
PRINCIPIOS DE PRINCIPIOS DE 
INTERPRETACIINTERPRETACIÓÓN N 

NEUROPSICOLNEUROPSICOLÓÓGICAGICA

Sonia QuiSonia Quiññones ones ÚÚbedabeda

InstitutInstitut Municipal dMunicipal d’’InvestigaciInvestigacióó MMèèdica (IMIM)dica (IMIM)

CASM Benito CASM Benito MenniMenni ((SantSant BoiBoi de de LlobregatLlobregat))



PROCESO

Historia 
clínica

Entrevista 
(paciente, familiar)

Resultados de las 
pruebas 

neuropsicológicas

Observaciones 
durante la 
evaluación

Relevancia de todas las fuentes de información
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NEUROPSICOLÓGICA1. Modelo cerebro-
conducta

2. Variables del 
Sujeto

4.Variables neurológicas, 
psiquiátricas

5. Consistencias e 
inconsistencias

3. Interacción 
diferentes ámbitos 

cognitivos

6. Propiedades de las 
pruebas 

neuropsicológicas
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1. MODELO CEREBRO1. MODELO CEREBRO--CONDUCTA (I)CONDUCTA (I)

Utilidad en el conocimiento Utilidad en el conocimiento 
de las relaciones cerebrode las relaciones cerebro--
conducta (estudios de conducta (estudios de 
pacientes con lesipacientes con lesióón n 
cerebral)cerebral)

Tener en cuenta que el cerebro Tener en cuenta que el cerebro 
es mes máás que un conjunto de s que un conjunto de 
zonas aisladas con funciones zonas aisladas con funciones 
especespecííficas                 grupo de ficas                 grupo de 
redes complejas e integradas redes complejas e integradas 
que forman sistemas que forman sistemas 
anatanatóómicomico--funcionalesfuncionales

TENER EN CUENTA NO SÓLO LAS 
REGIONES IMPLICADAS SINO SUS 

AFERENCIAS Y EFERENCIAS

NEUROANATOMÍA



Conocimiento de las alteraciones secundarias a Conocimiento de las alteraciones secundarias a 
lesiones cerebraleslesiones cerebrales
–– Expectativas de rendimiento y anticipaciExpectativas de rendimiento y anticipacióón a los n a los 

ddééficit: saber quficit: saber quéé funciones estarfunciones estaráán probablemente n probablemente 
alteradas y como evaluarlas antes de empezar la alteradas y como evaluarlas antes de empezar la 
evaluacievaluacióónn

–– Reconocimiento de inconsistencias en los patrones Reconocimiento de inconsistencias en los patrones 
cognitivos tras una determinada lesicognitivos tras una determinada lesióónn

MODELO CEREBROMODELO CEREBRO--CONDUCTA (II)CONDUCTA (II)



PsicopatologPsicopatologííaa
–– Su conocimiento es fundamental para una buena Su conocimiento es fundamental para una buena 

interpretaciinterpretacióón de las pruebas, puesto que algunos n de las pruebas, puesto que algunos 
ssííntomas pueden alterar su resultadontomas pueden alterar su resultado

–– Algunas patologAlgunas patologíías de base neurolas de base neurolóógica pueden gica pueden 
presentar alteraciones psiquipresentar alteraciones psiquiáátricas asociadas como tricas asociadas como 
trastornos del estado de trastornos del estado de áánimo, alteraciones de nimo, alteraciones de 
conductaconducta……

MODELO CEREBROMODELO CEREBRO--CONDUCTA (III)CONDUCTA (III)



Propiedades psicomPropiedades psicoméétricastricas
–– UtilizaciUtilizacióón de pruebas normalizadas en la poblacin de pruebas normalizadas en la poblacióón n 

de referenciade referencia
–– Comparar el rendimiento del sujeto con un grupo Comparar el rendimiento del sujeto con un grupo 

normativo similarnormativo similar
–– UtilizaciUtilizacióón de pruebas neuropsicoln de pruebas neuropsicolóógicas en funcigicas en funcióón n 

de las caracterde las caracteríísticas del sujetosticas del sujeto

MODELO CEREBROMODELO CEREBRO--CONDUCTA (IV)CONDUCTA (IV)



VARIABLES DEL SUJETOVARIABLES DEL SUJETO

Variables demogrVariables demográáficas (edad, dominancia manual, ficas (edad, dominancia manual, 
nivel educativo, lengua materna, nivel educativo, lengua materna, 
CaracterCaracteríísticas de personalidad (intereses previos, sticas de personalidad (intereses previos, 
forma de ser)forma de ser)
Enfermedades concomitantes (medicaciEnfermedades concomitantes (medicacióón actual y n actual y 
sus efectos en la cognicisus efectos en la cognicióón)n)
Estado de Estado de áánimo actualnimo actual
Actitud durante la valoraciActitud durante la valoracióón (nivel de implicacin (nivel de implicacióón, n, 
ganancias secundarias, efectos de fatiga) ganancias secundarias, efectos de fatiga) 



EFECTOS DE INTERACCIEFECTOS DE INTERACCIÓÓN DE OTROS N DE OTROS 
ÁÁMBITOS COGNITIVOSMBITOS COGNITIVOS

Efectos de la Efectos de la lentificacilentificacióónn en tareas con tiempo len tareas con tiempo líímite. mite. 
EjEj: evocaci: evocacióón categorial en un minuton categorial en un minuto
Efectos de bajo rendimiento en una capacidad debido a Efectos de bajo rendimiento en una capacidad debido a 
alteracialteracióón de la que comporta el estn de la que comporta el estíímulo. mulo. EjEj: : 
denominacidenominacióón n visuoverbalvisuoverbal por quipor quiéén tiene dificultades n tiene dificultades 
visualesvisuales
Dificultades de la valoraciDificultades de la valoracióón neuropsicoln neuropsicolóógica en gica en 
pacientes con dpacientes con dééficit de comprensificit de comprensióón o dn o dééficit ficit autiditvoautiditvo



ASPECTOS NEUROLASPECTOS NEUROLÓÓGICOS, PSIQUIGICOS, PSIQUIÁÁTRICOS TRICOS 
Y DEL CONTEXTO DE EVALUACIY DEL CONTEXTO DE EVALUACIÓÓNN

Datos de historia clDatos de historia clíínica (patolognica (patologíía psiquia psiquiáátrica de trica de 
base) en caso de aparicibase) en caso de aparicióón de sintomatologn de sintomatologíía no a no 
esperable.esperable.
Actitud y motivaciActitud y motivacióón durante la evaluacin durante la evaluacióón n 
(extrema ansiedad, tendencia a la frustraci(extrema ansiedad, tendencia a la frustracióón, n, 
negativismo, poca colaboracinegativismo, poca colaboracióón)n)
Observaciones fuera del contexto de evaluaciObservaciones fuera del contexto de evaluacióón. n. 
AfectaciAfectacióón cognitiva en AVDn cognitiva en AVD



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LAS N DE LAS 
INCONSISTENCIASINCONSISTENCIAS

Comparar diferentes pruebas del mismo Comparar diferentes pruebas del mismo áámbito mbito 
cognitivo. cognitivo. EjEj: dos pruebas de recuerdo diferido: dos pruebas de recuerdo diferido
Comparar el rendimiento obtenido con el que se Comparar el rendimiento obtenido con el que se 
esperaba al inicio del procesoesperaba al inicio del proceso
Consistencia entre las pruebas neuropsicolConsistencia entre las pruebas neuropsicolóógicas gicas 
y otras my otras máás ecols ecolóógicasgicas
Rendimiento peor en tareas mRendimiento peor en tareas máás sencillass sencillas



EVITAR INFERENCIAS Y ASUMCIONES EVITAR INFERENCIAS Y ASUMCIONES 
ERRERRÓÓNEASNEAS

El rendimiento cognitivo era normal en el pasado. Tener El rendimiento cognitivo era normal en el pasado. Tener 
en cuenta implicacien cuenta implicacióón de la escolaridad en numerosas n de la escolaridad en numerosas 
pruebas (pruebas (ej.ej. praxis constructiva)praxis constructiva)
Rendimiento alterado en el test X, implica lesiRendimiento alterado en el test X, implica lesióón en la n en la 
regiregióón Y. Aunque una lesin Y. Aunque una lesióón produzca cierta alteracin produzca cierta alteracióón, n, 
eso no quiere decir que un bajo rendimiento en el test sea eso no quiere decir que un bajo rendimiento en el test sea 
debido a una lesidebido a una lesióón.n.
NO SOBREVALORAR NI INFRAVALORAR LOS NO SOBREVALORAR NI INFRAVALORAR LOS 
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS 
NEUROPSICOLNEUROPSICOLÓÓGICASGICAS



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

InterpretaciInterpretacióón neuropsicoln neuropsicolóógica como procesogica como proceso
Necesidad de partir de un modelo teNecesidad de partir de un modelo teóórico que relacione rico que relacione 
cerebro y conductacerebro y conducta
Tener en cuenta variables del sujetoTener en cuenta variables del sujeto
Seleccionar las pruebas adecuadas segSeleccionar las pruebas adecuadas segúún las n las 
caractercaracteríísticas del cuadrosticas del cuadro
Tener en cuenta presencia de sintomatologTener en cuenta presencia de sintomatologíía psiquia psiquiáátricatrica
Reconocer consistencias e inconsistenciasReconocer consistencias e inconsistencias
Evitar errores comunesEvitar errores comunes
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