Manual Clinico de Neuropsicologia

Guia ampliada para evaluacion, interpretacion e intervencion neuropsicologica. Esta
edicion complementa el manual original con contenidos clinicos orientados a la toma
de decisiones: seleccion de instrumentos, interpretacion de perfiles, diagnostico
diferencial, planificacion de intervencion, elaboracion de informes y casos clinicos.
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Como Utilizar Este Manual y Principios de Lectura Clinica

Este material debe utilizarse como guia de consulta y organizacion del razonamiento clinico. La evaluacion neuropsicoldgica no se reduce a la
administracion de pruebas: requiere integrar historia clinica, observacion, resultados psicomeétricos, contexto y funcionamiento cotidiano. Esta
concepcion coincide con la descripcion de la neuropsicologia clinica de la APA y con las guias profesionales de evaluacion neuropsicologica. El
manual original ya establece esta logica al presentar la evaluacion como un proceso que incluye derivacion, entrevista, pruebas, integracion y

devolucion.

Principios de lectura clinica Nota profesional

Comenzar por la pregunta de derivacion, no por una prueba Las pruebas y procedimientos deben utilizarse dentro de los limites de
especifica. su validacion, de las normas disponibles y de la competencia
profesional del evaluador. Las guias de APA sobre evaluacion

Interpretar resultados dentro del contexto del paciente y de las

normas disponibles. psicologica enfatizan el uso responsable de instrumentos y de

- . informacion colateral.
Buscar patrones de fortalezas y debilidades, evitando

conclusiones basadas en un tnico resultado. La evaluacion neuropsicolégica es un proceso que incluye: derivacion,

Relacionar los hallazgos cognitivos con las actividades de la vida entrevista, pruebas, integracion y devolucion. Cada fase aporta
diaria. informacion que debe articularse en una hipotesis clinica coherente.

Diferenciar descripcion del perfil, hipotesis etiologica y
diagnostico clinico.

Documentar las limitaciones de la evaluacion cuando existan

factores que puedan afectar la validez de los resultados.
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Fundamentos Neuroanatémicos y Funcionales

La relaciéon cerebro-conducta debe entenderse desde un modelo de redes y sistemas funcionales. El modelo clinico contemporaneo evita reducir
una funcion compleja a una tnica estructura: atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas dependen de circuitos distribuidos y de la
interaccion entre sistemas corticales y subcorticales. El manual original introduce los l6bulos frontal, temporal, parietal y occipital y relaciona

cada uno con funciones predominantes.

Sistema / Region Funciones asociadas Consideracion clinica
Frontal Planificacion, inhibicion, flexibilidad, regulacion de la Los déficits pueden aparecer como
conducta desorganizacion, impulsividad o dificultad para

resolver problemas.

Temporal medial Aprendizaje y memoria episodica Importante en la adquisicion y consolidacion de
nueva informacion.

Parietal Integracion sensorial y procesamiento espacial Puede participar en alteraciones visuoespaciales,
praxis y atencion espacial.

Occipital Procesamiento visual Las alteraciones pueden afectar percepcion,
discriminacion y reconocimiento visual.

Ganglios basales / Control motor y funciones cognitivas Participan en velocidad, seleccion de respuestas 'y

circuitos frontoestriatales control ejecutivo.

Talamo y conexiones Integracion y modulacion de informacion Interviene en multiples circuitos cognitivos y
atencionales.

[J La especialidad requiere conocimiento de neurociencia, relaciones cerebro-conducta, evaluacion, intervencion, ética y condiciones
neurologicas y meédicas relevantes. Estos componentes aparecen también en marcos de formacion profesional en neuropsicologia.
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Dominios Cognitivos y Sindromes Neuropsicologicos

La segmentacion por dominios facilita la organizacion del examen, pero no implica que las funciones operen de forma independiente. El manual

original identifica atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoespaciales y velocidad de procesamiento. Los sindromes

neuropsicologicos son configuraciones de alteraciones cognitivas y conductuales que ayudan a formular hipotesis sobre sistemas funcionales

comprometidos, incluyendo amnesia, afasia de Broca, sindrome disejecutivo y neglect.

Dominios cognitivos a evaluar

Principales sindromes a reconocer

Sindrome amnésico: alteracion significativa del aprendizaje o

Dominio Qué explorar Manifestaciones . . » )
recuperacion de informacion, con perfiles que dependen del
frecuentes , . :
sistema de memoria comprometido.
Atencion Sostenida, selectiva, Distractibilidad, Afasias: trastornos adquiridos del lenguaje que pueden afectar
dividida y alerta omisiones, pérdida expresion, comprension, repeticion, denominacion, lectura o
del hilo escritura.
Apraxias: dificultad para ejecutar acciones aprendidas pese a que
Memoria Codificacion, Olvidos recientes, no exista una explicacion suficiente por debilidad, alteracion
aprendizaje, repeticion, dificultad sensorial o falta de comprension.
evocacion ara aprender . . . .
‘ y p p Agnosias: dificultad para reconocer determinados estimulos pese a
reconocimiento . . o :
una capacidad sensorial primaria relativamente conservada.
Lenguaje Comprension Anomia. dificultades Sindrome disejecutivo: alteraciones en planificacion, inhibicion,
, 1
expresion, de comprension, flexibilidad, monitoreo y regulacion de la conducta.
denominacion, reduccion de fluencia Neglect: alteracion de la exploracion o atencion hacia el espacio
fluencia contralateral a una lesion, con frecuencia asociada a lesiones del
hemisferio derecho.
Funciones Inhibicion, Impulsividad,
ejecutivas planificacion, perseveracion, ., L. ) .
o L [ Precaucion topografica: estos sindromes pueden orientar
flexibilidad, desorganizacion . o ,
. hipotesis neuroanatomicas, pero no deben interpretarse
monitoreo .. .. .,
como mapas rigidos de una tnica region cerebral. La
. . . formulacion clinica debe integrar signos, historia, pruebas y
Visuoespacia Percepcion, Errores
. . estudios complementarios cuando estén disponibles.
] construccion, constructivos,
orientacion espacial desorientacion
espacial
Velocidad Rapidez y eficiencia Enlentecimiento,

del procesamiento mayor tiempo de

respuesta
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Principales Contextos Clinicos y Entrevista Neuropsicoldgica

La neuropsicologia clinica interviene en multiples condiciones que pueden producir cambios cognitivos, emocionales, conductuales o funcionales.

La APA incluye entre las poblaciones atendidas problemas del desarrollo, dificultades de atencion y aprendizaje, traumatismo craneoencefalico,

epilepsia, tumores, accidente cerebrovascular y demencias. La finalidad de la evaluacion cambia segtn la pregunta clinica: diagnostico,

caracterizacion del perfil, planificacion terapéutica, seguimiento, orientacion familiar o analisis funcional.

Contextos clinicos frecuentes

Contexto
Envejecimiento y
quejas cognitivas
Deterioro cognitivo

/ demencia

ACV

Traumatismo
craneoencefalico

Epilepsia

Trastornos del

neurodesarrollo

Condiciones
psiquiatricas

Preguntas neuropsicologicas frecuentes

¢Existe cambio respecto al
funcionamiento esperado? ;Qué
dominios estan comprometidos?

¢Cuadl es el perfil? ;Qué impacto tiene en
autonomia y actividades cotidianas?

¢Queé funciones se alteraron y qué
capacidades pueden apoyar la
rehabilitacion?

;Persisten dificultades atencionales,
ejecutivas, mneésicas o emocionales?

¢Existe impacto cognitivo relacionado
con la enfermedad, medicacion o
procedimiento?

¢Como se configura el perfil cognitivo y
qué implicaciones tiene para aprendizaje
y adaptacion?

¢Queé parte del perfil puede explicarse
por factores emocionales, atencionales o

ejecutivos?

Entrevista neuropsicologica: qué preguntar

La entrevista permite transformar una queja general —por ejemplo,
"tengo problemas de memoria"— en una pregunta clinica evaluable. La
informacion historica y contextual es una parte central del proceso
neuropsicologico.

e Motivo de consulta: ;Qué cambi6? ;Cuando comenz6? ;Quién lo

noto primero?

o Curso: ;El cambio es estable, progresivo, fluctuante o aparecio de
forma subita?

o Funcionamiento cotidiano: ;Qué actividades se volvieron mas

dificiles? ;Qué tareas continta realizando de forma independiente?

e Antecedentes médicos: ;Existen antecedentes neurologicos,

cardiovasculares, metabolicos o traumatismos?

e Medicaciones: ;Qué medicamentos utiliza y desde cuando? s Hubo

cambios recientes?

e Sueno y fatiga: ;CoOmo duerme? ;Existe somnolencia o cansancio
durante el dia?

» Estado emocional: ;Existen sintomas de ansiedad, depresion,
estrés o cambios emocionales recientes?

e Escolaridad y contexto: ;Cual fue la trayectoria educativa? ;Qué
idioma(s) utiliza?

o Informante: ;Qué cambios observa la familia o una persona

cercana?

Objetivo: al finalizar la entrevista, el profesional deberia poder
formular una pregunta de derivacion clara y decidir qué dominios

requieren evaluacion prioritaria.
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Seleccion de Instrumentos e Interpretacién del Perfil

La seleccion de instrumentos debe considerar validez, confiabilidad, sensibilidad, especificidad, caracteristicas de la poblacion y disponibilidad de

normas apropiadas. El manual original ya recomienda prestar especial atencion a los baremos de la poblacion hispanohablante. Los instrumentos

deben seleccionarse segtn la pregunta clinica y no por rutina. La APA sefiala que una evaluacion neuropsicologica puede cubrir atencion,

memoria, lenguaje, razonamiento, resolucion de problemas, habilidades visuoespaciales y aspectos sensoriomotores, segun el alcance de la

evaluacion.

Instrumentos por pregunta clinica

Pregunta
clinica

Cribado global

Memoria
verbal

Ejecutivo

Atencion /
velocidad

Lenguaje

Visuoespacial

Dominios
prioritarios

Cognicion global

Aprendizaje y
memoria

Flexibilidad,
planificacion,
inhibicion

Atencion y rapidez
Denominacion,

fluencia,

comprension

Construccion 'y
analisis espacial

Ejemplos
mencionados en el
manual

MoCA, MMSE, ACE-
111

CVLT, RAVLT, Test
de Hopkins

WCST, Trail Making,
FAB

CPT-3, SDMT,
Stroop

Boston, FAS, Boston
abreviado

Rey-Osterrieth,
JLOT, Benton

Secuencia recomendada de interpretacion

1.

Revisar la calidad de los datos: condiciones de aplicacion,
comprension de instrucciones, colaboracion y factores que puedan

afectar el rendimiento.

Comparar con normas apropiadas: considerar edad, escolaridad,

idioma y otras variables relevantes para el instrumento.

Identificar fortalezas y debilidades: buscar discrepancias
clinicamente significativas dentro del perfil.

Observar consistencia: determinar si diferentes medidas apuntan
hacia una misma dificultad.

Relacionar con la conducta: comprobar si los resultados explican
problemas observados en la vida cotidiana.

Formular hipétesis: integrar informaciéon neurolégica, médica,
psicologica y funcional.

Explicitar limites: indicar qué no puede concluirse con los datos
disponibles.

[J Regla clinica: el rendimiento de una prueba aislada tiene un
valor limitado. La interpretacion debe considerar el patron
global, las normas disponibles y el funcionamiento del
paciente.
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Diagnostico Diferencial e Informe Neuropsicolégico

El diagnostico diferencial exige considerar explicaciones alternativas antes de atribuir un déficit exclusivamente a una enfermedad neurologica.

Factores emocionales, suefio, dolor, medicacion, fatiga, escolaridad y contexto sociocultural pueden modificar el rendimiento. El informe debe

transformar datos técnicos en informacion util para quien solicito la evaluacion y para el propio paciente, adaptando el nivel de tecnicidad al

destinatario.

Diagnostico diferencial: comparaciones clave

Comparacion

Envejecimiento
esperado x
deterioro

Deterioro leve x
mayor

Depresion/ansie
dad x déficit

cognitivo

TDAH x
alteracion
ejecutiva
adquirida

Fatiga /sueno *
alteracion

cognitiva

Pistas que pueden
ayudar

Impacto funcional,
evolucion y patron de
déficits

Grado de
interferencia en
actividades cotidianas

y autonomia

Relacion temporal,
variabilidad, sintomas
emocionales y patron

cognitivo

Historia desde etapas
tempranas versus
cambio posterior

Variacion segun hora,
esfuerzo y calidad del

sueno

Precaucion

No concluir a
partir de una
queja subjetiva
aislada.

La gravedad
funcional debe
integrarse con el

perfil cognitivo.

Pueden coexistir;
no son
explicaciones
mutuamente

excluyentes.

La trayectoria del
desarrollo es
especialmente
relevante.

Evaluar factores
reversibles antes
de
sobrediagnosticar

Regla practica: una buena hipotesis clinica debe explicar

simultaneamente los resultados de las pruebas, la historia del paciente

y su funcionamiento real. Cuando una explicacion solo explica una

parte del cuadro, debe mantenerse como hipoétesis y no como

conclusion definitiva.
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Estructura recomendada del informe

Identificacion: datos necesarios para individualizar el informe.

Motivo de consulta / derivacion: pregunta clinica que orienta la

evaluacion.

Antecedentes relevantes: informacion meédica, neurologica,

psicologica, educativa y funcional.
Procedimiento: entrevistas, observacion e instrumentos utilizados.

Conducta durante la evaluacion: aspectos que influyeron en el
desempeno.

Resultados: presentacion organizada por dominios, evitando una
lista desconectada de puntuaciones.

Interpretacion: integracion del patron cognitivo y de la

informacion contextual.

Conclusion: respuesta directa a la pregunta de derivacion y
formulacion clinica prudente.

Recomendaciones: acciones concretas, funcionales y priorizadas.

Limitaciones: factores que restringen la interpretacion.

[J Buena practica: las recomendaciones deben poder
ejecutarse. En lugar de "estimular la memoria", especificar
qué estrategia se propone, para qué situacion y como puede
incorporarse a la rutina del paciente.
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Intervencién Neuropsicoldgica y Casos Clinicos

La intervencion puede orientarse a restauracion, compensacion o adaptacion. Los objetivos deben ser individualizados, funcionales y
ecologicamente validos, y la familia puede desempenar un papel importante. El disefio del plan incluye: definir una meta funcional observable,
establecer una linea de base, seleccionar estrategias acordes con el perfil, practicar en tareas relevantes, promover transferencia al entorno

cotidiano y medir evolucion ajustando el plan.

Estrategias de intervencion Casos clinicos para razonamiento

Los siguientes casos son ficticios y tienen finalidad educativa. No

Estrategia Objetivo Ejemplo funcional ) » .
sustituyen una evaluacion clinica real.
Restauraci Entrenar una capacidad  Entrenamiento e Caso1— Quejas de memoria en adulto mayor: mujer de 72 afios
on comprometida cuando especifico de atencion refiere olvidar citas y repetir preguntas. Mantiene autonomia
exista potencial de con progresion de basica. Hipotesis inicial: investigar si existe alteracion objetiva de
mejora dificultad. memoria y si el cambio repercute en autonomia. Evaluacion
orientativa: cribado global, memoria episodica, atencion, funciones
Compensa Reducir el impacto del Agenda, alarmas, ejecutivas y entrevista a informante. Recomendaciones posibles:
cién déficit utilizando listas, organizacion estrategias externas de memoria, organizacion de rutinas y
apoyos visual. seguimiento.
Adaptacit Modificar el entorno o Simplificar pasos, Caso 2 — Secuelas posteriores a ACV: paciente refiere lentitud,
I la tarea et G dificultad para organizar tareas y problemas para encontrar
establecer rutinas. palabras después de un accidente cerebrovascular. Hipotesis
inicial: caracterizar lenguaje, velocidad, atencion y funciones
Psicoedilc Mejorar comprension y Explicar al paciente y ejecutivas, ademas de las capacidades preservadas. Objetivo de
acion Sdherencia familia qué ocurre y intervencion: priorizar actividades funcionales relacionadas con
qué estrategias comunicacion, organizacion y autonomia.
utilizar. Caso 3 — Dificultades ejecutivas en adulto joven: adulto de 29
anos consulta por procrastinacion, desorganizacion y dificultad
Apoyo Trabajar el impacto Afrontamiento, ajuste para completar tareas laborales desde la adolescencia. Preguntas
emocional psicologico del cambio a limitaciones 'y clinicas: sexiste un patron persistente de dificultades ejecutivas?
cognitivo manejo de ¢Como se relacionan con atencion, sueno, estado emocional y
frustracion. demandas del entorno? Formulacion: evitar atribuir
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automaticamente las dificultades a una lesion cerebral. La
trayectoria temporal, el contexto y la presencia de sintomas desde
etapas tempranas son elementos relevantes para el razonamiento
diferencial.

[J Aprendizaje clinico: la misma queja —"me cuesta
concentrarme"— puede tener explicaciones muy diferentes.
La tarea del neuropsicologo es convertir la queja en hipotesis
contrastables mediante entrevista, observacion y evaluacion

estructurada.
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Etica, Competencia Profesional y Checklist del Evaluador

El manual original identifica consentimiento informado, confidencialidad, competencia profesional y objetividad diagnostica como principios

centrales. Las guias profesionales de evaluacion psicologica de APA también enfatizan el uso apropiado de instrumentos y de informacion

colateral. Antes de cerrar una evaluacion, el profesional debe revisar sistematicamente cada aspecto del proceso para garantizar la calidad y la

utilidad clinica de sus conclusiones.

Principios éticos y su aplicacion practica

Consentimiento informado: explicar objetivos, procedimientos,
alcances y limites antes de la evaluacion.

Confidencialidad: proteger datos clinicos, protocolos, resultados
y comunicaciones conforme a la normativa aplicable.

Competencia: trabajar dentro de la formacion y experiencia

profesional; derivar o consultar cuando sea necesario.

Objetividad: basar conclusiones en datos e hipotesis
contrastables, evitando presiones externas.

Uso responsable de pruebas: utilizar instrumentos de acuerdo
con sus propositos, condiciones de aplicacion y normas

disponibles.

Comunicacion: adaptar la devolucién al paciente, familia o equipo
solicitante, evitando lenguaje innecesariamente técnico.
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Checklist del profesional antes de cerrar la evaluacion

« ;Lapregunta de derivacion esta claramente definida?
e ;La entrevista cubri6 antecedentes relevantes?

» ;Se consideraron edad, escolaridad, idioma y contexto
sociocultural?

e ;Los instrumentos son apropiados para la poblacion evaluada?
e ;Serevisaron las normas disponibles?

» ;Se consideraron factores emocionales, sueno, fatiga y medicacion

cuando son pertinentes?
e ;Existe coherencia entre los resultados de diferentes medidas?
» Se diferenciaron resultados objetivos de hipotesis etiologicas?
» :Se relacionaron los hallazgos con el funcionamiento cotidiano?
e ;Las conclusiones responden directamente al motivo de consulta?
» ;Lasrecomendaciones son concretas y funcionales?
e ;Se explicitaron las limitaciones de la evaluacion?
e ;Ladevolucién sera comprensible para el destinatario?

o ;La documentacion cumple con los requisitos éticos y legales
aplicables?

[J Criterio de calidad: un informe til no es el que contiene mas
puntuaciones. Es el que permite comprender qué ocurre, qué
significa clinicamente, qué incertidumbres permanecen y qué
acciones pueden tomarse a partir de los hallazgos.
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Sintesis Clinica: Las Cinco Preguntas de la Evaluacién
Neuropsicolégica

La neuropsicologia clinica estudia y aplica el conocimiento sobre las relaciones entre cerebro y conducta para comprender cambios cognitivos,
emocionales y funcionales. Su valor clinico aparece cuando los datos de evaluacion se convierten en una formulacion til para el paciente y para
quienes participan de su cuidado. La calidad de una evaluaciéon neuropsicolégica depende menos de la cantidad de pruebas administradas y mas
de la calidad de la pregunta clinica, la seleccion de instrumentos, la integracion de la informacion y la utilidad de las conclusiones.

;Por qué se evalua?

1 Definir la pregunta clinica que orienta toda la evaluacion. Comenzar siempre por el motivo de derivacion, no por una prueba
especifica.

3Qué esta ocurriendo?

2
Caracterizar el perfil cognitivo y conductual identificando fortalezas, debilidades y patrones consistentes entre diferentes medidas.
3Qué puede explicarlo?
3 Integrar hipotesis neurologicas, médicas, psicologicas y contextuales. Considerar explicaciones alternativas antes de atribuir un
déficit a una enfermedad neurologica.
;Qué impacto tiene?
4 Relacionar los hallazgos con autonomia y vida cotidiana. Comprobar si los resultados explican los problemas observados en el
funcionamiento real del paciente.
3Qué hacer a partir de aqui?
o
Proponer recomendaciones concretas, funcionales y priorizadas: intervencion, seguimiento, derivaciones o apoyo familiar.
Referencias y recursos profesionales Nota sobre normativa
e American Academy of Clinical Neuropsychology. (2007). AACN La legislacion, regulacion profesional, proteccion de datos y requisitos
practice guidelines for neuropsychological assessment and de uso de instrumentos varian segn el pais. Este manual no
consultation. The Clinical Neuropsychologist, 21(2), 209-231. reemplaza la consulta de las normas profesionales y legales vigentes

e American Psychological Association. Clinical Neuropsychology. en la jurisdiccion donde se realiza la practica.

Descripcion de la especialidad, evaluacion, poblaciones atendidas y Este documento amplia el manual original de 10 paginas y conserva su

rocedimientos. ., . .. ,
p organizacion general: fundamentos, funciones cognitivas, sindromes,

» American Psychological Association. Guidelines for Psychological evaluacion, instrumentos, intervencion y ética.

Assessment and Evaluation. Recurso profesional sobre buenas
practicas en evaluacion psicologica. MANUAL CLINICO DE NEUROPSICOLOGIA | EDICION AMPLIADA — 2026

e Nelson, A. P, et al. (2016). Official Position of the American
Academy of Clinical Neuropsychology: Guidelines for Practicum
Training in Clinical Neuropsychology. The Clinical
Neuropsychologist.

e Minnesota Conference. (2025). Proposed guidelines for education
and training in clinical neuropsychology. El marco propuesto
organiza competencias fundacionales y funcionales para la practica
especializada.
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