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Puntos clave

El modelo neuropsicolégico del cerebro adulto no

es extrapolable al cerebro infantil por estar en vias
de desarrollo y presentar caracteristicas diferenciales,
como es una mayor plasticidad cerebral.

La neuropsicologia infantil presenta una doble

trayectoria orientandose tanto al estudio de los
procesos neurales que subyacen a la conducta infantil
(investigacion) como al estudio funcional del dafio
cerebral (clinica).

Para toda evaluacion neuropsicolégica en nifios

se debe respetar la maduracion cerebral de cada
nino, evitando patologizar situaciones dadas por un
desarrollo madurativo tardio.

La evaluacion neuropsicolégica en nifios (ENN)

se considera una prueba complementaria al
diagnéstico médico, midiendo la funcionalidad del
paciente en relacion con la afeccién organica.

La eleccion de la bateria neuropsicolégica
apropiada se realiza atendiendo a la edad, el grado
de afectacion del paciente y la finalidad del estudio.

La neuropsicologia infantil (NPSI) se define como una
neurociencia conductual que estudia las relaciones entre la
conducta del cerebro y desarrollo, con el objetivo de apli-
car los conocimientos cientificos de dichas relaciones, para
evaluar y compensar las consecuencias derivadas de lesiones
cerebrales producidas en la infancia'™.

La NPSI atna los intereses de la psicologia y la neurologia
al estudiar la conducta en términos de funciones cognitivas
como traduccién de los procesos cerebrales.

La evaluacién neuropsicoldgica en nifios (ENN) puede lle-
varse a cabo por diferentes tipos de demanda®, entre ellas:

— Identificar y cuantificar déficits cognitivos y conductuales
derivados de lesiones cerebrales de distinta etiologia: onco-
légica, infecciosa, metabdlica, genética, sindromoldgica y/o
puramente neurolégica.

— Obtener informacién que permita hacer un diagnéstico
diferencial.

— Monitorizar la evolucién del caso y la eficacia y/o toxici-
dad de los tratamientos.

— Investigacién.

Toda ENN pretende obtener un perfil de capacidades don-
de aparecerdn puntos débiles y fuertes, siendo esperable que
sea compatible con la alteracién neurolégica detectada. Se
realiza de manera individual a través de 3 vias: anamnesis,
observacién y conjunto de pruebas psicométricas®®. En
este punto es importante destacar que la ENN se enfrenta
a posibles alteraciones en sistemas funcionales del cerebro
cuando aun estdn en desarrollo. Las dreas que se incluyen
habitualmente en la exploracién neurocognitiva son: rendi-
miento intelectual general; lateralidad y lenguaje; memoria
y aprendizaje; funcionamiento ejecutivo (FFEE) y atencién;
habilidades perceptivas y gnosias; habilidades motoras y
praxias y personalidad y emociones®*. Desarrollamos las
mds importantes:

1. Desarrollo evolutivo global: nos permite obtener infor-
macién del estado actual del nifio. Normalmente, se expresa
en cociente de desarrollo (CD, hasta los 6 afios) y cociente
intelectual (CI).

2. Inteligencia cristalizada: se relaciona con la adquisicion
de aprendizajes formales e informacién de origen cultural.

3. Inteligencia fluida: vinculada con la habilidad para re-
solver problemas nuevos, relativamente libre de la cultura.
Alcanza su maximo en la adolescencia, antes que la crista-
lizada y tiende a disminuir en paralelo al envejecimiento y
deterioro neuronal.

4. Motricidad: incluye movimientos alternantes, velocidad
motriz y praxias del desarrollo.

5. Percepcioén: reconocimiento, identificacién o discrimina-
cién en cualquier modalidad sensorial (fig. 1).

6. Funciones somatosensoriales: cambios pronunciados en
los umbrales somatosensitivos.
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Vias ventral y dorsal de la percepcion

Lébulo parietal

Lébulo occipital

/

Corteza estriada

Lébulo (Grea V1)

temporal

El proceso cerebral que se lleva a cabo cuando vamos a coger un
lépiz ocurre mediante el intercambio de informacién de ambas
vias junto con el area prefrontal. La via ventral se ocupa de la
identificacién del objeto y la corriente dorsal guia el movimiento
para coger el lapiz.

Figura 1. Descripcion de las vias de la percepcion visual.

7. Lenguaje: capacidades receptiva y expresiva del lenguaje
oral, y capacidades académicas de la lectoescritura y aritmé-
tica’.

8. Memoria: la figura 2 ofrece una perspectiva general de los
diferentes tipos de memoria y su relacién con las distintas
localizaciones cerebrales.

9. FFEE: serie de capacidades que regulan nuestra conducta
y que son las responsables de adquirir conocimientos nue-
vos. Dentro de ellas se engloban capacidades como planifi-
cacién, organizacion, regulacién de la conducta e impulsivi-
dad, iniciativa y flexibilidad cognitiva.

10. Lateralidad: medida indirecta de la dominancia para el
lenguaje y la motricidad, pudiendo observarse diferencias en
el rendimiento cognitivo en funcién de esta (tabla 1).

La eleccién de las pruebas que se deben utilizar varia en
funcién de los objetivos del estudio. Repasamos las pruebas
de ENN mas referenciadas a nivel nacional e internacional.

Escala Bayley de desarrollo Infantil®

Aplicable de 0 a 2 afios y medio. Existen versiones revisa-
das pero no disponen de baremacién espafiola. Consta de
3 subescalas: la escala mental aprecia aspectos relacionados
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Corriente dorsal: «dénde», encargada del
andlisis de la localizacién de los objetos y de
su movimiento en el espacio visual. Algunas de
sus funciones son el manejo del espacio fisico y
del movimiento de nuestro cuerpo en el espacio,
las relaciones espaciales, la atencién visual, la
manipulacién, el control y la organizacién de los
movimientos oculares en el espacio.

Corriente ventral: «qué», vinculada a la
percepcién y el reconocimiento de obijetos. Entre
sus funciones mds importantes se encuentra el
reconocimiento visual, la comprensién de la
forma, la orientacion espacial, las relaciones
espaciales mentales, el manejo verbal del
espacio semdntico, la memoria visual y el control
oculomotor (mantenimiento y persecucién).

con el desarrollo cognitivo y la capacidad de comunicacién;
la escala de psicomotricidad evalia el grado de coordinacién
corporal, asi como las habilidades motrices finas, y el regis-
tro del comportamiento permite analizar la naturaleza de las
orientaciones sociales y objetivas hacia el entorno, basindo-
se en la observacién y el juicio cualitativo del examinador.

Escalas de desarrollo Merrill-Palmer revisadas’

Se trata de una versién revisada de las escalas de desa-
rrollo Merrill-Palmer. Destinada a la evaluacién global
del desarrollo infantil, explora especificamente las 5 dreas
principales del mismo: desarrollo cognitivo, motor y socio-
emocional, lenguaje y comunicacién y conducta adaptativa,
en nifios de 0 meses a 6 afios y medio.

Escalas de inteligencia de Weschsler

En funcién de la edad, WIPPSI-III' (2 afios y 6 meses-7
afios y 3 meses) o WISC-IV" (6 afios-16 afios y 11 meses).
Ambas escalas ofrecen un CI verbal, CI manipulativo y un
CI total. La escala WISC-IV ademds consta de indices de
comprensién verbal, razonamiento perceptivo, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento.

Estas no pueden considerarse baterias neuropsicolégicas
por no aportar evaluacién directa de capacidades especificas
motoras ni sensoriales, ya que solo evalian parcialmente las
capacidades lingiiisticas y no evalia la memoria con la pro-
fundidad necesaria*.

K-ABC, bateria de evaluacion de Kaufiman para nirios”

Se aplica a nifios de 2 afios y medio hasta 12 afios y 6 me-
ses. Uniendo las aportaciones de la neurologia y psicologia
consideran la inteligencia como habilidad para resolver



Memoria operativa
(I6bulo prefrontal)

Memoria inmediata X
, Memoria
(I6bulo prefrontal)

Memoria a corto plazo

Explicita
Episédica Seméntica Habilidades,
(I6bulo (I6bulo habitos
temporal temporal (corteza
frontal frontal motora
derecho) izquierdo) estriada)

Figura 2. Clasificacion de los diferentes tipos de memoria.

problemas mediante procesos de cardcter simultineo y se-
cuencial, a partir de las cuales se obtiene el procesamiento
mental compuesto.

K-BIT, test breve de inteligencia de Kaufman®

Aplicable a partir de los 4 afios en adelante. Parte de la mis-
ma base tedrica que la K-ABC. Es un test de rapida aplica-
cién y fécil correccién. Evalia funciones cognitivas a través
de escalas de inteligencia cristalizada e inteligencia fluida,
que permiten obtener una medida compuesta de CI.

MSCA, escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para
nirios™

Aplicable de 2 afios y medio a 8 afios y 6 meses. Permite
evaluar aspectos cognitivos y psicomotores del desarrollo del
nifio. Consta de 5 escalas (verbal, perceptivo-manipulativa,
cuantitativa, memoria y motricidad), ademds de un indice
general cognitivo.

TONI-2, test de inteligencia no verbal”®
Aplicable desde los 2 afios hasta los 86. Es una prueba de inteli-
gencia libre de la influencia del lenguaje y de la habilidad motriz.

Matrices progresivas de RAVEN"
Libre de efectos verbales y disefiada para valorar la capacidad
de razonamiento y el factor G o factor de inteligencia general.

Algunas de las baterias de ENN son versiones desarrolladas
a partir de las ya existentes para poblacién adulta, si bien

Preparacion
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Memoria a corto plazo
(I6bulo frontal y temporal)

Aprendizaje por
condicionamiento
motor (cerebelo)

Implicita

Episédica

(neocértex) (I6bulo

temporal
frontal
derecho)

cada vez es mds frecuente encontrar baterias generales desa-
rrolladas especificamente para poblacién infantil, asi como

documentos que tratan de aunar las diferentes herramientas
disponibles en la actualidad'”" (tabla 2).

Bateria de tests neuropsicoligicos Halstead-Reitan®

Fue la primera escala de evaluacién neuropsicoldgica global;
actualmente, se ha ido quedando en desuso. Se divide en 3
escalas aplicables en funcién de la edad: 7) Halstead-Reitan,
a partir de 15 afios; 2) Halstead-Reitan para nifios de 9 a 14
afios, y 3) Reitan-Indiana, versién infantil para nifios entre
5y 8 afios.

Bateria Luria-Nebraska infantil*

Consta de 11 escalas repartidas en 149 items que siguen la
misma base tedrica y una organizacion similar a la bateria
de Luria-Christensen. Sus escalas van orientadas a la medi-
cién de dominios de habilidades englobadas en un drea mds
que a la medicién de capacidades especificas.

Bateria Luria-Inicial, Luria-Inicial®’

Se crea a partir de la experiencia con los instrumentos que
desarroll6 Luria para la evaluacién y el diagnéstico neurop-
sicolégicos, proporcionando informacién sobre el desarrollo
de dominios cognitivos de nivel superior.

Bateria Luria de diagndstico neuropsicoldgico infantil, Luria-DNI*
Da continuidad a la bateria Luria-Inicial. Se organiza en 9
escalas compuestas por 195 items en total y proporciona un
perfil neuropsicolégico en el que se compara el rendimiento
del nifio con el de otros sujetos de su misma edad que han
alcanzado un desarrollo normal en las dreas exploradas.
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Tabla 1. Alteraciones neurocognitivas asociadas a trastornos del neurodesarrollo

Funcién

Trastorno

Definicion

Cognitiva genera

Motricidad

Percepcion visual

Percepcién auditiva

Percepcién tactil

F. ejecutiva

F. somatosensorial

Memoria

Lenguaie receptivo

Lenguaije expresivo

Lenguaje mixto
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Retraso cognitivo global
Dispraxia del desarrollo
Dispraxia ideatoria

Dispraxia ideomotora

Dispraxia constructiva

Disgnosia aperceptiva
Simultagnosia
Prosopagnosia

Dislexia

Disgnosia visuoespacial
Discromatopsia
Afasia acistica-agnésica

Dismusia

Astereognosia

Sindrome disejecutivo

Asomatognosia

Dismnesia
Disfasia actstica agnésica
Disfasia acistica-amnésica

Disfasia Broca
Disfasia semdntica
Disfasia dindmica

Disfasia perseverativa

Disfasia de conduccion

Retfraso intelectual en diferentes
gravedad (limite-grave)

Fallos en la organizacién del
movimiento

Incapacidad para manipular
objetos

Dificultad en la imitaciéon
y realizacién de gestos
secuenciales

Trasforno visuoespacial reflejado
en una mala comprensioén,
organizacién y copia de
relaciones espaciales

Fallo en el reconocimiento de
objetos

Fallo para reconocer mas de un
objeto a la vez

Incapacidad para reconocer
rostros

Dificultad en la lectura

Trastorno de la percepcion y
orientacién espacial

Alteracién para la percepcién de
colores

Dificultad en la discriminacién de
sonidos

Dificultad para identificar
melodias o caracteristicas
musicales

Incapacidad para reconocer la
naturaleza de un objeto por el
tacto

Dificultad para planificar,
iniciar conductas espontdneas,
flexibilidad cognitiva y memoria
de trabajo

Pérdida de conocimiento o del
sentido del propio cuerpo y del
estado corporal

Dificultad de memoria en
cualquiera de sus modalidades

Dificultad en la discriminacién
fonémica

Dismnesia de la forma acistica
de las palabras

Dificultad para iniciar los
movimientos del habla

Alteracién para la combinacién
de palabras que expresan
relaciones

Fallo en el habla esponténea

Incapacidad de formar
secuencias de palabras

Dificultad para repetir sonidos,
palabras o frases

Area motora
Regién temporoparietal del

hemisferio izquierdo

Parietal: giro supramarginal

Parietal bilateral

Occipito-ventral
Lébulos occipitales vias aferentes
a las vias ventrales

Occipito-ventral

Occipitotemporal-parietal

Occipitofemporal-parietal
Lébulo occipital: V4
Areas de Broadmann 41, 42 y
22

Circunvolucién temporal superior

Circunvolucién poscentral

Lébulo prefrontal dorsolateral

Circunvolucién poscentral

Global
Area de Wernicke

Zonas temporales préximas al
area de Wernicke

Area de Broca

Zona parieto-femporo-occipital
izquierda (zona PTO)

Lébulo prefrontal

Zona frontotemporal

Fasciculo arqueado y
desconexién entre dreas de
Broca y Wernicke
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Bateria de diagndstico neuropsicoldgico de adultos, Luria-DNA?
Continuacién de Luria-DNI. Examina los procesos corti-
cales superiores basandose en principios teéricos del funcio-
namiento neuropsicoldgico y considerando la interpretacién
de las pruebas como una conclusién légica de la teoria.

Cuestionario de madurez neuropsicologica infantil,
CUMANIN*

Evalta el desarrollo madurativo de diversas dreas que son
esenciales en esta etapa, coincidiendo con el inicio de la
escolaridad.

Cuestionario de madurez neuropsicologica escolar, CUMANES 25
Continuacién de CUMANIN, proporciona una evaluacién
global del desarrollo neuropsicolégico en poblacién clinica
o en riesgo (indice de desarrollo neuropsicolégico [IDN])
y un perfil con los puntos fuertes y débiles en su desarrollo.

Neuropsychological Assessment, NEPSY-II?°
Proporciona informacién cuantitativa y cualitativa de los
patrones de ejecucién neuropsicoldgica a partir del andlisis
de 6 dominios cognitivos en 32 pruebas. Permite 3 tipos de
aplicacién: general, diagnéstica y exhaustiva.

Evaluacion neuropsicologica infantil¢+*7
Se crea con el objetivo de evaluar las caracteristicas de
los nifios y adolescentes en edad escolar. Comprende 13
subpruebas que evaltan diversas funciones cognitivas junto
con la lateralidad manual y la presencia de signos neurold-
gicos blandos.

Evaluacion neuropsicoldgica del funcionamiento ejecutivo en

nitrios, ENFEN?

Evalua el desarrollo madurativo global de los nifios incidien-
do especialmente en la evaluacién de las funciones frontales.

Tabla 2. Baterias neuropsicoldgicas mds referenciadas en la actualidad

Aplicacién Tiempo Edad Areas Categoria Autores Baremos
aproximado (afos)
Neuropsychological Individual 45 min 3-16 Funcionamiento Clinica M. Espafia
Assessment a3h ejecutivo (Nps) Korkman,
(NEPSY-II) Lenguaje U. Kirk y S.
Memoria y Kemp.
aprendizaje Adaptacién
Funcionamiento espanola:
sensoriomotor FIVAN -
Percepcion/ Dpto. 1+D
cognicién social Pearson
Procesamiento Clinical
visuoespacial & Talent
Assessment.
2013
Bateria Luria-Inicial Individual 60 min 4-6 Motricidad/FFEE Clinica F. Ramos y Esparia
F. lingUisticas/ (Nps) D. Manga,
lenguaie oral 2006
Velocidad de Escolar
procesamiento (Nps)
Memoria verbal y no
verbal
Lateralidad manual
Bateria Luria Individual 50 min 7-10 F. motoras y Clinica L. Espafa
de diagnéstico sensoriales (Nps) Christensen,
neuropsicolégico Lenguaije hablado D. Manga y
infantil Lenguaje escrito y F. Ramos
(Luria-DNI) aritmética
Memoria
Bateria de Individual 50 min 11 en Visoespacial Clinica L. Espaiia
diagnéstico ade- Lenguaije (Nps) Christensen,
neuropsicolégico de lante Memoria D. Manga
adultos (Luria-DNA) Procesos intelectuales y F. Ramos,
Atencién 2000
Evaluacion Individual 20 min 6-12 Funcién ejecutiva: Clinica JA. Espafa
neuropsicolégica - Fluidez verbal (Nps) Portellano,
de las funciones - Construccién de R. Martinez-
ejecutivas en nifios senderos Escolar Arias y L.
(ENFEN) - Construccién de (Nps) Zumarraga
anillas

- Resistencia a la
interferencia
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Cuestionario Individual 36

de Madurez
Neuropsicolégica
Infantil (CUMANIN)

30-50

min

Cuestionario Individual 7-11
de Madurez
Neuropsicolégica
Escolar

(CUMANES)

40-50

min

Evaluacion Individual 3 horas 516

neuropsicolégica
infantil (ENI)

En los protocolos de evaluacion, es frecuente encontrar
pruebas independientes disefiadas para valorar los efectos
del dafio cerebral y que se usan en combinacién o junto
a otras baterias. Algunas de las mds representativas y
que se encuentran con frecuencia en la ENN son: figura
compleja de Rey-Osterrieth (visuoconstruccién y memo-
ria espacial); Stroop, Trial Making Test (TMT)-A (ve-
locidad de procesamiento, procesos atencionales); fluidez
verbal, tareas de las torres, TMT-B (FFEE); dibujo de
un reloj (heminegligencia), test de retencién de Benton
(memoria visual).

Tras la ENN, obtenemos resultados cuantitativos y cuali-
tativos (conducta del paciente) que nos informan sobre el
rendimiento del paciente. Las baterias suelen proporcionar
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Psicomotricidad Clinica JA. Espafia
Lenguaie articulatorio (Nps) Portellano,
Lenguaije expresivo Escolar  R. Mateos y
Lenguaje comprensivo (Nps) R. Martinez
Estructuracién Arias, M J.
espacial Granados
Visuopercepcion y A. Tapia,
Memoria icénica 2002
Ritmo
Fluidez verbal
Atencién
Lectura
Escritura
Lateralidad
Lenguaije Clinica JA. Espafa
(comprensivo, (Nps) Portellano,R.
expresivo y Escolar Mateos y
lectoescritor) (Nps) R. Martinez
Visuopercepcion Arias
Funcionamiento
ejecutivo
Memoria (verbal y
visual)
Ritmo
Lateralidad (manual,
podal y ocular)
Atencién Clinica E. Matute, Poblacién
Habilidades (Nps) M. Rosselli, hispanohablante
construccionales Escolar A. Ardila
Memoria (Nps)

(codificacién y
evocacién diferidal)
Percepcion
Lenguaie oral
Lectura
Escritura
Célculo
Habilidades
visuoespaciales
Capacidad de
planeacién
Organizacién
Conceptuacion

un indice general compuesto a partir de la ejecucién en to-
das las pruebas, ademds de la puntuacién para cada una de
las subpruebas.

Es importante revisar la validez ecoldgica de las pruebas
o el grado en el que los resultados se generalizan a la vida
real.

La evaluacién de los trastornos neurocognitivos en edad
pedidtrica tiene gran importancia en lo que respecta a un
diagndéstico precoz. No existe un perfil unico y no todas
las enfermedades cursan con las mismas alteraciones. Por
ello, esperando el desarrollo madurativo cerebral de cada
paciente, se debe hacer una valoracién de todas las dreas
funcionales con el fin de detectar tempranamente cualquier
secuela cognitiva que pueda repercutir en sus aprendizajes y
autonomia personal.
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