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Cuando hablamos de evaluacién neuropsicoldgica
infantil nos encontramos necesariamente ante una
primera dificultad ineludible: las peculiaridades de
la alteracién de los sistemas funcionales del cerebro
cuando se estd formando!. Pese a las diferencias exis-
tentes entre el cerebro en desarrollo y el cerebro adul-
to, no se reconocié la neuropsicologia del desarrollo
como una disciplina auténoma hasta la década de los
afios setenta del siglo pasado®*. Hasta entonces, se ex-
trapolaban los datos obtenidos en la investigacién con
adultos, a las lesiones y traumatismos de los nifios, lo

cual era un error (tabla 1).

Puntos clave

) Pese a las diferencias existentes entre el cerebro
' en desarrollo y el cerebro adulto, no se reconocio
la neuropsicologia del desarrollo como una disciplina
auténoma hasta la década de los anos setenta del siglo
pasado.

) La evaluacién neuropsicolégica tiene como objetivo
principal identificar las areas cognitivas alteradas,
tanto en ninos sanos, como en los que presentan
inmadurez o que han tenido algun tipo de dafio o
disfuncion cerebral durante la etapa prenatal, perinatal
0 posnatal.

) A través de la valoracion, se hacen inferencias sobre
el funcionamiento cerebral. La informacién se obtiene
mediante diversas fuentes, siendo la principal herramienta
el uso de baterias neuropsicolégicas apropiadas.

) Los tests tienen la ventaja de ofrecer un perfil
neurospicolégico, y detectan los puntos débiles y
fuertes de cada niflo. Ademas, es un técnica no invasiva,
por lo que puede repetirse las veces que se precise para
ver la evolucion del paciente.

) Es menos perjudicial derivar a un nifio al
neuropsicologo que no tiene retraso evolutivo, que
retrasar el diagnostico temprano al pensar que el nino

evolucionara de forma normal.
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Hoy dia, gracias a los esfuerzos de diversas instituciones
publicas y privadas, contamos con herramientas eficaces
para la evaluacién neuropsicolégica en nifios, que cum-
plen criterios de fiabilidad y validez adecuados.

En el presente articulo, intentaremos acercarnos a la
evaluacién neuropsicolégica, conociendo sus objeti-
vos, sus principales dmbitos de actuacidn, y las venta-
jas y las limitaciones de las baterias neuropsicoldgicas
utilizadas.

Los pediatras son un referente en la promocién y la
prevencién de la salud en la infancia. Por ello, la sen-
sibilizacién sobre la importancia de valorar hitos evo-
lutivos en las consultas de pediatria puede conseguir
detectar desviaciones mucho antes de lo que ahora se
estd haciendo.

En ocasiones, el problema surge en determinar si el
nifio tiene un desarrollo mds lento, pero normal, o
debe derivarse al servicio de neuropsicologia. Quizds
en estos casos debemos tener en cuenta que es menos
perjudicial derivar a un nifio que no tiene retraso, que
retrasar el diagnéstico temprano al pensar que el nifio
evolucionard normalmente.

Menores a los que va
dirigida la valoracion

La evaluacién neuropsicolégica tiene como principal
objetivo la identificacién de las dreas cognitivas altera-
das, tanto en nifios sanos, como en los que presentan
inmadurez o que han tenido algtn tipo de dafio o dis-
funcién cerebral durante la etapa prenatal, perinatal o
posnatal®.

Generalmente, los nifios remitidos a evaluacién neu-
ropsicolégica tienen algun dafio cerebral o disfuncién
neuroldgica sospechada®®, como es el caso de los nifios
de riesgo biolégico alto, los accidentes cerebrovascula-
res, las endocrinopatias y las cromosomopatias.

Se sabe que los nifios de riesgo bioldgico son una pobla-
cién vulnerable a presentar alteraciones neuropsicol6gi-
cas, por lo que precisan un seguimiento especial. En los
ultimos afios, ha aumentado el nimero de nifios de ries-
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Tabla 1. Aspectos diferenciales en neuropsicologia del desarrollo y del adulto

Adultos

Nifios

Surge a partir del estudio de lesiones cerebrales
graves, con concepcién localizacionista

El cerebro adulto tiene mds consolidada su estructura
y sus conexiones

Menor plasticidad que hace que el pronéstico sea més
desfavorables

El grado premérbido del adulto con dafio cerebral
generalmente nos informa mejor de cudl seré su evolucién

En el adulto las consecuencias del dafio en el sistema
nervioso suelen tener efectos mas locales

El dafo cerebral sobrevenido en un adulto solamente producird
dafio o pérdida de las capacidades adquiridas previamente

go debido a un aumento de la supervivencia, lo que hace
que el nimero total de nifios con secuelas sea mayor”*®.
En los casos en los que se observe una alteracién
neurolégica a través de pruebas de neuroimagen, co-
mo por ejemplo los traumatismos craneoencefilicos
(TCE), la leucomalacia periventricular, la epilepsia,
enfermedades desmielinizantes o la hidrocefalia, tam-
bién es conveniente obtener un perfil cognitivo preci-
so para orientar la intervencién.

Algunas alteraciones metabdlicas, como el hipoti-
roidismo, la diabetes mellitus o la fenilcetonuria,
producen afecciones neuropsicoldgicas, por lo que es
beneficioso conocer las dreas de dificultad.

En mayor o menor medida, las cromosomopatias
también suelen implicar afectacién de las funciones
cognitivas superiores, por lo que la valoracién es un
buen instrumento para determinar los déficits.
Ademais de los casos en los que se observa alteracion
anatomofisiolégica, es conveniente evaluar a nifios con
problemas de aprendizaje, déficits de atencién, problemas
en la funcién ejecutiva o dificultades visoperceptivas.

Baterias neuropsicoldgicas
y tests

A través de la valoracién, se hacen inferencias sobre el
funcionamiento cerebral. La informacién se obtiene de
diversas fuentes, entre las cuales la principal herramien-
ta es el uso de baterias neuropsicolégicas apropiadas®.
A continuacion, se exponen las ventajas y los inconve-
nientes de este tipo de pruebas.

Los tests tienen la ventaja de ofrecer un perfil neuro-
psicolégico, ya que detectan los puntos débiles y fuer-
tes de cada nifio. Ademds, es una técnica no invasiva,
por lo que puede repetirse las veces que se precise para
ver la evolucién del paciente.

Otra ventaja es que son flexibles, y pueden adaptarse a
lo que deseamos valorar, como por ejemplo hacer una

Surge partir de la observacién de las consecuencias derivadas de
lesiones cerebrales de menor gravedad, de tipo disfuncionales

El cerebro del nifio se encuentra en un proceso de desarrollo
expansivo muy fluido

En términos generales, el pronéstico que ofrece la lesion cerebral
infantil es mejor que en el adulto debido a su mayor plasticidad

En el nifio es mucho més dificil establecer un pronéstico fiable
sobre las consecuencias que podrd fener en él una lesién cerebral

Las lesiones cerebrales producidas en la infancia suelen tener efectos
més difusos porque el cerebro tiene un funcionamiento més global

El dafo cerebral grave producido durante los primeros 12 meses
de vida puede tener efectos devastadores e irreversibles sobre
las funciones cognitivas, perceptivas o motoras, ya que en esfos
casos no actian mecanismos de plasticidad compensatoria

evaluacién exclusivamente de la memoria auditiva.
También nos permite valorar aspectos no cognitivos,
como son los conductuales, contextuales, emociona-
les, familiares y sociales, lo que favorece un diagndsti-
co mds preciso.

Pese a las ventajas, no podemos obviar las limitacio-
nes que presentan. Se ha discutido mucho sobre si
realmente valoran lo que buscan, y con frecuencia se
encuentran escalas que valoran otra aptitud diferente
a la que pretenden, por ejemplo, pruebas de compren-
sién lectora que evalian memoria.

Otra limitacidn estd asociada a la validez ecolégica.
Cuando un paciente se somete a una resonancia mag-
nética, el grado de ansiedad no va a influir en la ana-
tomia de su cerebro. Pero si un nifio tiene ansiedad
de evaluacién y le presentamos el test de Stroop, su
velocidad de proceso se verd sesgada. En otros casos,
la propia enfermedad puede interferir una valoracion
aptitudinal correcta.

También es importante tener en cuenta la baremacién
de las pruebas. En nifios mds pequefios, los baremos
van cambiando en funcién de los meses, lo que faci-
lita una interpretacién correcta, pero a partir de los
6 afios de edad la mayoria de las pruebas se bareman
por afios naturales, lo que conlleva un margen de
error mayor.

El nivel cultural y educacional del nifio influye en los
resultados obtenidos, y esto se ha considerado un ses-
go durante muchos afos, pero no lo es, porque se sabe
que el grado de estimulacién, tanto en nifios, como en
adultos, mejora el rendimiento cognitivo.

Areas fundamentales en la
exploracion neuropsicologica
Una vez derivado el nifio a su consulta, el trabajo del

neuropsicélogo consiste en determinar su grado de
desarrollo para detectar de forma mas exhaustiva las
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Tabla 2. Pruebas neuropsicologicas baremadas en poblacion espariola

Test

Edades de aplicacion

Area valorada

Componentes

Escalas Bayley de desarrollo
infantil (BSDI Ill)

Inventario de desarrollo (BATTELLE)

Inventario de desarrollo comunicativo
(MACARTHUR)

Cuestionario de madurez

neuropsicolégica infantil (CUMANIN)

Escalas McCarthy de aptitudes y
psicomotricidad para nifios (MSCA)

Escala de inteligencia para preescolar
y primaria Wechsler (WPPSI)

Test de lllinois de aptitudes
psicolingtisticas (ITPA)

Pruebas proyectivas

0-30 meses

0-8 afos

8-30 meses

3-6 afios

30 meses a 8,5 anos

4-6 anos

3-10 anos

De 4 afos en adelante

Desarrollo global

Desarrollo global

Lenguaije

Madurez neuropsicolégica

Desarrollo general
y motricidad

Inteligencia

Lenguaije

Aspectos emocionales

A partir de los 6 afios

Escala mental cognitiva
Escala motora
Escala de conducta

Escala personal-social
Escala adaptativa
Motricidad gruesa
Motricidad fina
Comunicacién expresiva
Comunicacién receptiva
Escala cognitiva

Gestos prelingtisticos
Vocalizaciones prelingiisticas
Vocabulario

Gramdtica

Psicomotricidad

Lenguaije

Atencion

Estructuracién espacial
Visopercepcion

Memoria

Estructuracién ritmotemporal
Lateralidad

Escala verbal

Escala perceptivo-manipulativa
Escala cuantitativa

Escala de memoria

Escala motricidad

Escala verbal
Escala manipulativa
Cociente intelectual

Test

Edades de aplicacion

Area valorada

Componentes

Escala de inteligencia Wechsler
para nifios (WISC-V)

STROOP

Figura compleja de Rey

Test de Memoria (MY)

Test de emparejamiento de figuras
conocidas, (MFF-20)

Toulouse-Pieron

Escala Magallanes de atencién visual
(EMAV 1y 2)

Test de Andlisis de la lectoescritura (TALE)

Test autoevaluativo multifactorial de
adaptacion infantil (TAMAI)

Ansiedad infantil (Al)

Inventario de depresién infantil (CDI)

Cuestionario de autoconcepto de Garley

(CAG)
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6-16 anos

A partir 6 afos
A partir de 6 afios

7-18 anos
6-12 anos

A partir de 9 afios
6-18 afos

8-18 afios
A partir de 10 afios

A partir de 9 afos
A partir de 8 afios

Inteligencia

Funcién ejecutiva

Habilidades visoperceptivas

Memoria

Impulsividad

Concentracién

Concentracién

Lectoescritura

Adaptacién
Ansiedad

Depresion

Autoestima

Escala verbal y manipulativa
Cociente infelectual

Estructuracion
y memoria visuoespacial

Memoria visual y auditiva

Impulsividad y
eficiencia en las respuestas

Atencién sostenida

Atencién sostenida

Lectura
Escritura
Comprensién lectora

Adaptacién personal, social,
escolar y familiar

Ansiedad fisiolégica, cognitiva
y motora

Estado de dnimo

Autoconcepto fisico, social,
familiar, autoevaluacion
personal y sensacién de control
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Tabla 3. Significado funcional e interpretacion neuropsicoldgica de la Escala de Inteligencia Wechsler para nisios (WISC-IV)

Escalas

Significado funcional

Interpretacién neuropsicolégica

Informacién

Comprensidn

Aritmética

Semejanzas

Vocabulario

Digitos

Cubos

Figuras incompletas

Claves

Mairices

Bisqueda de simbolos

Letras y nimeros

Conceptos

Animales

Adivinanzas

Memoria semdntica
Amplitud de vocabulario
Inteligencia cristalizada

Inteligencia social
Inteligencia emocional

Memoria a corto plazo
Rapidez para el célculo
Memoria de trabajo

Capacidad de abstraccién
Capacidad para formar nuevos conceptos

Fluidez verbal
Memoria verbal
Memoria semdntica

Memoria inmediata
Memoria a corto plazo
Atencién sostenida
Memoria de trabajo

Estructuracién espacial
Visopercepcion
Praxias constructivas

Atencién sostenida
Resistencia a la distraccién
Flexibilidad mental

Capacidad de aprendizaje perceptivo-motor
Memoria de trabajo
Coordinacién perceptivo-motora

Inteligencia general
Closi?icacién

Razonamiento légico
Razonamiento serial
Procesamiento informacion visual

Velocidad de procesamiento

Percepcion visual

Coordinacién visomanual

Memoria a corto plazo

Capacidad de aprendizaje flexibilidad cognitiva

Formacién de secuencias
Memoria auditiva a corto plazo
Atencion

Velocidad de procesamiento

Razonamiento abstracto y formacién de categorias
Abstraccién con y sin respuesta verbal

Concentracion

Memoria

Razonamiento numérico
Alerta y memoria de trabajo

Razonamiento general
Abstraccién verbal
Integracién de la informacién
Flexibilidad cognitiva

dreas de dificultad. Durante los primeros afios (0-4),
todas las funciones neuropsicoldgicas se encuentran
integradas en escalas de desarrollo (Bayley, Battelle,
etc.), que integran apartados de motricidad, senso-
percepcién, cognicién, comunicacién y escalas de
comportamiento.

A partir de los 4 afios de edad, hay escalas globales que

sirven a modo de cribado, pero es conveniente aplicar

Hemisferio izquierdo
Area de Broca
Area de Wernicke

Area prefrontal (orbitofrontal)
Sistema limbico

Areas 39 y 40 del I6bulo parietal
Area prefrontal

Avrea prefrontal (especialmente dorsolateral)

Area de broca
Fasciculo arqueado
Area de Wernicke

Formacién reticular
Lébulo parietal

Areas de asociacién pariefo-occipitales
Hemisferio derecho

Formacién reticular ascendente

Lébulo frontal (4rea promotora

y drea motora suplementaria)
Corteza pariefo-occipital
Control cerebeloso

Area prefornal
Area asociacién parieto-occipital
Hemisferio derecho

Parietal derecho

Area motora primaria
Grado de mielinizacién
Corteza prefrontal

Formacién reticular
Lébulo parietal
Loébulo frontal

Area prefrontal (especialmente dorsolateral)

Parietal
Formacién reticular
Area prefrontal

Hemisferio izquierdo
Corteza prefrontal

una bateria mds amplia de pruebas, y valorar de forma
mds concreta algunas aptitudes.

Hay muchos tests y baterias para la evaluacién neuro-
psicoldgica de lactantes, nifios y adolescentes. Algunos
ofrecen datos globales, como las pruebas de inteligen-
cia, y otros valoran habilidades mds especificas, como
la funcién ejecutiva, la memoria o la atencién’. En la
tabla 2 se exponen algunas de las baterias y escalas mds
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utilizadas en la evaluacién neuropsicolégica infantil en
Espana, y en la tabla 3 se detallan las caracteristicas de
una de las pruebas de evaluacién mds utilizadas.
Debido a la diversidad de pruebas, resulta conve-
niente acotar y dirigir la valoracién hacia dreas de
interés especificas. El conocimiento actual sobre
algunos trastornos nos permite orientar mejor la
evaluacién. Por ejemplo, se sabe que la leucomalacia
periventricular comparte caracteristicas con el tras-
torno de aprendizaje no verbal'®; que los nifios celia-
cos tienden a presentar dificultades atencionales y en
funcién ejecutiva; o que los menores con trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad tienen afec-
tada la funcion ejecutiva, dificultades de aprendizaje,
problemas visoperceptivos y problemas de conducta
y emocionales'!.

A continuacién, se detallan las dreas fundamentales de
la exploracién neuropsicoldgica.

Anamnesis

Los datos de la anamnesis adquieren un valor esencial
en el proceso diagndstico, ya que aportan informacion
complementaria muy util para orientar la valoracién.
Generalmente, todos estos datos se exploran en una en-
trevista abierta.

Entre la informacién recogida, conviene incluir el de-
sarrollo neuromotriz, las enfermedades presentadas,
la exploracién neurovegetativa, la escolaridad, la con-
ducta y los antecedentes familiares. También resulta
importante conocer el grado premérbido del nifio,
especialmente cuando se ha producido dafio en el sis-
tema nervioso (T'CE, infecciones, tumores, etc.).

Funciones cognitivas

Después de recoger los datos de la anamnesis, es
necesario conocer el potencial cognitivo del nifio, de-
terminado por su cociente de desarrollo o intelectual.
Asimismo, también se debe incluir la exploracién de
funciones mentales, como la memoria, la atencién, el
razonamiento, el cilculo y la funcién ejecutiva.

motora, como la asimetria de reflejos, los temblores,
las sincinesias, el nistagmo y los tics.

Lenguaje y lateralidad

Las pruebas de fluidez fonoldgica y semdntica nos
aportan un indice aproximado del grado de madurez
lingiiistica. Cuando el nifio tenga adquirida la lectoes-
critura, es recomendable aplicar pruebas especificas
que determinen la calidad de estas aptitudes.

Aunque suele olvidarse, la lateralidad tiene gran im-
portancia, ya que en muchos casos en los que ha habi-
do lesién cerebral hay una mala lateralizacién, debido
a la escasa diferenciacién hemisférica, lo que afecta al
aprendizaje del nifio, la visopercepcion y la lectoescri-
tura, entre otras habilidades.

Exploracion afectivo-
comportamental

Hay 2 motivos fundamentales por los que se estima
conveniente la exploracién de las emociones y la con-
ducta en nifios con sospecha de dafio neuroldgico.

1. Muchas lesiones neuroldgicas (sobre todo en 16bulos
frontotemporales) afectan a la capacidad de inhibicién
de conducta, con lo que se generan respuestas impulsi-
vas y agresivas, y déficit en la regulacién emocional.

2. Algunos nifios sin dafio cerebral muestran pro-
blemas de conducta y emocionales que interfieren y
sesgan sus capacidades cognitivas.
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