ampliacion de Christensen.

Programa integrado de exploracién neuropsicologica-Test de Barcelona.

Disefiada por Pefia (1990) y posteriormente se emplea una version revisada de Pena
(2005). Es un instrumento para la realizacion de una exploracion detallada del paciente
en diversas tareas que implican el uso de las funciones mentales superiores; de forma que
se generen planes de rehabilitacion individualizada, cuenta con la inclusion de principios

de idoneidad, factibilidad y utilidad. Permite la evaluacion de la concentracion, atencion,

94



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

lenguaje, praxias, orientacion, abstraccién, memoria, gnosias, solucion de problemas y
calculo con un tiempo de aplicacion de dos o tres horas. Es importante mencionar que este
tipo de exploracion neuropsicoldgica tiene semejanza o guarda alta correlacion con los
subtests del WAIS.

Test de Colores y Palabras de Stroop.

Es una de las pruebas de mayor uso en la evaluacion neuropsicoldgica del I16bulo
frontal, es una prueba de atencién selectiva que inhibe el estimulo principal a favor
del estimulo secundario. EI test de colores de Stroop (Stroop, 1935) evalla la
capacidad de cambio de una estrategia inhibiendo la respuesta habitual y ofreciendo
una nueva respuesta ante nuevas exigencias estimulares (Garcia y Mufioz, 2000).
Generalmente se utiliza el test de Stroop en la version de papel y lapiz, de Golden
(1978), y se pueden identificar gran cantidad de variantes para este test que evalta los
procesos de atencion, respuesta estimular, velocidad del procesamiento de la

informacion, procesamiento de caracter visuoespacial, entre otros.

La aplicacion es para todo tipo de poblacion; sin embargo se ha demostrado que
tiene desventajas en las edades de los participantes en el nivel de respuesta y se

pueden presentar sesgos relacionados a diversas dimensiones de la personalidad.

Escalas de Cribado.

Son modelos rapidos de evaluacion neuropsicoldgica que permiten identificar los
niveles de deterioro global; son eficaces para la valoracion de tipo cognitiva y de fécil
aplicacion; a pesar de esto son criticados ya que se pueden pasar por alto diferentes
alteraciones cerebrales teniendo en cuenta que ofrecen una panoramica excesivamente

global del deterioro.

El instrumento de cribado mayormente empleado es el Minimental State Examination

(MMSE), creado por (Folstein en 1975) el objetivo principal es medir de forma global el
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rendimiento cognitivo de los pacientes; puntuando de 0-35 por medio de una serie de
preguntas que valoran: la orientacion en espacio y tiempo, memoria de fijacion, memoria
reciente, calculo, lenguaje y praxias constructivas. Se dispone de una adaptacion para la

poblacidn espafiola desarrollada por Lobo et al (Folstein et al 2000).

Evaluacién de Lateralidad.

La dominancia es un proceso central, inconsciente e involuntario. La lateralidad
es una caracteristica efectora de la dominancia cerebral, siendo un proceso periférico,
consciente y bajo control del sujeto, y esta relacionado con la eleccion de mano, pie
y 0jo, que la persona percibe y puede modificar (Portellano, 1992). Para que la
evaluacion de la lateralidad sea completa, debe incluir una valoracion de la
preferencia manual, de la preferencia de utilizacién de los pies y de la dominancia
ocular y auditiva (Leon, Carrion, 1995). De acuerdo a lo anterior el autor nos muestra
la importancia de lograr la diferenciacion entre la dominancia inconsciente de las
funciones cerebrales y el proceso de lateralidad como una caracteristica en la cual se

manifiesta esa dominancia hemisférica cerebral.
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Marco Legal

En este apartado se exponen las diferentes regulaciones dispuestas por la ley en el
ejercicio de la profesion del psicélogo y su actuacion frente a las reglas éticas establecidas;

sin mitigar las actuales normativas que rigen la salud en el territorio Colombiano.

El congreso de la Republica ha estipulado en la Ley 1090 De 2006 (Septiembre 6), la
reglamentacion por la cual se regird la profesion del psicélogo y se dicta el Cédigo

Deontoldgico Bioético y otras Disposiciones.

Titulo I. De la Profesion de la Psicologia

En su Articulo 1°

Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion
que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano,
desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el
desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos
sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccién ambiental,
el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus
conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en favor de los individuos,
los grupos y las organizaciones, en los distintos &ambitos de la vida individual y social, al
aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que
contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos

y las organizaciones para una mejor calidad de vida.

Paragrafo. Por lo anterior y teniendo en cuenta: La definicion de salud por parte de
OMS; En la que se subraya la naturaleza biopsicosocial del individuo, que el bienestar y
la prevencion son parte esencial del sistema de valores que conduce a la sanidad fisica y
mental, que la Psicologia estudia el comportamiento en general de la persona sana o

enferma. Se concluye que, independientemente del area en que se desempefia en el
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gjercicio tanto publico como privado, pertenece privilegiadamente al ambito de la salud,

motivo por el cual se considera al psicdlogo también como un profesional de la salud.

Titulo 1I. Disposiciones Generales

En el Articulo 2°. De Los Principios Generales. Los psicologos que ejerzan su

profesion en Colombia se regiran por los siguientes principios universales:

1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psic6logos mantendran los mas altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos

y pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

2. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicélogos interesados en el bienestar social y
en la profesion como un todo. Los psic6logos reconoceran los limites de su competencia
y las limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas

para los cuales se encuentran cualificados.

En aquellas areas en las que todavia no existan estandares reconocidos, los psicologos
tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el bienestar de sus usuarios.
Se mantendréan actualizados en los avances cientificos y profesionales relacionados con

los servicios que prestan.

3. Estandares morales y legales. Los estdndares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcién de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los
psicologos estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible
impacto que la conformidad o desviacidn de esos estandares puede tener sobre la calidad

de su desempefio como psicologos.

4. Anuncios publicos. Los anuncios publicos, los avisos de servicios, las propagandas

y las actividades de promocion de los psicologos serviran para facilitar un juicio y una
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eleccién bien informados. Los psicologos publicaran cuidadosa y objetivamente sus
competencias profesionales, sus afiliaciones y funciones, lo mismo que las instituciones

u organizaciones con las cuales ellos o los anuncios pueden estar asociados.

5. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los

psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

6. Bienestar del usuario. Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los
mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los
psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito
como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los

usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

7. Relaciones profesionales. Los psicologos actuardn con la debida consideracion
respecto de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la
Psicologia y en otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las

instituciones u organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados.

8. Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los
instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones
hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la

seguridad de las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los
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mandatos legales. Haran lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido de las

técnicas de evaluacion.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psicélogo sobre cémo contribuir mejor al desarrollo
de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicdlogo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede
dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicélogo
aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares

profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos.

10. Cuidado y uso de animales. Un investigador de la conducta animal hace lo posible
para desarrollar el conocimiento de los principios basicos de la conducta y contribuye para
mejorar la salud y el bienestar del hombre. En consideracion a estos fines, el investigador

asegura el bienestar de los animales.

Al analizar y decidir sobre los casos de violacion a la ética profesional del psicélogo,
si no existen leyes y regulaciones, la proteccion de los animales depende de la propia

conciencia del cientifico.

El Congreso Colombiano contempla la Ley 1616 del 21 de Enero de 2013, “Por Medio
de la Cual Expide la Ley De Salud Mental y Se Dictan Otras Disposiciones”. Decreta:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la

estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.
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De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base

en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Avrticulo 2°. Ambito De Aplicacion. La presente leyes aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especifica mente al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que
haga sus veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los

cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es
un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico
y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.

Titulo I1. Promocién De La Salud Mental Y Prevencion De La Enfermedad Mental.

Articulo 7°. De La Promocion De La Salud Mental Y Prevencion Del Trastorno
Mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que haga su veces,
establecera las acciones en promocion en salud mental y prevencion del trastorno mental,
que deban incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud publica, planes

territoriales y planes de intervenciones colectivas, garantizando el acceso a todos los
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ciudadanos y las ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria implementacion por
parte de los entes territoriales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del

Estado y tendran seguimiento y evaluacion a través de indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabilidad de promover y concertar con los
demas sectores aquellas politicas, planes, programas y proyectos necesarios para
garantizar la satisfaccion de los derechos fundamentales y el desarrollo y uso de las

capacidades mentales para todos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con la asesoria del Ministerio de Salud
tendra la responsabilidad en la poblacidn sujeto de atencion, de promover y prevenir las
ocurrencias del trastorno mental mediante intervenciones tendientes a impactar los
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de los mismos, enfatizando en el

reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la asesoria del Ministerio de Salud
constituira y participara en asocio con personas de derecho publico o privado,
asociaciones, fundaciones o entidades que apoyen o promuevan programas para la
atencion, tratamiento, promocion y prevencion de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las acciones de inspeccion, vigilancia
y control respecto de lo ordenado en el presente articulo.

Articulo 8°. Acciones De Promocion. ElI Ministerio de. Salud y Proteccion Social
dirigird las acciones de promocion en salud mental a afectar positivamente los
determinantes de la salud mental e involucran: inclusion social, eliminacion del estigma
y la discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso 0 matoneo escolar, prevencion del suicidio prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas, participacion social y seguridad econdémicay alimentaria, entre

otras.
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Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo vital en los distintos ambitos de la
vida cotidiana, priorizando nifios, nifias y adolescentes y personas mayores; y estaran

articuladas a las politicas publicas vigentes.

El Ministerio de Educacion Nacional en articulacion con el Ministerio de salud y
Proteccidn Social, disefiaran acciones intersectoriales para que a través de los proyectos
pedagdgicos, fomenten en los estudiantes competencias ara su desempefio como
ciudadanos respetuosos de si mismos, de los demas y de lo publico, que ejerzan los
derechos humanos y fomenten la convivencia escolar haciendo énfasis en la promocion
de la Salud Mental.

Las acciones consignadas en este articulo tendran seguimiento y evaluacion de impacto
que permita planes de accion para el mejoramiento continuo asi como la gestion del

conocimiento, investigacion e innovacion.

Metodologia

En el siguiente apartado se expone como se llevé a cabo la realizacion de la
investigacion; mencionando en primer lugar que se orientd bajo la metodologia
cualitativa tomando como referencia lo planteado por los autores Hernandez, Sampiere,
R; Fernandez, Collado C; Baptista, Lucio, P. en su libro “Metodologia de la investigacién

sexta edicién y ediciones anteriores”.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo, pues es una investigacion sistematica y
empirica en la que se realiza un anlisis y discusion de las categorias o se miden conceptos
de investigacion. Su enfoque de investigacion cualitativa, con un método de anélisis e
interpretacion documental-compilatorio, ya que redne informacion bibliografica

relacionada con el problema de estudio realizando una revision entre teorias o
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intervenciones y analizando los métodos empleados en la rehabilitacion neuropsicoldgica

de la isquemia cerebral a nivel local, nacional e internacional.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental transeccional- descriptivo; es decir
gue se observan los fendmenos en su contexto natural tal y como se dan, de forma
especifica y Unica para posteriormente realizar un estudio de estos y exponer los
resultados o analisis obtenidos. Es descriptiva, debido a que en estos estudios se describen
valga la redundancia situaciones y eventos. Esto, se refiere a como es y se manifiesta
indagando determinado fendmeno y haciendo alusion a las categorias de analisis (niveles

de caracterizacion) que se plantean en relacién al fenémeno.

En este caso no se recolectan datos, ni se realiza la aplicacion de instrumentos; si no
que se realiza un analisis e interpretacion documental-compilatoria en el que se revisa las
diferentes estrategias de intervencion con mayor aceptacion y su efectividad a nivel local,

nacional e internacional.

Técnica de Analisis

La investigacion posee una triangulacion de teorias desde el analisis e interpretacion
documental, donde se aplican diferentes herramientas de observacion y revisién para
determinar coincidencias e intersecciones al fendbmeno en estudio; en primer lugar la
construccion de la tabla de operacionalizacion de categorias donde se revisa el concepto,
el concepto operacional y subcategorias de la investigacion; la segunda parte estd
conformada por la seleccion de contenido documental de diferentes autores desde el area
interdisciplinar de la salud, y finalmente la matriz de consistencia analitica de la

investigacion.



A continuacion se exponen los resultados obtenidos del analisis e interpretacion
documental realizado en la investigacidn con sus respectivos aportes tedricos entrelazados
con el planteamiento del problema y los objetivos que orientan el disefio de un manual de
rehabilitacion neuropsicolOgica para pacientes con secuelas de una isquemia cerebral con

lesiones en el hemisferio derecho, reflejando el supuesto que se infiere como el mas
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Analisis y Discusion

adecuado como guia de intervencion.

Tabla 6. Operacionalizacion de Categorias.

Categoria

Definicion del

concepto

Definicion

operacional

Subcategorias

Teorias o enfoques
de rehabilitacion
neuropsicolégica

Diferentes corrientes
tedricas que orientan
el tratamiento en
pacientes con dafio
cerebral  aportando
diferentes formas de
técnicas de
intervencion.

Posturas de la
rehabilitacion
neuropsicoldgica a
través de los afios.

Teorias con aportes
conductuales

Teorias holisticas
Teorias de
remediacion
cognitiva

Teorias ecoldgicas

Teorias con abordaje
médico

Teorias con enfoques

en rehabilitacion
hemisférica

Teorias  orientadas
desde la
neuroplasticidad
cerebral

Teorias con

exploracion visual
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Estrategias de
rehabilitacion con
mayor aceptacion

Tratamientos mas
comunes en el
manejo de la
rehabilitacion de
funciones cerebrales
alteradas.

Técnicas 0 métodos
para la rehabilitacion
neuropsicoldgica.

Estrategias de
compensacion

Recuperacion
espaciaday ayudas de
memorias externas

Técnicas de tiempo y
reaccion

Técnicas TCC

Técnicas
neuroconductual

Reforzamiento en las
capacidades
cognitivas

Técnicas enfocadas a
dimensiones de la
calidad de vida

Evaluacion que se
debe llevar a cabo
para direccionar la
rehabilitacion
neuropsicolégica.

Lesion cerebral
hemisferio derecho,
producto de una
isquemia.

Rehabilitacién
neuropsicolégica
diferenciada que se
enfoca en trastornos
de lateralizacion
hemisférica derecha.

Alteraciones en la
dimension fisicas
- Sintomatologia

Dimensién funcional
- autocuidado

- movilidad
- tareas de actividad
fisica

-cotidianas, laborales,
familiares.

Dimension
psicoldgica

- cognitiva

- emocional

- satisfaccion

- estado de animo
Dimensién social

- interaccion con el
entorno
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- interaccion social

La tabla anterior agrupa las categorias de analisis que permiten identificar las
diferentes teorias que arroja la revision documental y su aporte en la orientacion de la
rehabilitacion neuropsicoldgica como tratamiento de intervencion en pacientes con dafio
cerebral; contemplando asi diversas técnicas de intervencion. Estas posturas conceptuales
generan un bosquejo sobre las teorias generales y su especificidad en los planes de
atencion a los pacientes con Ictus, indicando a su vez cuales son los mas implementados
actualmente y que ofrecen a nivel terapéutico, de acuerdo a esto se pueden inferir e
interpretar los resultados eficaces en el mejoramiento de la calidad de vida de los

afectados.

El cerebro es el drgano que coordina la vida, el desarrollo y la funcionalidad del ser
humano se encuentra formado por &reas especializadas encargadas de tareas
determinantes para el curso de la vida misma; es decir que lo conforman células Gnicas y
complejas que han permitido la interconexion electroquimica del mismo facilitando asi la
planeacion, ejecucion, inhibicion o automatizacion de las funciones y respuestas del
cuerpo humano. Existen factores hereditarios y otros correspondientes a los habitos de
vida que predisponen a los seres humanos a enfermedades que afectan el funcionamiento
adecuado del cuerpo y cuya atencién debe considerarse prioritaria, para que de esta

manera se disminuya la poblacion vulnerable a sufrir de enfermedades cerebrales.

Los estudios y aportes de casos analizados proporcionan informacion importante
sobre los indices a nivel general del aumento en este tipo de enfermedades del sistema
nervioso central, que condiciona a los psicologos a contemplar las neurociencias como

respuesta a las demandas de salud mental en la actualidad.

La recepcion de estimulos provenientes del medio es interpretada por receptores de
terminaciones nerviosas que remiten esta informacion al cerebro para dar una respuesta a
los requerimientos del medio o del mismo organismo, es por ello que al ocurrir algdn tipo

de alteracion o dafio cerebral en cualquier denominacion la organizacion funcional del
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cerebro producto de una lesion estructural le afectan significativamente; pero esté en pro
de su reparacion gue es una reaccion inmediata opta por intentar crear conexiones, anexas

para que no se pierda la funcion y dar respuesta a la tarea requerida por el cuerpo.

Por el contrario cuando el dafio es irreparable surgen interrogaciones para conocer
qué tipo de herramientas el cerebro utiliza para reactivar el funcionamiento de estas
conexiones; teniendo en cuenta que esto ain no se ha comprobado (regeneracion celular
auto reparadora); es alli donde la parte psicolégica y neuroplasticidad del cerebro se ponen
en marcha con el acompafiamiento de profesionales que ofrezcan una rehabilitacion
externa adecuada y a su vez busquen favorecer la modificacion de la parte interna (crear
desde el exterior esas funciones que se han desactivado o suplirlas de una forma diferente,
de tal manera que compense las funciones alteradas o dafiadas); De acuerdo a la anterior
la terapia neuropsicoldgica debe contener programas que incluyan un sistema amplio y
dindmico en la recuperacion, autoconciencia de la lesién, estrategias de compensacién de
reentrenamiento y las funciones alteradas, incluyendo ademas estrategias de recuperacion
espacial, participacion familiar y ayudas externas que posean una validez ecoldgica; es

decir que implica generar un impacto significativo en la vida diaria del paciente.

De acuerdo a la revision de referentes bibliograficos a nivel local, nacional e
internacional se puede inferir que estos aportan diversas estrategias de rehabilitacion
orientadas hacia el restablecimiento o compensacion de las funciones ejecutivas,
cognitivas, memoria, atencidn y sensopercepcion, cuyo objetivo permite el aumento del
desempefio funcional de los afectados. En contraste con esto las nuevas corrientes de la
rehabilitacion a nivel internacional se apoyan en técnicas de rehabilitacion que emplean
la estimulacién en tareas relacionadas con el tiempo y la reaccién; todo esto para la
recuperacion de las funciones que generan algun tipo de alteracion a nivel atencional,

senso-percepcion, adaptacién y conciencia del déficit.

Por ende las funciones del hemisferio derecho del cerebro predominan en una
ocurrencia del 5% prevaleciendo asi en ser sensible a la presencia de alteraciones producto

de un dafio cerebral isquémico; de alli que se realice una investigacion con caracteristica
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planteamiento de estrategias de

rehabilitacién

neuropsicoldgica en las secuelas de la isquemia hemisférica derecha que se compone de

criterios de validez mencionados por Sampiere, en su sexta edicion de evaluacion tedrica

que abarcan la capacidad de descripcidn, explicacion de la afectacion y prediccion de una

posible intervencidn; por consiguiente se disefia un manual de intervencion con métodos

determinados y caracterizados en la rehabilitacién neuropsicoldgica por su lugar de origen

e incidencia.
Tabla 7. Matriz de Consistencia del Proyecto de Investigacion
Problema de  Delimitaciones Metodologia Teorias Técnica de
Investigacion Analisis
Fundamentacié Espacial: Corte: Neuroplasticidad Triangulacion de
nyformulacién La investigacion Sou:litativo, un Cerebral la Informacion:

del problema.

Los estudios se
centran en los
procesos que se
desarrollan en el

cerebro y
aquellos que
originan la

conducta. Si
dichos procesos
son alterados
por una
enfermedad

isquémica, el
daflo  cerebral
que sera
adquirido

acarreara

consecuencias
inminentes

sobre el
funcionamiento
cognitivo, las
habilidades

comunicativas y
la capacidad
para manejar o

controlar las
emociones y la
conducta

se encuentra
suscrita a la
Universidad de
Pamplona,
Facultad de
Salud,
Departamento
de  Psicologia
como aspirante
al titulo de
psicologo en el
pregrado
presencial.

Temporal:

La investigacion
corresponde a
los afnos
comprendidos
entre 2014 vy
2016.

Social:

La investigacion
comprende el
analisis

documental a

paradigma de
estudio
inductivo,
permite
realizar aportes
sobre un tema
en especifico.

Método:
Segun la fuente
de
informacion,
se contempla
como una
investigacion
de Andlisis e
Interpretacion
Documental-
Compilatoria.

Tipo:

El tipo de
investigacion
es descriptivo,
pues es una
investigacion
sistematica vy
empirica en la
que se realiza
un analisis y

Se contempla la atencion
terapéutica desde la
teoria de la
neuroplasticidad,

comprendido como una
de las habilidades que
posee el cerebro para
adaptarse y del tejido
nervioso para
regenerarse y
reorganizarse tras una
lesion cerebral segln la
revisién de los autores
(Castafio, 2002; Ginarte,
2007; GOmez-Pérez &
Ostrosky-Solis,  2003;
Hernandez-Muela,

Mulas & Matos, 2004).
De acuerdo a esto se
propone un programa de
rehabilitacion centrado
en una intervencion que
proporcione cambios a
nivel  anatbmico vy
funcional del cerebro
teniendo en cuenta la
individualizacion de las

La investigacion
posee una
triangulacion  de
teorias desde el

analisis e
interpretacion
documental,
donde se aplican
diferentes

herramientas  de
observacion y
revision para
determinar

coincidencias e
intersecciones al
fenbmeno en
estudio; en primer
lugar la
construccion de la
tabla de
Operacionalizacio
n de categorias
donde se revisa el

concepto, el
concepto
operacional y

subcategorias de
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Problema de
Investigacién:

;Cuales son los
métodos de
intervencion
mas adecuados
para la
rehabilitacion
neuropsicolégic
a en pacientes
con secuelas de
una  isquemia
cerebral con
lesion en el
hemisferio
derecho?

nivel
nacional
internacional

local,

e

discusion  de
las categorias o
se miden
conceptos de
investigacion.

Disefio:

El disefio de la
investigacion
es no
experimental
transeccional-
descriptivo; es
decir que se
observan los
fendmenos en
su contexto
natural tal y
como se dan
para
posteriormente
realizar un
estudio de
estos y exponer
los resultados o
analisis
obtenidos.

La
metodologia
implementada
permite
formular
supuestos,
proposiciones
que se
corroboran con
la parte
conceptual vy
contextual por
medio de la
critica e
interpretacion
de los aportes
tedricos
obtenidos.

lesiones y sus
repercusiones en la vida
del paciente intentando
abordar objetivos claros
y especificos a las
caracteristicas del
paciente y su familia.

Teorias Con Enfoque
De Validez Ecoldgica

En la fase del

disefio se
evidencia un
enfoque con

validez ecoldgica,
es decir que el
aporte de esta a la
vida del paciente
debe generar
mejorias en la
desarrollo de las
actividades
cotidianas de este
de lo aprendido en
consulta

empleando
diferentes
métodos de
rehabilitacién
como la

restauracion  (la
recuperacion de la
funcién a través de
su ejercitacion
directa) la
sustitucion
(asimilacion de la
funcion
deteriorada  por
otra conservada) la
compensacion
(uso de estrategias
internas y el
empleo de
elementos

la investigacion,
la segunda parte
estd conformada
por la seleccién de
contenido
documental de
diferentes autores
desde el drea
interdisciplinar de
la salud, y
finalmente la
matriz de
consistencia
analitica de la
investigacion.
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externos y
cambios
ambientales  que
subsanen la
capacidad
cognitiva
deteriorada)
(Carvajal,
Castrillon, J. &
Restrepo P., A)-
como (Butfield &
Zangwill,  1946;
Ginarte-Arias,
2002).

Técnicas De
Rehabilitacién
Espaciada

La técnica de RE o
rehabilitacion
Espaciada, fue descrita
por primera vez por
Landaurer 'y  Bjork
(1978, citados por Boller
etal., 2000). Esta técnica
hace parte de un
conjunto de
herramientas  creadas
para el aprendizaje de
conocimientos
especificos a partir de la
memoria implicita
preservada, con el
proposito de contribuir al
paciente en la autonomia
de las actividades de la
vida diaria.

Técnica de Estrategias
Compensatorias 0
Ayudas de Memoria
Externa (Ame)

Las estrategias
compensatorias o ayudas
de la memoria externas
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son técnicas electrénicas
0 no electronicas que
buscan reducir el
impacto de los déficits
cognitivos del paciente
en la vida diaria. El uso
de estas herramientas en
la rehabilitacion de
memoria ha sido
considerada como el mas
importante acercamiento
a la rehabilitacién
funcional de esta funcién
cognitiva, ya  que
realmente  ayuda a
compensar el déficit tras
alteraciones de memoria
(Boller et al., 2000).

Técnica o Terapia de
Exploracion Visual

La terapia de
exploracion visual;
debido a que esta se
centra en la capacidad de
los pacientes en localizar
de forma activa la
informacion

perteneciente al entorno
en una forma rapida y
acertada, es decir que al
emplear esta técnica en
la rehabilitacion
funcional se  logra
reducir de forma
significativa los efectos
de la negligencia
contralateral y recuperar
habilidades en la
sensopercepcion, la
atencion y el
seguimiento secuencial
de los objetos. Para logra
un entrenamiento
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apropiado al entorno.
Bryan D. Fantie.

Psicoterapia
Conductual

Los métodos de
tratamiento en la
rehabilitacion se
centran  en la
psicoterapia  tanto
individual como
grupal destacando
que este se realice
de forma holistica;
es decir gue englobe
la parte cognitiva, la
emocion y la
conducta; y recalca
ademéas que las
corrientes
psicoterapéuticas
més adecuadas para
las personas con un
dafio cerebral
pueden abarcar las
terapias  cognitivo
conductual (TCC-
condicionamiento
clasico-
condicionamiento
operante y el
aprendizaje vicario)
para la modificacién
de la conducta o las
humanistas, ya que
se centran en la
persona y en su
desarrollo.

Enfoque
Neuroconductual

Ademas de esto
existen otros dos
tipos de enfoque el
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primero
denominado
neuroconductual de
(Malhotra,
Rajender, Sharma y
Singh, 2009), se
implementa para el

diagndstico de
alteraciones
neoldgicas y

neuropsicolégicas
que interfieren en el

aprendizaje y
conducta para crear
un tratamiento
basado en métodos
operantes y
orientacion
conductual.
Remediacion
Cognitiva

Por otra parte el
segundo  enfoque
Ilamado la
remediacion
cognitiva (RC)
creada por el King
College de Londres
para reforzar la
capacidad
neuropsicolégica, se
emplea  en el
mejoramiento  de
aspectos cognitivos,
emocionales y
conductuales.

Rehabilitacion De Las
Dificultades
Ejecutivas- Estrategias
Metacognitivas-
Compensatorias-
Ayudas Externas
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Basados en las
postulaciones hechas por
(Evans JJ, 2005), se
contemplan tres
orientaciones generales
en la rehabilitacion de
los dificultades
gjecutivas, pero que solo
se toman dos ya que
cumplen el requisito de
ser conformemente
neuropsicologicas.

Finalmente es importante tener en cuenta que la rehabilitacion neuropsicolégica para
casos tan particulares e individualizados que afecten zonas del cerebro cuya localizacién
es en el hemisferio derecho se consideran segun la revision documental e interpretacion
gue se da a esta como la mas incapacitante en alteraciones de la calidad de vida desde la
aplicacion de métodos con caracteristicas diferenciadas que se enfocan principalmente en

trastornos de lateralizacion hemisférica derecha.

A continuacion se plantea el manual de rehabilitacion disefiado especificamente para
el tratamiento en secuelas isquémicas del hemisferio derecho, ademas de unas fichas
elaboradas para el manejo en procesos de fortalecimiento y estimulacion de las funciones
ejecutivas, la memoria, atencion, percepcion y el lenguaje. Tomando como base la
busqueda del mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes como bien lo menciona;
la OMS que define la Calidad de Vida como “La percepcion que las personas tienen de
su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales
viven y en relacion con sus objetivos, esperanzas ¢ intereses” y con énfasis en la
dimension fisica (dolor o ausencia durante el proceso de rehabilitacion), la dimensién
funcional (autocuidado, movilidad, tareas de actividad fisica, cotidianas, laborales,
familiares), la dimension psicoldgica (cognitiva, emocional, satisfaccion, estado de

animo), la dimensién social (interaccion con el entorno, interaccion social).
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INTRODUCCION

Los danos a nivel cerebral no diferencian entre seres humanos
para hacer presencia en cualquier momento de sus vidas, originando
diferentes consecuencias o secuelas a nivel fisico, cognitivo,
emocional, psicologico, familiar y social. La isquemia cerebral por su
particularidad en la disminucion del aporte sanguineo al cerebro
ocasiona una reduccion de oxigeno y glucosa en determinada zona
cerebral que generan una serie de alteraciones teniendo en cuenta su
tiempo de duraciéon que incapacitan al sujeto segun el area de
afectacion.

En la actualidad diferentes profesionales que llevan a cabo
investigaciones del cerebro a nivel funcional y nos permiten divisar
que existen muchas cosas que aun se desconocen y que estan
tratando de ser analizadas con el transcurrir de los afios para lograr
descubrir y descifrar los procesos que este lleva a cabo; ademas de
como puede el cerebro en su gran complejidad lograr controlar todos
los aspectos relacionados a la vida y el desarrollo en el ser humano.

El objetivo de este manual se enfoca en la rehabilitacion del
hemisferio derecho afectado con un 5% de sus funciones
estructurales, es por esto que a continuacion se expone informacion
sobre diferentes actividades para la recuperacion progresiva del
paciente.

De este modo se presentan conceptos que conservan la postura de
diferentes autores y se plantean diferentes formas de rehabilitacion
teniendo en cuenta el area afectada.
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ENFASIS DE LA REHABILITACION

Este manual posee un manejo con énfasis en las dimensiones que
han sido establecidas como orientadoras en la rehabilitacion integral de
los pacientes, es decir que para ello se desarrollan actividades desde la
parte o dimension fisica en cuanto a la sintomatologia dolorosa o no, la
dimension funcional que comprende el autocuidado, movilidad, tareas
de actividad fisica, cotidianas, laborales, familiares, la dimension
psicologica cuya afectacion es a nivel cognitivo, emocional, satisfaccion,
estado de animo, y finalmente la dimension social que abarca los

procesos de interaccion con el entorno e interaccion social.

Fisica

REHABILITACION
Social NEUROPSICOLOGICA Funcional
INTEGRAL POR

DIMENSIONES

Psicoldgica
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INFORMACION GENERAL

1.1 El Cerebro Humano:

Etimologicamente la palabra cerebro (proviene del latin cerebrum)
y es el organo, que por su organizacion es el mas completo y complejo
del ser humano. Esta compuesto por aproximadamente cien mil
millones de neuronas, y sus funciones son especializadas, ya que
maneja los recursos energéticos que disponen los seres vivos para
impulsar comportamientos.

Este organo principal es el encargado de dirigir todas las funciones
en el ser humano desde las mas sencillas (automaticas) hasta las
habilidades adquiridas mas complejas. El cerebro humano de un
adulto pesa alrededor de 1,5 kg, con un tamano (volumen) de
alrededor de 1.130 cm3 en mujeres y 1.260 cm3 en hombres, aunque
puede haber individuos con variaciones importantes.

El cerebro esta conformado por aproximadamente cien mil millones
de células desde nuestro nacimiento llamadas neuronas y son
especializadas en controlar y regularlas acciones y reacciones del
cuerpo. Recibiendo  continuamente  informacién  sensorial,
rapidamente analiza estos datos y luego responde, controlando las
acciones y funciones corporales. (Cristelle, 2013).
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1.2 ¢Como se Produce el Dano Cerebral?

Causas externas, dentro de las
cuales estan los danos cerebrales
adquiridos, como son los
accidentes de circulacion,
accidentes laborales, anestesias...
o cualquier accidente o negligencia
externa que provoque la limitacion
de las funciones cerebrales.

Causas internas, como son las
enfermedades genéticas y
neurodegenerativas, que afectan al
cerebro por un hecho no accidental
o negligente.

Casos intermedios, existen otras
casos, como la paralisis cerebral en
el nacimiento que puede englobarse en las anteriores, ya que segun el
caso puede incluirse dentro del accidente, de la negligencia o ser una
causa innata en la persona. (Portellano 2007)

Paralisis cerebral

La Paralisis Cerebral (PC) es un trastorno global de la persona y
consistente en un desorden permanente y no inmutable del tono
muscular, la postura y el movimiento, debido a una lesiéon no
progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean
completos. Esta lesion puede generar la alteracion de otras funciones
superiores e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

Debido a la irreversibilidad de las lesiones neurologicas, el
desorden es permanente, pero no es inmutable; ya que las
caracteristicas del mismo podran cambiar evolutiva o involutivamente,
aun cuando la lesion no es progresiva, no aumenta ni disminuye y
tampoco constituye un trastorno de tipo degenerativo. (Bedia, 2002)
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¢Qué es el ictus?

El término ictus procede del latin y significa golpe o ataque. Su
correspondencia anglosajona stroke tiene idéntico significado, ambos
expresan lo mismo y describen el caracter brusco y subito del proceso.

Se refiere a cualquier trastorno de la circulacion cerebral,
generalmente de comienzo brusco, que puede ser consecuencia de la
interrupcion de flujo sanguineo a una parte del cerebro (isquemia
cerebral) o la rotura de una arteria o vena cerebral (hemorragia
cerebral). Aproximadamente el 75 % de los ictus son isquémicos y el
25% hemorragicos.

1.3 La isquemia Cerebral

La isquemia cerebral se produce por
la disminucion del aporte sanguineo
cerebral de forma total o parcial durante
un periodo de tiempo variable. Los
accidentes isquémicos reducen el I >
oxigeno y la glucosa en una determinada A\ \‘" '
zona del cerebro (Area del Infarto). Las \"
consecuencias neurologicas y ' ‘ \
neuropsicologicas dependen de su '
duracion y lugar de ocurrencia. 3 \R | L
(Portellano, 2005.) p' l/

https://www.google.com.co/.ecured.cu%2FAta

que_transitorio_de_isquemia_cerebral

1.4 Secuelas de la Isquemia Cerebral

Las secuelas de un accidente cerebrovascular o de un infarto
cerebral por isquemia son graves, y puede variar su mecanismo de
accion dependiendo de la ubicacion y del tamano del area del cerebro
que fue afectada puede ser el hemisferio derecho o izquierdo, siendo
comun la pérdida de la motricidad en una o varias extremidades, falta
de coordinacion, debilidad fisica causada por la desnutricion que
ocasiona el estar en un coma por determinado tiempo, pérdida de tono
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muscular por la misma razén que se menciona, problemas de lenguaje
ya sea en la comprension de las ideas o en la comunicacion y el habla,
pérdida de ciertas funciones cerebrales como la memoria, la logica y
los reflejos condicionados como el hambre y la sed, trastornos
psicologicos como pueden ser irritabilidad, cambios repentinos de
humor, apatia, aislamiento social, entre otros. Sin embargo algunas
de estas secuelas pueden ser anuladas o al menos aliviadas mediante
terapias y apoyo psicologico. (Redondo, 2006)

1.5 La Rehabilitacion Neuropsicologica

El objetivo de la rehabilitacion es ayudar al paciente a conseguir el
maximo nivel posible de funcionalidad previniendo las complicaciones,
reduciendo la incapacidad y aumentando la independencia.

La rehabilitacion esta disenada para atender las necesidades
especificas de cada paciente; por ello, cada programa es diferente.
Algunos componentes generales del tratamiento en los programas de
rehabilitacion son los siguientes para el hemisferio derecho del
cerebro:

e Tratar la enfermedad basica y prevenir las complicaciones.

e Tratar la incapacidad y mejorar la funcionalidad.

e Proporcionar instrumentos adaptativos y modificar el entorno.

e Ensenar al paciente y su familia y ayudarlos a adaptarse a los
cambios en el estilo de vida.

El éxito en la rehabilitacion depende de numerosas variables, entre
las cuales se incluyen las siguientes:

e Eltipo y la severidad de la enfermedad, el trastorno o la lesion.
e Eltipo y el grado de los deterioros e incapacidades resultantes.
e El estado general de salud del paciente.

e El apoyo de la familia. (Santos Cela, 2005).

La rehabilitacion es necesaria cuando una enfermedad o una lesion
provocan un deterioro. Considere lo siguiente:
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Un deterioro es la pérdida de la funcion normal de una parte del
cuerpo, como por ejemplo paralisis de una pierna.

Una discapacidad se produce cuando una persona no es capaz de
realizar una actividad de forma normal como resultado de un
deterioro, como por ejemplo no poder caminar.

Un impedimento se produce cuando existen limites que le impiden a
una persona con una discapacidad realizar algo que es normal para
ella, como por ejemplo el no poder trabajar. El impedimento hace
referencia a una barrera que puede imponer la sociedad, el entorno o
la actitud del propio paciente.

2. Identificacion del trastorno y estrategia para rehabilitarlo:

2.1 Trastornos motores

La debilidad o pérdida de fuerza en un brazo, pierna o la mitad de la
cara son sintomas frecuentes en un paciente que presenta un ictus.
Puede presentarse aisladamente en una sola extremidad, pero es mas
comun que afecte a la totalidad de la mitad del cuerpo.

Se denomina plejia o paralisis si el paciente es incapaz de realizar
movimientos con la extremidad afectada, y paresia, si es capaz de realizar
algin movimiento, aunque con menos fuerza que el lado sano. Si la
enfermedad provoca debilidad en toda la mitad del cuerpo, se denomina
hemiplejia.

Esta disposicion justifica que los pacientes con lesiones en la mitad
derecha del cerebro presenten debilidad en la mitad izquierda de las
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extremidades y viceversa. Todos los millones de fibras nerviosas que
constituyen la via piramidal se ordenan de acuerdo con la parte del
cuerpo que van a movilizar.

La paralisis que presentan estos enfermos afecta a todos los
movimientos voluntarios, es decir, a todos los movimientos que se
realizan con nuestro consentimiento, como: andar, mover un brazo, coger
un objeto, abrir o cerrar la boca y los ojos, etc. Sin embargo, no se produce
paralisis de los movimientos que se hacen sin nuestro consentimiento,
como: la contraccion del corazoén, la respiracion o los movimientos
intestinales. (Jose a Guido, 2000)

ACTIVIDAD PARA REHABILITAR

e Terapia del movimiento inducido mediante restriccion del lado
sano:
Se entrena el brazo o la parte del cuerpo afectada, de manera
intensiva de 2 a 3 veces durante el dia, ejercitar por modelamiento
es decir realizar el movimiento con las extremidades en perfectas
condiciones y desarrollar el proceso de esta manera con la parte
afectada, el cambio o avance se mantiene a largo plazo.

e Programa de fortalecimiento muscular y reacondicionamiento
fisico:
Fuerza, coordinacion de movimiento y resistencia, La marcha,
equilibrio y control postural.
Es necesario realizar estos ejercicios con la ayuda del cuidador o
persona a cargo, se inicia con la explicacion de que consiste el
ejercicio para que el paciente lo conozca y de esta manera sea mas
claro poder realizarlo, su cuidador debera hacerlo primero y
después ayudarlo.
Son rutinas que debe implementar el cuidador en la vida del
paciente ya que a medida que se repita el ejercicio se obtendran los
resultados en menos tiempos.

El éxito de estos ejercicios deben ser constaten y consecutivos
para obtener excelentes resultados y de esta manera poder ayudar
en la rehabilitacion de la parte motora del paciente.
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2.2 Trastornos de la comunicacion

https:/ /www.google.com.co/2Farpaafasia.es

El paciente que ha sufrido un ictus puede presentar alteraciones del
lenguaje, denominadas afasias (Trastorno del lenguaje que se caracteriza
por la incapacidad o la dificultad de comunicarse mediante el habla, la
escritura o la mimica y se debe a lesiones cerebrales), o alteraciones del
habla o disartrias (Dificultad para articular sonidos y palabras causada
por una paralisis o una ataxia de los centros nerviosos que rigen los
organos fonatorios). Otros pacientes no logran emitir ningan sonido,
situacion que se conoce con el nombre de mutismo.

Los trastornos del lenguaje, con frecuencia, se acompanan de
dificultad para escribir agrafia o para leer alexia, por lo que estos
pacientes tienen afectadas sus capacidades de comunicacion.

Una forma mas limitada de afasia motora es la afasia nominal, en la
que el paciente, con frecuencia, no encuentra el nombre de los objetos
que quiere mencionar; esta limitacion le hace sustituir la palabra
buscada por descripciones de su uso, o cualidad, o a imitar con el gesto
la utilidad que puede tener parafasias. (Jose a Guido, 2000). (Portellano,
2005).

ACTIVIDAD PARA REHABILITAR

e La modalidad mas primitiva de comunicacion es la gestual. Tras un
ictus se retiene la capacidad de comprender gestos de preocupacion
o tristeza excepto en los pacientes con bajo nivel de conciencia.
Incluso en los pacientes con alteracion grave del lenguaje debe
evitarse mostrar caras de preocupacion o disgusto ante el paciente.
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La expresion de dichos sentimientos, las discusiones delante del
paciente, pueden provocar o agravar un cuadro depresivo que
interferira de forma negativa en el proceso de recuperacion.

Se debe animar a los pacientes a que no huyan de la actividad
social por sus problemas del lenguaje y que intenten superar el
problema con optimismo. La convivencia con un paciente afasico
nos obliga a adoptar ciertas normas:

Se utilizan los gestos (lenguaje no verbal) para entenderse
mutuamente.

Utilizaremos frases sencillas, simples y cortas
Hablaremos en un tono de voz normal, sin cambiar la voz.
Facilitaremos la respuesta, dandole varias opciones.

Procuraremos que tome decisiones: ¢qué te gusta?, squé
prefieres?, e intentaremos no responder siempre por €l /ella.

Buscaremos preguntas en las que nos pueda contestar si o no

Seremos directos, con mensajes concretos.

Es adecuado que el cuidador o persona a cargo pase la mayoria de
tiempo mientras aprenden de la mejor manera a comunicarse para asi
empezar el proceso de rehabilitacion.

Una forma mas limitada de afasia es la afasia nominal, en la que el
paciente no encuentra el nombre de algunos de los objetos que
quiere mencionar; esta limitacion le hace sustituir la palabra
buscada por descripciones de su uso, o cualidad, o a imitar con el
gesto la utilidad que puede tener.
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2.3 Trastornos de la percepcion

https:/ /www.google.com.co/.once.es

La persona que ha sufrido un ictus puede tener alterada la capacidad
de ver, oir, tocar o darse cuenta de algunas cosas del entorno, e incluso
puede no ser consciente de que tiene ese problema, que va a condicionar
de forma muy importante la recuperacion del paciente y su relacion con
los demas. (Jose a Guido, 2000).

ACTIVIDAD PARA REHABILITAR

Es el proceso cognoscitivo que permite interpretar y comprender el
entorno. Es la seleccion y organizacion de estimulos del ambiente para
proporcionar experiencias significativas a quien los experimenta. La
percepcion incluye la busqueda de la obtencion y el procesamiento de
informacion.

Las personas reciben estimulos del ambiente a través de los cinco
sentidos: tacto, olfato, gusto, vista y oido. En algin momento especifico
todos presentan atencion en forma selectiva a ciertos aspectos del medio
y pasan por alto de la misma manera otros.

e Se realizan diferentes actividades con el fin de que la persona
estimule la capacidad de percibir a través de disenos animados y/o
fichas que pueda poner en practica la habilidad.

e Es importante que el paciente perciba diferentes texturas con su
cuerpo ejemplo las manos, su familia o cuidador debera acercarle
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diferentes tipos de tela y de objetos para que el por si solo distinga
las diferencias con nombre propio del articulo.

e Con el sentido del gusto acercandole diferentes sabores y texturas
de comida que el paciente pueda reconocer a medida que avanza
el proceso de estimulacion.

e Anexan fichas de estimulacion (ver en tabla de contenido).

2.4 Trastornos visuales

https:/ /www.google.com.co/ Felnacional.com.do

Un ictus que produce una lesion en estas vias nerviosas puede
producir una pérdida de vision para la mitad del campo visual, situacion
que se denomina hemianopsia, derecha o izquierda, segun la parte del
campo visual que esté ciega. Como hemos visto que las vias piramidales,
de las que depende el movimiento, también son cruzadas, cuando ademas
existe paralisis, el campo visual ciego es del mismo lado que la paralisis.

La familia y los cuidadores pueden ayudar recordando al paciente que
mire hacia el lado enfermo, ya que, con un poco de entrenamiento, una
hemianopsia puede compensarse muy bien, simplemente girando la
cabeza para mirar hacia el campo ciego. (Jose a Guido, 2000)
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ACTIVIDAD PARA REHABILITACION:

» Paralos pacientes con hemianopsia izquierda o derecha, se realizan
ejercicios de lecturas cortas en letras grandes de manera lenta,
para realizar y/o articular el movimiento en los ojos esto hace que
fortalezca y rehabilite la parte visual afectada.

» Motivar al paciente para que pueda mirar hacia el lado afectado
para que vaya ejercitando poco a poco el area afectada, esto
ayudara al paciente que no se vuelva una alucinacion lo que de
pronto cree ver sino que pueda observar lo que realmente esta en
su entorno.

2.5 Trastornos de la sensibilidad

https:// WWLW gc;ggle.com.co / .emocionday.com%2Fes%2Fmasaje-facial-para-hombres-madrid

Es muy frecuente que en los ictus se lesionen las vias de la
sensibilidad y se produzca una pérdida de sensibilidad en la parte
contraria del cuerpo. Esta se traduce en una sensacion de acorchamiento
0, en ocasiones, en «sensaciones raras», como <hormigueo», sensacion
exagerada y desagradable ante cualquier roce, o incluso sensacion
dolorosa sin nada que lo justifique, que pueden afectar a la cara, a la cara
y el brazo, o a toda la mitad del cuerpo.

Los trastornos de la sensibilidad suelen asociarse con defecto motor
del mismo lado, lo que supone un claro problema para la seguridad:
pueden producirse quemaduras o heridas que pasen inadvertidas, ya que
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se ha perdido el mecanismo de alarma (el dolor) ante un estimulo danino.
(Jose a Guido, 2000).

ACTIVIDAD PARA REHABILITAR

Sensibilidad profunda

Proporciona informacion sobre la posicion del cuerpo, asi como de la
velocidad y direccion del movimiento.

Valoracion: Solicitar al paciente que describa su posicion respecto
al espacio en cada momento y la direccion del movimiento en cada
actividad.

Tratamiento: Estimular los receptores propioceptivos mediante
ejercicios contra resistencia.

Actividades: Lijar con una lija gruesa o manejar pesos evitando la
aparicion de espasticidad.

Sensibilidad superficial

Los estimulos exteroceptivos tactiles recogen informacion sobre tacto,
temperatura, algias y presion.

Valoracion: Estimular con diferentes objetos de distinta
temperatura a diferentes presiones para estudiar el grado de
afectacion.

Tratamiento: Estimulos fuertes (rozar, frotar, empujar, etc.)
controlando los cambios patologicos del tono musculary la
postura.

Actividades: Buscar objetos (utensilios de uso frecuente o
conocidos por el paciente) en una caja sin ayuda visual o introducir
la mano en una caja con arena humeda.
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2.6 Trastornos de la percepcion y de la imagen corporal

https:/ /www.google.com.co/.bbc.com/trastornos_raros_dismorfico_corporal_men.shtml&bvm

No todo es ver, sentir o tocar; debemos ser capaces de darnos cuenta
de lo que vemos, reconocer lo que tocamos o sentimos. Muchos pacientes
con ictus, aunque no tengan un importante defecto de la sensibilidad o
de la vision, parecen ignorar parte de los estimulos, fenéomeno que
conocemos como negligencia. La negligencia consiste en eso: en no hacer
caso a determinados estimulos, aunque se sea capaz de percibirlos. Por
ejemplo, pacientes con lesiones del hemisferio derecho, especialmente del
lobulo parietal, ignoran lo que ocurre en la mitad izquierda del mundo:
izquierda y comen so6lo de la mitad derecha del plato, o se visten mal la
mitad izquierda del cuerpo.

Es también importante saber que un grado menor de negligencia es la
«extincion». Esta consiste en que, si un estimulo (visual, auditivo, tactil)
llega a la vez desde los dos lados, ignora el del lado enfermo, y s6lo hara
caso al que le llegue por el lado sano. (Jose a Guido, 2000).

ACTIVIDADES PARA REHABILITAR

» Se motiva al paciente para que pueda prestar atencion a todo lo
que pasa en su entorno es decir no ignorar los acontecimientos de
las zonas afectadas, esto se hace en compania de su cuidador para
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que este le pueda ayudar con alguna explicacion y/o lo corrija si
no ve o no siente lo que realmente esta a su alrededor.

» Hablar frente al espejo acerca de su cuerpo y de sus capacidades,
es decir, que no solo mencione las partes que no estan afectadas
sino ademas mencionarlas todas y decir una pequena funcion, se
realiza con su cuidador quien sera el encargado de estar atento a
la manera como se expresa de si mismo.

2.7 Trastornos emocionales, psicologicos y de la conducta

https:/ /www.google.com.co/url.com%2Ftrastornos-emocionales

El ictus es una de las experiencias mas traumaticas que pueden
ocurrirle a alguien. Son muy frecuentes, después del ictus, la ansiedad,
los sentimientos de frustracion, los cambios bruscos de estado de animo
e incluso la depresion. Entre un tercio y la mitad de los pacientes con
ictus sufren depresion en algin momento, que puede manifestarse por
sentimientos de tristeza o aislamiento, irritabilidad, trastornos del sueno
e indiferencia hacia la terapia; el paciente tiende a rehusar toda actividad.
Es importante mantener una via de comunicacion y permitirle expresar
como se siente.

Trate de que el reaprendizaje de tareas diarias sea una actividad
relajante y recuerde que el progreso lleva tiempo. Intente ser positivo, pero
realista. Si la depresion es intensa o persistente, su meédico puede
prescribir medicacion que le ayudara a salir de ella. Muchos pacientes,
después del ictus, especialmente si se han sufrido varios en diferentes
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zonas del cerebro, pueden tener problemas de descontrol emocional: de
pronto pueden echarse a reir a carcajadas y momentos después llorar
desconsoladamente. Estas expresiones, en algunas ocasiones, reflejan
exageradamente los sentimientos reales del paciente, pero en otras
ocasiones son por completo ajenas a como se siente realmente. Esta
situacion se denomina labilidad o incontinencia emocional. Es
importante que los familiares entiendan que se trata de una
manifestacion del ictus y que esta completamente fuera del control del
paciente; no hay que darle mayor importancia. Con frecuencia, esta
situacion mejora con el tiempo.

En algunos casos, este deterioro mejora parcialmente con el tiempo.
Es importante que el paciente se mantenga en un ambiente conocido, que
las actividades se realicen de la forma habitual, empleando el tiempo que
precise, sin apremiarle y —sobre todo— que las personas que se encargan
de su cuidado tengan paciencia. (Jose a Guido, 2000).

ACTIVIDADES PARA LA REHABILITACION:

» se acelera el proceso de poder explicarle o informarle de la mejor
manera al paciente su situacion tanto sus cuidados como el apoyo
que recibe de su familia y de los profesionales para poder seguir en
mejora de su estilo de vida.

» Se realizan actividades que se defina y se observe diferentes
emocione, se hace a través de ejemplos que el cuidador o el
psicologo a cargo pueda apoyarlo, tales como miedo, sorpresa,
aversion, ira, alegria y tristeza, siendo importante para el paciente
a regular y/o darle manejo a sus situacion y cambios de estado.

» se realiza también su estructura de vida es decir con apoyo de un
familiar se empieza hacer un recuento de su vida y de los
acontecimientos mas importantes que este paciente puede
recordar,( incluyen fechas importantes, situaciones, reuniones
familiares y aspectos personales) se ayudan con material como
fotos o videos para que el paciente fortalezca y desarrolle la
capacidad de manejo que tiene con la memoria.

» También desarrollar diferentes actividades que él pueda sentirse
util para no alejarse de su nucleo familiar y de su entorno es decir
de acuerdo a sus capacidades desarrollar pequenos actos que
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pueda desarrollar dentro de su hogar, tareas basicas como recoger
objetos, limpiar la mesa, servir los alimentos, doblar su ropa, son
actividades esenciales pero se hara bajo el cuidado y apoyo de su
cuidador mientras lo necesite, pueden enriquecer el estado del
paciente.

3. Funcional:

3.1 El vestido

En el vestido también hay que potenciar la autonomia de la persona.
Se facilitara que ella sola o con alguna ayuda pueda vestirse.

Es importante que:

e Debe disponerse de toda la ropa de una forma ordenada y colocada
segun el orden de uso, para vestirse mas facilmente.

e Es aconsejable empezar a vestirse primero por la extremidad
afectada y desvestirse al revés: primero retirar la ropa del brazo y
la pierna no afectados.

e Al principio, es mejor utilizar prendas de vestir practicas y
holgadas, como ropa deportiva: con cintas elasticas en la cintura,
los zapatos deben ser comodos y cerrados, para que el pie esté bien
sujeto.

e Para vestirse y desvestirse es mejor que la persona esté sentada.
Debemos ensenarle que, con las dos manos juntas, ponga la pierna
afectada encima de la pierna sana y asi le sera mas facil ponerse
un calcetin o el pantalon.

Pueden usarse calzadores de mango largo.

3.2 Ejercicio fisico

El ejercicio moderado y regular forma parte de una vida sana. Si hace
ejercicio, mejorara el funcionamiento del aparato cardiovascular, sus
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pulmones (quiza danados por el tabaco) proporcionaran mas oxigeno,
bajaran sus niveles de glucosa y colesterol, podra acelerar la recuperacion
de la fuerza en sus brazos y piernas y luchara contra las contracturas
musculares. Sobre todo, se sentira mejor.

Sea cual sea la actividad elegida, cuente con el asesoramiento del
especialista para evitar actividades incorrectas, que s6lo sobrecargarian
su cuerpo y podrian provocar efectos colaterales. Aumente
progresivamente, pero con lentitud, el ritmo del ejercicio; nunca realice
ejercicios agotadores. Haga que el ejercicio sea placentero, no una
extenuante obligacion. En general, no practique deportes de competicion
(Jose a Guido, 2000)

4, Alteraciones en el hemisferio derecho del cerebro

https:/ /www.google.com.co/url-cerebrales-funciones-estudiar

4.1 Anosognosia

Alteracion en la capacidad para reconocer o apreciar la severidad de
los déficits, Nuestro YO, entendido como la conciencia sobre nosotros
mismos, desplaza y no puede integrar la informacion referida a la lesion
como parte de nosotros, es como si no existiese, “incapacidad para darse
cuenta de la incapacidad”.

ACTIVIDAD PARA REHABILITACION:

Contar con el apoyo de su cuidador o familiar que constantemente
pueda hablarle y explicarle porque le esta realizando diferentes ejercicios,
es hablarle sin necesidad de mentirle acerca de lo ocurrido es por eso que
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el paciente de cierta manera no reconozca lo sucedido ni las alteraciones
sufridas entonces se trata de hablarle de explicar por qué hacen lo que
hacen y que el sienta el apoyo de su familia o cuidador para que no se
sienta solo en el proceso.

Ademas se puede realizar una guia de fotos, de como era antes y como
esta ahora, para que €l se motive a seguir el proceso, esto con el fin de
que tenga presente lo que estan haciendo, y asi a diario va asociando su
estado.

4.5 Atencion:
La atencion es un mecanismo, va a poner en marcha a los procesos que
intervienen en el procesamiento de la informacion, participa y facilita el
trabajo de todos los procesos cognitivos, regulando y ejerciendo un
control sobre ellos.

ACTIVIDAD PARA REHABILITACION:

e Colocar diferentes elementos en una mesa, en un orden
determinado. Variar luego el orden para que vuelva a colocarlos
en el modo inicial.

e Guardar varios objetos en una caja, cerrarla y pedirle que repita
el nombre de todos los objetos que estan en su interior.

e Colocar varios adornos en la habitacion y luego quitar algunos
para que descubra cuales han desaparecido. (ver fichas en
anexos).

4.6 Memoria

La memoria humana, al igual que el ser humano en si, es compleja y
fascinante. Es a ella a la que mayor atencion préstamos y a la que mayor
esfuerzo le exigimos en nuestras vidas ya que, nuestra vida existe gracias
a nuestra memoria. La vida esta formada por recuerdos.

La memoria es la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar
informacion. Somos quienes somos gracias a lo que aprendemos y
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recordamos. Sin memoria seriamos incapaces de percibir, aprender o
pensar, no podriamos expresar nuestras ideas ni tendriamos una
identidad personal, porque sin recuerdos seria imposible saber quiénes
somos y nuestra vida perderia sentido.

ACTIVIDAD PARA REHABILITACION:

Memoria a corto plazo (MCP). La memoria almacenada en la parte
sensorial se transfiere en parte a la memoria a corto plazo, antes
de pasar a la memoria a largo plazo. La funcién de la MCP es
organizar y analizar la informacion e interpretar nuestras
experiencias. La capacidad de almacenamiento de la MCP es
limitada y la duracion temporal de la informacion es breve, entre
18 y 20 segundos. Si la informacion recibida es interpretada y
organizada de forma logica, puede ser recordada mas tiempo.

Se trata de trabajar inicialmente con este tipo de memoria
realizando actividades cortas, de esta manera se puede fortalecer
la memoria a largo plazo.

Mirar fotografias viejas o antiguas. Entre mas antiguas sean mejor.
Con ellas pondremos a prueba nuestra memoria, ya que trataremos
de recordar qué fue lo que sucedi6o en esas épocas que las
fotografias nos evocan. Lo mejor es tratar de recordar en qué
momento se tomo la foto e identificar a las personas que aparecen
en ellas.

Leerle cuentos o lecturas de su agrado e irle preguntando qué esta
pasando en la historia para que maneje tanto memoria como
percepcion. (ver fichas en anexos).
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4.7 Sentido de la orientacion:

T R BTN

6

o .- =
https:/ /www.google.com.co/.wordpress.com

La orientacion espacial es una habilidad muy tutil para moverse y
situarse dentro del espacio. Ademas, también es necesaria para
actividades tan comunes como escribir recto, leer, diferenciar entre
derecha e izquierda y, en general, situar los objetos y orientar nuestros
movimientos en el espacio que nos rodea.

e Reproducir musica al paciente desde diferentes puntos de la
habitacion, para que pueda con la mirada o su cuerpo girar para
identificar de donde esta emitiendo el sonido.

e Cambiar de lugar los objetos de la habitacion de manera tal que él
pueda senalar la ubicacion o ir de manera responsable y cuidadosa
hasta el mismo.

e Realizar actividad fisica con el cuidador donde le pida al paciente
levantar o mover las partes del cuerpo ya sea derecha o izquierda,
arriba y abajo, los laterales.
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4.8 Razonamiento:

https:/ /www.google.com.co/ .definicionabc.com%2Fsocial%2Frazonamiento.

El razonamiento, ademas, se corresponde con la actividad verbal de
argumentar, porque un argumento es la expresion verbal de un
razonamiento, luego de haber establecido principios de clasificacion,
ordenacion, relacion y significados.

A pesar de ser una capacidad intelectual en efecto muy importante
para las personas, porque a través de ella, se podran resolver desde los
problemas mas simples hasta los mas complejos, resulta ser una de las
que menos desarrolla la mayoria de las personas.

ACTIVIDAD PARA REHABILITACION:

e Realizar actividades de poder organizar las palabras en una frase,
buscandole dar sentido a la frase completa.

e Ubicar diferentes fichas de numeros y que el paciente pueda
organizar por secuencia.

e Hacer preguntas sobre los pasos para vestirse.
e Pedirle al paciente agrupar de objetos por colores y formas.

e Proponer problemas sencillos para que le paciente de soluciones a
estos.

141



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

4.9 Llanto reflejo:

R: e

https:/ /www.google.com.co/.webconsultas.com

Es frecuente que los pacientes que han sufrido un ictus atraviesen por
periodos de labilidad emocional (fenéomenos de llanto o risa
desproporcionados o ante minimos estimulos). Estos sintomas tienden a
desaparecer sin necesidad de medicacion o intervenciones terapéuticas,
aunque el tratamiento farmacologico puede considerarse si es persistente
o interfiere con la rehabilitacion o relaciones sociales del paciente.
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Conclusiones

La psicologia como ciencia esta revolucionando las formas de rehabilitacion a nivel
cerebral abarcando diferentes campos de investigacion y enfoques teéricos que de forma
integral retinen caracteristicas de efectividad en el incremento de la calidad de vida de los
afectados; es decir, que el ser humano a nivel funcional depende de que el cerebro como
organo que dirige todas las actividades que involucran la vida y su desarrollo reconozca
las implicaciones que tiene el estilo de vida saludable como un factor indispensable para
la predisposicion a la isquemia cerebral. Asi mismo, considerando que la calidad de la
vida en las personas afectadas disminuye considerablemente, ya que las secuelas que se
generan en los procesos psicoldgicos superiores les incapacitan e impiden el reintegro a
las actividades y tareas previas al suceso, a su vez limitan el avance hacia nuevas

expectativas de desarrollo intelectual y social.

En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos que emplean métodos de
evaluacion y atencion neurologica, posibilitan la obtencion de imagenes cerebrales que
facilitan la identificacion de los dafios estructurales en el cerebro; favoreciendo asi la
intervencion idénea de profesionales que formulan planes replicables para la ejecucion de
tratamientos eficaces; ademas existe teoria suficiente para poder empezar a orientar y
cambiar el estilo de vida del paciente con el objetivo de brindarle recuperacion y mejorar

su proceso de adaptacion a la enfermedad.

Para una rehabilitacion neuropsicolégica efectiva y dindmica el paciente debe contar
con recursos que involucren la participacion de la familia, y el acompafiamiento y
orientacion de profesionales especializados que garanticen un manejo por parte de un
equipo interdisciplinario permitiendo una adecuada rehabilitacion de las secuelas

producto de una lesion por isquemia cerebral.

Las quince investigaciones analizadas e interpretadas agrupan autores con gran
trayectoria en el campo de rehabilitacion neuropsicoldgica cuyos aportes son la base de

los tratamientos actuales, orientando a los psicologos y otros profesional sobre las
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herramientas de atencidon mas oportunas y eficaces para disminuir los indices de
incapacidad que producen los diferentes tipos de dafio cerebral en el ser humano y su

afectacion directa a la familia y el entorno del paciente.

Se da cumplimiento a los objetivos planteados en cuanto a la revision tedrica a nivel
local, nacional e internacional y se pueden inferir diferentes métodos o técnicas de
evaluacion y rehabilitacion para los profesionales, de acuerdo a las necesidades presentes
en la actualidad en los dafios del sistema nervioso central y que requieren una compresion

directa de la funcion estructural de las areas del cerebro.

Un hallazgo significativo que implementan los métodos de rehabilitacion y que su
resultado es ampliamente acogido y efectivo se centra en la neuroplasticidad cerebral
como un mecanismo que facilita la intervencion psicologica y su frecuencia aplicativa
abre puertas a nuevos enfoques de conocimiento para la compilacion de informacion Gtil
en réplicas de tratamiento. Los protocolos de rehabilitacion con mayor auge son los
presentes en Europa, con la preminencia de aportes en estudios cientificos, revistas
cientificas, estudios de caso, e investigaciones en el area y con un método similar al
empleado en esta investigacion, que incluye el anélisis de contenido en primer lugar, para
posteriormente contrastar las teorias en la aplicacion de estrategias predisefiadas con base
a eso0s supuestos en pacientes que ameriten la intervencién. De acuerdo a lo anterior todos
los descubrimientos que se realizan son aplicables como métodos con un riesgo de

falencia escaso.

Los enfoques de rehabilitacion con mayor acogida son aquellos que abarcan las
alteraciones a nivel cognitivo, comportamental, funcional, psicologico y que repercuten
en el dambito familiar. (Teorias Integrales y Ecoldgicas). Segun la revision a nivel Nacional
la Rehabilitacion Neuropsicolodgica se ve influenciada por los aportes de teorias como la
neuroplasticidad y se emplean imagenes diagnosticas en la eleccion de los pacientes aptos

para la rehabilitacion.

144



Rehabilitacion Neuropsicologica Hemisferio Derecho

A nivel Internacional la Rehabilitacién Neuropsicoldgica se apoya especificamente
en la compensacion de las habilidades afectadas y la implementacion de pruebas que

evallen el impacto de dicha atencion.

Es fundamental la necesidad de aunar esfuerzos con apoyo en areas afines para el
fortalecimiento de los planes de atencion y una mayor validez efectiva en todo el proceso

de rehabilitacion, en busqueda del bienestar integral de los pacientes.

Finalmente la revision documental como forma de analisis e interpretacion
compilatoria de las investigaciones y posturas de diversos autores que dan pautas
especificas en la rehabilitacion del dafio cerebral adquirido posibilitan el disefio de
estrategias como manuales y creacion de herramientas dindmicas, coherentes, Utiles e
integrales para el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con secuelas de una
isquemia cerebral basandose en andlisis de investigacion de primera y segunda mano del
contenido documental centrados en la recuperacion integral desde la dimension fisica,
funcional, psicoldgica y social como método efectivo en la intervencion en secuelas de

una isquemia cerebral del hemisferio derecho.

El manual guia de Rehabilitacibn Neuropsicolégica presenta una forma de
intervencion para las lesiones en el hemisferio derecho de una secuela de isquemia

cerebral a través de la fundamentacion tedrica integral con una validez ecoldgica.
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Recomendaciones

La anterior investigacion compilatoria conduce al profesional de la psicologia a
plantearse la posibilidad de continuar disefiando estrategias que sean empleadas en forma
de réplicas dutiles que consideren un abordaje ecolégico de la rehabilitacidn
neuropsicolégica como opcidn principal en la orientacion de la evaluacion, métodos y
acompafiamiento a los pacientes con diferentes enfermedades que afectan el

funcionamiento cerebral.

Se recomienda el uso adecuado de métodos y herramientas de evaluacién acordes a
las necesidades especificas del paciente, posibilitando asi que se logre categorizar el nivel
exacto de alteracion neuropsicologica para el uso de estrategias acordes al mismo. De
acuerdo a esto es importante el involucramiento interdisciplinar durante el proceso de
rehabilitacién, apoyado por la tecnologia (imagenes cerebrales) como base del
acercamiento cientifico y hacia el conocimiento de las areas que se activan durante el

desarrollo de diversas funciones cerebrales.

El recurso de apoyo hacia los pacientes con secuelas de isquemia cerebral debe ser
amplio abarcando el aspecto social, familiar, psicolégico y personal, de igual forma que
considerar el desarrollo de un proceso de rehabilitacion con iniciacion oportuna y de
forma répida para disminuir la incidencia de las secuelas del dafio sobre la calidad de vida

del paciente e incluso prevenir su muerte por deterioro.

Es importante continuar con investigaciones con este tipo de abordaje
neuropsicoldgico, estudios de caso, compilatorias u otras metodologias que favorezcan el
fortalecimiento del &rea en pro del disefio de diferentes pruebas y herramientas que
posibiliten una intervencion generalizada a los pacientes que han sufrido algin tipo de
dafio o se encuentren expuestos a factores de riesgos, incrementando el saber hacer de los
psicologos e impulsando a su vez el reconocimiento de la profesion como iddnea en este

tipo de atencion.
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La biblioteca de la universidad de Pamplona se debe fortalecer con material
documental actualizado con temas relacionados a las neurociencias y neuropsicologia. Se
debe contemplar la adquisicion de nuevas pruebas que fortalezcan la parte préactica y

amplien la capacitacion en la implementacion de estas a los estudiantes.

Es importante contar con docentes especializados en el area, que desde el programa
de Psicologia de la Universidad de Pamplona orienten a los estudiantes y que sean de

apoyo a las futuras investigaciones.

Finalmente se propone que en una proxima investigacion se realicen pruebas piloto
de la implementacion del manual como guia de intervencion en la rehabilitacion
neuropsicoldgica para pacientes con secuelas isquémicas del hemisferio derecho, no
menores a seis meses en la ocurrencia del evento; centradas en la rehabilitacion de la
penumbra y con un disefio longitudinal que mida a través del tiempo la utilidad de las

fichas en el proceso de rehabilitacion.
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ANEXos

CUESTIONARIO DE LATERALIDAD USUAL (Portellano, 1991)

Nombre Y Apellidos:

Familiares Zurdos (Indicar Quiénes):

Familiares Zurdos Contrariados:

A continuacion le voy a preguntar una serie de cuestiones sobre la mano, el ojo, y el
pie que utiliza con mayor frecuencia en una serie de actividades, teniendo en cuenta
las siguientes instrucciones: D = Cuando siempre utilice la mano, el ojo o el pie
derecho. D/I = Si utiliza indistintamente cualquiera de los dos. | = Cuando siempre
utilice la mano, el ojo, o el pie izquierdo.

Redondee con un circulo

Escribir D D/l I
Cortar con las tijeras D D/l I
Cepillarse los dientes D D/l I
Peinarse D D/l I
Jugar al tenis D D/l I
Encender una cerilla D D/l I
Lanzar una pelota D D/l I
Clavar con un martillo D D/l I
Enhebrar una aguja D D/l I
Utilizar un destornillador D D/l I
Repartir las cartas D D/l I
Dar un pufietazo D D/l I
Cepillar un zapato D D/l I
Enroscar una tuerca D D/l I

Mirar por una cerradura D D/l I
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Mirar por un caleidoscopio
Apuntar con un arma

Guifiar un ojo

O O

D/l
D/l
D/l

Dar una patada a un balén
Andar a la pata coja
Dar un pisoton

Lanzar un penalti

O U U O

D/l
D/l
D/l
D/l

Memoria

Fichas

INSTRUCCION:

1. A continuacion encontrara una serie de objetos ubicados en diferentes lugares de los recuadros, memoricelos.
2. Una vez memorizados los objetos de cada recuadro serén removidos.
3. Intente ubicar los objetos que recuerde en su recuadro correspondiente.

Mendoza & Osorio- Memoria
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INSTRUCCION:

1. A continuacion encontrara una serie de imagenes que contienen la informacidn de diferentes personajes, memoricelos.
2. Una vez memorizadas proceda a escribir el mayor nimero de datos que recuerde de los personajes.

Nombre: Marcela Orozco
Edad: 23 afios
Esmdio
Intereses: a Marcela le gusta la misica clasica v
practicar natacién en sus tiempos libres. los fines

de semana sale a pasear con sus amigas.

- Nutricionista

Nombre: REamén Medina

Edad: 78 afios

Estudios: Bachiller

Intereses: a Famdn le gusta leer las noticias del

peridodico todos los dias v practicar ejercicio en el

Nombre: Luis Villamizar

Edad: 42 afios

Estudios: Ingeniero de sistemas

Intereses: a Luis le gusta jugar futbol en sus dias de
d sale a pasear a la
finca con sus dos hijos ¥ su esposa.

. los d

Nombre: Valentina Mendoza
Edad: 5 afios
Estudios: Kinder

fresa. es muy alegre v en su escuela tiene 4 mejores

Intereses: a Valentina le susta la leche con sabora

parque cerca de casa

amigos.

Funciones ejecutivas

Mendoza & Osorio- Memoria

INSTRUCCION:

2. Una vez las identifique relaciénelas categdricamente.

1. A continuacién encontrara una serie de palabras en dos listas, identifiquelas.

* Carro
* Cebra
® Primavera

s Bufanda

» Elefante
e Zapato
e Tren

® Invierno

e Camiseta
e Bicicleta
« Otofio

® ledn

* Verano
* Cocodrilo
* Avidn

* Pantalén

* Categoria 1:

Conformada por:

® Categoria 2:

Conformada por:

* (Categoria 3:

Conformada por:

* Categoria 4:

Conformada por:

Mendoza & Osorio- Funciones ejecutivas
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3 a noticia, léala detenidamente.

ntinuacion encontrara u
a vez finalice la lectura responda las siguientes preguntas.

sos por orden de ocurrencia

ipal:
cione los suce:

INSTRUCCION:

Titulo de la noticia:

Personajes Centrales de la Historia:
Breve Resumen:

Idea Princi

Men

m CONT =00 NO©M
M 0 ONhNMONUL=OTO
M OVANTO—0NW®®
bt

COCMOMNONOO T

- OO MUOMNONO®
3 NOWULNOMHMOT O

ud OCNTONO=IDM©®
d N PPTOOONON~TY
15 ONLTNO—DOMO
TEOMONOIN®
m OCNONMNOMITO ™D
d3 DMO—ONON~O
m NONOMO=FO®
~FOWLNON®O®MO®O
BE P otnomo-oB1AN

LS I T |

10- Atencidn

Mendoza & Osor:

Atencion
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INSTRUCCION:
1. A continuacion el trara una serie de objetos y simbolos ubicados en diferentes lugares.

ncontrara
2 rre en circulos los objetos que se repiten en cada fila de forma horizontal.

@7 R,

» A0 OR®
Ble) G @ g

& EHETE e HOG

@ = &
R LS OB BB

KEODCPHOB

QAL DOT DD
D hx2oDOITAD
Bedlo@ée®

>80 56
MESHko»Edq H

LDb=z20DHOITAD
Bedlao@Oe %

REDERED B
Motk »E g b

BleH G oEg=d
\EQ e

sorio- Atencion

2
#
&
8
3
o

Percepcion

INSTRUCCION:
1. A continuacién encontrara una serie de objetos ubicados al lado izquierdo, identifiquelos.

2. Una vez identificados, sefiale con marcador rojo cuél de las imagenes es mas grande, con marcador verde la mas pequefa
y con marcador amarillo la que posee el mismo tamafio que la imagen de la izquierda.

Mendoza & Osorio- Percepcion
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INSTRUCCION:
1. A continuacidn encontrara una serie de objetos ubicados en la parte izquierda y derecha de la hoja en diferentes recuadros.
2. Identifique a que sombra hacen referencia dichas imagenes y relaciénelas con una linea.

Mendoza & Osorio- Percepcion

Lenguaje

INSTRUCCION:
1. A continuacién encontrara una serie de palabras ubicados en diferentes lugares. Léalas en voz alta.
2. Ordene las palabras hasta formar una oracién.

carro olvidameos

1. Oracidn:

cerrd

2. Oracidn:

Huvia torrencial | electrodomésticos

3. Oracidn:

pueblo | drogueria | trabaja

4. Oracidn:

Mendoza & Osorio- 1
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INSTRUCCION:

1. A centinuacién encontrara una serie de imagenes ubicados en recuadros.
2. Diga en voz alta gue objetos son y su utilidad

3. Forme una frase empleando ese objeto.

o -l.%géyi’.:—_\'. Frase:

Frase:

Mendoza & Osorio- Lenguaje

Tarjetas para la ficha de memoria 1

TARIJIETAS PARA LA FICHA DE MEMORIA
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Noticia para la ficha de funciones ejecutivas

ESD:ﬂa agradece a
(_OIGT\DJ por manejo

5 a S a
gel secuestro de Jalug

lernandez
ta fne secuestrads el pasado 21
de mayo y liberada &l 27 de mayo

Por. EL TIEEMPO
10:48 pm. 5 de junio de 2016

Feo Aschive particdar
Salud Herstades (canso). of &2 de o Bberxcica, pam

COMPARTIDOS

€l Gobierno de Espafia, a traves de su
Embajada en Colombia, agradecic al
Ministerio de Defensa y 2 las Fuerzas
Militares colombianas su papel en el caso
del secuestro de la periodista Salud-
Hernindez Mora

En carta al ministro Luis Carlos Villegas, o
embajador Ramodn Gandarias Alonso de
Celis pondero la prudencia del cerco
enei(

estrategia que considero “decisiva’ para
lograr la liberacion de la

“solo unas lineas para agradeceros muy
de verdad la enorme colaboracion que
nos habeis prestado en el tema de Salud
Hernandez-Mora (...). Te quiero felicitar
por &l espléndido comportamiento de las
Fuerzas Armadas, que en todo momento
estuvieron muy atentas para que su
despliegue no afectara ni hiciera correr
riesgos a la integridad fisica de nuestra
periodista®, dice la comunicacion,
fechada e 30 de mayo y recibida el
pasado martes en el Ministerio.

Y agrega"No se me oculta que
efectvamente esa estrategia ha sido
decisiva 2 a hora de llegar al felz
deseniace”™

Salud andez, periodista y

de EL TIEMPO, fue secuestrada en el
Catatumbo o pasado 21 de mayo
Durante varios dias hubo incertidumbre
por su real situacion, pues ¢l Goblerno no
descartaba 1a hipotesis de que estuviera
realizando una labor de reporteria. Sin
embargo, desde las primeras horas se
desplegd un grupo de mil policias y
soldados alrededor de los municipios de €l
Tarra, Teorama y San Calixto que si bien
no realizo operaciones de rescate, si
presiond con su presencia a los
guerrilleros de! Eln que mantenian cautiva
2 la periodista. €l embajador le pidio
también a2 Villegas transmitir el
agradecimiento del Gobierno espafiol “a
todas las personas que de manera tan
profesional han ayudado a solucionar este
desafortunado secuestro™. El caso se
resolvio cuando el viernes 27 de mayo ella

espaiiola, quien estuvo en manos del Ein
por seis dias y cuyo secuestro ocupo
primeras planas en todo el mundo.

fus gada por los g auna
comision de Ia iglesia y la Defensoria del
Pusblo en cercanias de San Calixto.
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