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En la gran mayoria de los lugares del mundo la
palabra “neuropsicologia” se refiere a aquella rama de las
ciencias sociales que se ocupa de las relaciones cerebro-
conducta, enfocada principalmente en los déficits
cognitivos-conductuales que se derivan de una disfuncién
focal del cerebro’ En base a conocidos patrones
de déficits, documentados con pruebas disefiadas
especialmente con ese objetivo, el neuropsicélogo es
capaz de llegar a un diagnéstico clinico, que ademas
implica disfuncién de una region cerebral puntual. Es
posible también predecir las capacidades funcionales del
paciente en sus actividades diarias, y también es posible
recomendar modificaciones ambientales y conductuales
que se adapten al déficit del paciente. Los informes
obtenidos a través de las pruebas neuropsicoldgicas se
usan también para la “psico-educacion” del paciente y su
familia y/o cuidador. El neuropsicélogo usualmente citara
al paciente una vez al ano, para asi evaluar el progreso de
la enfermedad, cuestionarse una vez mas el diagndstico,
y refinar las recomendaciones. En ciertos paises de
Europa, el neuropsicélogo es frecuentemente un médico
especializado en la neurologia conductual, mientras que
en los EEUU, el neuropsicologo ha recibido un doctorado
en neuropsicologia y no es médico.

A pesar de que la practica de la neuropsicologia
clinica no ha cambiado mucho en las ultimas décadas,
el estudio de los mecanismos basicos de la percepcion y
cognicion ha emigrado hacia nuevos campos, por ejemplo
la psicologia cognitiva, la neuropsicologia cognitiva,
y las neurociencias cognitivas. Con el desarrollo y
mejoramiento de las neuroimagenes estructurales y
funcionales, las ciencias cognitivas, la computacién vy
bioinformatica, la genética, la protedmica, la conectémica,
y la biologia celular molecular, la neuropsicologia ha
quedado excluida de los avances actuales y a su vez
ha sido relegada a la evaluacion clinica de pacientes
con trastornos cognitivos, que son causados por una
variedad de patologias que incluyen las enfermedades
degenerativas, el traumatismo cerebral, las infecciones
del sistema nervioso, el cancer, asi como una amplia
lista de enfermedades inmunolégicas, genéticas y del
desarrollo. Basado en esto, la primera pregunta que se
debe hacer es si la neuropsicologia debiere apoderarse
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categéricamente del campo de las patologias cognitivas
o permitir que los nuevos campos se aduefien de ellas
también? Segundo, ;acaso la neuropsicologia debiere
absorber los conocimientos que nacen de disciplinas
biolégicas modernas y en cierto modo reinventarse?
Nosotros afirmamos esto al comienzo de esta editorial
porque sentimos que la neuropsicologia se encuentra en
grave peligro de extincién si no cambia drasticamente y
pronto.

La neuropsicologia clinica puede beneficiarse de los
avances ocurridos en las ciencias vecinas mencionadas
arriba, como lo describe Robert Bilder en su reciente
articulo?. El autor, cuyos consejos debiesen ser
seguidos, ofrece varias opciones para modernizar la
especialidad. Su enfoque es principalmente en el area de
la cognicion normal, pero las recomendaciones también
se pueden utilizar en el ambito de la psicopatologia sin
mucha dificultad. Por ejemplo, él sugiere formalizar los
conceptos neuropsicoldgicos de tal modo que dejen de ser
tan idiosincraticos y provincianos, y que por lo contrario
sean mas uniformemente mesurables, comparables y
aceptables en forma mas amplia de lo que son hoy en
dia. Propone también crear redes de interaccién que
utilicen el Internet para permitir acceso universal a datos
comparables y obtenidos en todo el mundo. Finalmente,
el autor aboga por el uso de tecnologias innovadoras
computacionales para asesorar pacientes. A esto se le
puede agregar el uso de maquinas inteligentes que tienen
la capacidad de procesar enormes cantidades de datos
en un numero grande de pacientes. Este enfoque se
prestaria para mejores diagndsticos y recomendaciones
de seguimiento y tratamiento superiores a lo que hoy
manejamos 3.

Existe la necesidad de poner al dia el alcance
neuropsicolégico de los trastornos cognitivos en base
a los conocimientos adquiridos ultimamente dentro
de las ciencias cognitivas, las neuroimagenes y la
genética, y también a través de los avances que han
ocurrido en la medicina en general. Pero aun sin adoptar
nuevas ciencias, en los EEUU la experiencia diaria de
los neuropsicologos ha ido cambiando. Por ejemplo,
el uso generalizado de nuevos antihipertensivos con
menores efectos colaterales y el tratamiento precoz de




VOLUMEN 11. NUMERO 2. MAY-AGO 2017. DOI: 10.7714/CNPS/11.2.101

Cuadernos de Neuropsicologia
Panamerican Journal of Neuropsychology

los infartos cerebrales con tromboliticos han logrado
que los sindromes clasicos de la neuropsicologia—las
afasias, agnosias, apraxias, alexias, etc. — sean cada
vez mas escasos. Por consiguiente, estos sindromes son
raramente vistos en hospitales y clinicas de hospitalizacion
aguda, relegandose al contrario a establecimientos de
cuidado crénico, es decir a los hogares de ancianos y a
los hospitales de rehabilitacion, los cuales tienen menores
lazos con la medicina académica y menos oportunidad
de investigacién y desarrollo. Por esta razén, muchos
neuropsicélogos que trabajan en los tipicos hospitales
y clinicas de accién aguda evalluan a sus pacientes en
clinicas de consulta externa. Estos pacientes sufren
mas que nada de cuadros crénicos, algunos lentamente
progresivos, causados por enfermedades neuroldgicas
cronicas relacionadas a la edad, incluso varios tipos de
demencia, y complicaciones de la epilepsia, la esclerosis
multiple, trastornos cerebrovasculares, tanto como
descompensacion renal crénica, enfermedades de origen
inmunolégico, y las complicaciones de la quimioterapia,
los cuales son menos localizables desde el punto de vista
anatomico que los cuadros clasicos ya mencionados. Las
pruebas neuropsicolégicas actuales no estan disefadas
para distinguir entre muchas de estas enfermedades
¢Sera posible acaso que la neuropsicologia pueda
desarrollar pruebas que logren diferenciar entre estos
sindromes y asi ayuden al diagnéstico y seguimiento?
La practica de la neuropsicologia ya no necesita incluir
una localizaciéon anatémica del cerebro. El enfoque debe
ser el de proveer medidas objetivas del funcionamiento
cognitivo a lo largo del tiempo, para un mejor diagndstico
del trastorno y seguir su evolucién en un creciente nimero
de enfermedades que afectan la cognicién y la conducta.

El hecho de que la neuropsicologia ha sido exitosa
durante los ultimos 60 afios no puede ser negado, a pesar
de que esta afirmacion se limita a su implementacion
dentro de un numero restringido de idiomas y culturas. En
el mundo global en el que vivimos es importante primero
poner al dia las pruebas neuropsicologicas y después
adaptarlas a un nimero mucho mayor de etnias, culturas
y lenguajes. Es todavia demasiado frecuente el hecho de
que, aun en centros académicos en ciudades sofisticadas
y con comunidades diversas, todavia no es posible
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evaluar a todos los pacientes que necesitan evaluacion
neuropsicolégica porque los instrumentos que se usan
no estan adaptados para grupos diversos. ;Quién no ha
visto a la paciente que rinde muy mal en las pruebas a
pesar de poder mantener un hogar perfectamente bien,
con todos los desafios financieros y organizacionales
que esto supone? Es importante que la neuropsicologia
actual pueda solucionar estas discrepancias que causan
disparidades en la salud, y mas aun en el corto plazo.

La neuropsicologia podria continuar haciendo lo
que siempre ha hecho bien. De lo contrario, podria
integrarse mejor a los nuevos conocimientos y mejorar
sus practicas. Sin embargo, consideramos que esto
no seria suficiente. Ha llegado la hora de que los
neuropsicélogos participen también en el tratamiento de
los pacientes con trastornos cognitivos, no solamente en
sus diagnosticos*. La rehabilitacion cognitiva parece ser
un asunto natural para el neuropsicologo. De lo contrario,
los psicologos cognitivos y neurocientificos cognitivos no
se ocupan del cuidado de los pacientes. A pesar de que
muchos de ellos estudian pacientes con el objetivo de
entender la cognicién normal, su enfoque no esta en el
mejoramiento o prevencion de los trastornos cognitivos.
Los neuropsicélogos, quienes pasan horas con los
pacientes e interactlian rutinariamente con otros clinicos,
se encuentran en una posicion ideal para efectuar la
rehabilitacion de los enfermos ¢ Pero cémo hacerlo?

Por el momento los datos no son lo suficientemente
robustos para responder a esta pregunta, y es obvio
que parte del trabajo del neuropsicélogo consistiria en
obtener dichos datos. Sin embargo, sabemos ya que han
habido resultados positivos en otras areas relacionadas.
Por ejemplo, existen datos que sugieren que ciertos
ejercicios mentales y fisicos, que la nutricidon sana, que
el tratamiento de enfermedades subyacentes como la
diabetesy la hipertension, logran tener un efecto saludable
sobre las funciones cognitivas y la recuperacion tras
dafio. Los neuropsicologos poseen los fundamentos para
traducir aquello que establecen tras sus evaluaciones
en tratamientos especificos, especialmente si estan
dispuestos a adoptar nuevas tecnologias capaces de
modificar la plasticidad del cerebro (tengan como ejemplo
la estimulacion magnética o eléctrica transcraniana).
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Estas herramientas ya han comprobado su capacidad de
mejorar la depresion. Sin embargo, se necesitan muchos
mas datos para saber con seguridad si también funcionan
en el caso de los trastornos cognitivos, y nos pareciera
que el trabajo lo deben hacer los neuropsicélogos.
Agreguemos a esto la genética; el nuevo campo de la
farmacogenética existe con el fondo de desarrollar
farmacos dirigidos a diferentes perfiles genéticos porque
no todos los medicamentos funcionan bien en todas
las personas. Uno podria usar el mismo raciocinio en
el caso de tratamientos cognitivos, donde seria posible
personalizar los tratamientos dependiendo del patron
genético del paciente®. O sea, hay mucho que hacer para
mantenerse a flote y quizas aun evolucionar.

El nuestro es “Un Mundo Feliz” (Brave New World —
Huxley), y la Neuropsicologia es parte de él. {3
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