ORIGINAL

Papel del neuropsicélogo en los servicios de neurologia:
estudio descriptivo de los usuarios de la consulta especializada
de evaluacion neuropsicolégica del Complejo Hospitalario
de Navarra en su primer aiio de funcionamiento

Pilar Luna-Lario, Raquel Seijas-Gémez, Anna Carnés-Vendrell

Introduccién. Un gran nimero de patologias neurolégicas cursa con afectacion de las funciones cognitivas superiores, y
su valoracién es importante con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos. El principal objetivo de la evaluacién neu-
ropsicolégica es identificar las consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas de la disfuncion cerebral. La figura
del neuropsicélogo se incluyd en el servicio de neurologia del Complejo Hospitalario de Navarra en febrero de 2013 a
través de una consulta especializada de evaluacién neuropsicoldgica.

Objetivo. Describir el perfil sociodemogréfico y clinico del total de pacientes derivados a consulta de marzo de 2013 a mar-
70 de 2014,

Pacientes y métodos. Se ha atendido a un total de 511 personas en esta consulta.

Resultados. El 73,2% tiene mas de 55 afios y el motivo de derivacién mas frecuente es la caracterizacion del perfil neuro-
psicoldgico para detectar y discriminar deterioro cognitivo leve y demencia, asi como el tipo de demencia. En los adultos
jovenes (< 55 afios), el déficit cognitivo mas prevalente es la afectacion de la memoria.

Conclusiones. El neuropsicdlogo experto realiza evaluaciones neuropsicoldgicas exhaustivas desde un enfoque interpretativo.
Los resultados de este estudio apuntan la relevancia de su funcién en los servicios de neurologia y descubre objetivos futuros.

Palabras clave. Demencia. Deterioro cognitivo leve. Evaluacién neuropsicoldgica. Neuropsicologia.

Introduccion

Muchas patologias neurolégicas deterioran las fun-
ciones cognitivas superiores de quien las padece. La
afectacién cognitiva no sélo es frecuente, sino a ve-
ces intensa, y genera una importante discapacidad.

La neuropsicologia clinica o cognitiva es una
disciplina que estudia los procesos psicoldgicos so-
bre la base y en correlacién con los procesos neu-
roanatomicos y neurofisiologicos del cerebro. En la
préctica clinica se encarga de los procesos psicold-
gicos deficitarios y conservados de las personas con
dano cerebral de diverso origen.

En 2001, la Asociacién Americana de Psiquiatria
sefialé: ‘Un neuropsicélogo clinico es un profesional
de la psicologia especialista en la ciencia aplicada de
las relaciones cerebro-comportamiento. El neuropsi-
cdlogo clinico utiliza este conocimiento en el estu-
dio, evaluacién, diagnéstico, tratamiento y rehabili-
tacién a través del ciclo vital del paciente y su entor-
no con alteraciones neurolégicas, médicas, del neu-
rodesarrollo o psicopatoldgicas, asi como otras alte-
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raciones emocionales, comportamentales, cognitivas
y de aprendizaje. El neuropsicologo clinico utiliza
principios, técnicas y tests neuropsicoldgicos para
evaluar los aspectos afectados e intactos de las dreas
psicosocial, cognitiva, conductual y emocional, y su
relacién con el funcionamiento normal o afectado
del sistema nervioso. El neuropsicélogo clinico usa
esta informacién y la proporcionada por otros pro-
fesionales de la salud para identificar, diagnosticar
alteraciones neuropsicolégicas, y planificar, imple-
mentar y valorar las estrategias de intervencién’

El principal objetivo de la evaluacién neuropsi-
colégica es identificar las consecuencias conductua-
les, emocionales y cognitivas de la disfuncion cere-
bral [1]. De forma mads especifica, la evaluacién neu-
ropsicoldgica pretende:

— Contribuir al establecimiento de un diagndstico
mas preciso en determinadas enfermedades neu-
rolégicas y psiquiatricas.

— Valorar la eficacia de los diferentes tratamientos
(farmacoldgicos, cognitivos y conductuales) y cam-
bios evolutivos en los déficits.
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— Estimar a nivel médico-legal el grado de deterio-
ro cognitivo como apoyo a las interpretaciones
de testimonios y peritaciones judiciales, o de cara
al establecimiento de indemnizaciones.

— Contribuir a la investigacion clinica y verificacion
de hipétesis de relacién entre cerebro y conducta.

— Establecer un programa de rehabilitacién indivi-
dualizado a partir del conocimiento mds adecua-
do de los factores de prondstico (tanto las limi-
taciones como las habilidades conservadas) que
permita optimizar el funcionamiento indepen-
diente y la calidad de vida del paciente.

En el caso del dano cerebral adquirido, los sintomas
cognitivos, emocionales y conductuales secunda-
rios a la lesién cerebral suelen pasar desapercibidos
al inicio o, como minimo, son menos atendidos a
favor de otros, como los motores, si bien a lo largo
de la evolucién se evidencia su existencia y se con-
firma la importancia de evaluarlos e intervenir so-
bre ellos.

En la Comunidad Foral de Navarra, la interven-
cién del neuropsicélogo en sujetos adultos con
dafio cerebral adquirido se inicia en la fase subagu-
da de la enfermedad, una vez que se ha conseguido
la estabilidad clinica, siempre y cuando el paciente
pueda beneficiarse de las intervenciones y cuente
con una red de apoyo suficientemente sélida como
para asegurar el cumplimiento del tratamiento. La
figura del neuropsicélogo en el servicio de rehabili-
tacién neurolégica del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN) se incluyé en el equipo de rehabili-
tacion en el afio 1990 (amplidndose a dos neuropsi-
cologos en 2006), la del neuropsiquiatra en el afo
1999 y la del terapeuta ocupacional en el afio 2006.
La gestion del equipo la realiza desde el inicio Fun-
dacion Argibide a través de un sistema de concier-
tos con la Administracién publica.

En el caso del sindrome demencial, para el que
en la actualidad no existe un biomarcador que per-
mita el diagndstico de la enfermedad en una fase
previa a la demencia y que determine qué casos
evolucionardn en esta direccién, el diagndstico pre-
coz y etiolégico sigue siendo la evaluacién neuro-
psicoldgica. El estudio de las funciones cognitivas
preservadas y afectadas del paciente puede permitir
la deteccién precoz, contribuir al diagnéstico dife-
rencial, caracterizar el perfil neuropsicoldgico del
afectado, clasificar la gravedad del cuadro, determi-
nando asi su fase evolutiva, favorecer el estableci-
miento de un prondstico, establecer orientaciones
de intervencién cognitiva y proveer una medicién
de base para ponderar cambios por efectos terapéu-
ticos (farmacoldgicos o cognitivos) o evolutivos.

Otras enfermedades neuroldgicas que con fre-
cuencia cursan con deterioro cognitivo son las vas-
culares, inflamatorias, desmielinizantes, tumorales,
toxicometabdlicas, de la unién neuromuscular y la
epilepsia. En este orden de cosas, parece evidente la
relevancia que adopta el neuropsicdlogo en los ser-
vicios de neurologia y neurocirugia.

Sin embargo, en nuestro pais, la integracion del
neuropsicdlogo en los servicios putblicos de salud
todavia se encuentra en fase de desarrollo; aunque
el nimero de neuropsicélogos ha aumentado de
forma considerable en los tltimos afios, en la actua-
lidad nuestra especialidad no estd integrada en to-
dos los servicios de neurologia y neurocirugia, y
todavia no se ha consolidado su expansién mas alld
del dafo cerebral adquirido. Diversas organizacio-
nes privadas se esfuerzan por lograr dicha integra-
cién y el desarrollo profesional. En la Sociedad Vas-
co-Navarra de Neuropsicologia, el nimero de so-
cios asciende, en estos momentos, a 55 profesiona-
les, y la amplia mayoria de ellos desempeiia su labor
en el ambito privado.

En la Comunidad Foral de Navarra, la integra-
cién del neuropsicélogo en el servicio de neurolo-
gia del CHN se realizé en febrero de 2013 a través
de una consulta especializada de evaluacién neu-
ropsicolégica. En total, cinco profesionales (dos de
ellos neuropsicélogos, una psiquiatra y dos tera-
peutas ocupacionales) conforman el drea de neu-
ropsicologia, neuropsiquiatria y terapia ocupacio-
nal del CHN, y todo el equipo esta gestionado por
la Fundacién Argibide. Desde febrero de 2013, uno
de los neuropsicdlogos del darea cumple un 80% de
su jornada en el servicio de neurologia del CHN y
el 20% restante en el servicio de rehabilitacion neu-
rolégica.

Tras un afio de funcionamiento de esta consulta
de evaluacién neuropsicoldgica, en este articulo se
pretende describir el perfil sociodemografico y cli-
nico del total de pacientes derivados a ella. A la luz
de los datos del estudio, reflexionamos sobre el sig-
nificativo y necesario papel del neuropsicélogo en
los servicios de neurologia. Ademas, el andlisis de los
datos hace que nos planteemos objetivos futuros.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio descriptivo en una muestra
seleccionada en la red sanitaria publica de Navarra
de marzo de 2013 a marzo de 2014, que abarca a un
total de 511 pacientes. Todos los sujetos incluidos
en el estudio fueron atendidos en el servicio de
neurologia del CHN; en un primer momento fue-
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ron valorados por un neurdlogo, y aquellos en los
que se sospech6 una afectacion cognitiva asociada
a su patologia neurolégica se derivaron a la consul-
ta especializada de evaluacién neuropsicoldgica. Las
evaluaciones se realizaron por un neuropsicélogo
experto, generalmente en una sesién de hora y me-
dia de duracién (méximo en dos sesiones), y se apli-
caron los protocolos de evaluacion mds pertinentes
en cada caso en funcién de los objetivos del estudio
cognitivo indicados por el derivador.

Los datos sociodemograficos y clinicos se extra-
jeron de la historia clinica informatizada. Para el ana-
lisis de datos se utilizé el programa SPSS v. 20.

Resultados

Datos sociodemograficos (Tabla I)

De los 511 pacientes atendidos durante este perio-
do, el 50,7% son hombres y el 49,3%, mujeres.

El rango de edad comprende los 18-96 afos (me-
dia: 64,11 + 14,44 afios). Consideramos oportuno
presentar los datos de la muestra general y sepa-
rarla por edad entre adultos jévenes y mayores, es-
tableciendo el punto de corte en 55 afos por las
implicaciones diagndsticas y clinicas. De esta for-
ma, un 26,8% de la muestra pertenece al grupo de
adultos jévenes y un 73,2% al de adultos mayores.
En el grupo de adultos jévenes, el 45,3% son hom-
bres y el 54,7%, mujeres, mientras que en la mues-
tra de adultos mayores de 55 afos, el mayor por-
centaje corresponde al sexo masculino (52,7% fren-
te a 47,3%).

En cuanto al estado civil, mas de la mitad de la
muestra estd casada o convive con su pareja (72,8%);
esta misma tendencia se observa en los grupos de
adultos jévenes y mayores, si bien en este dltimo la
viudedad supone un 12,3% de los casos.

Casi la mitad de la muestra pertenece al ambito
sociodemogrifico superior a los 200.000 habitantes,
ya que la mayoria reside en Pamplona (47,2%).

E1 55% de la muestra total ha alcanzado los estu-
dios primarios, el 43,8% de adultos jévenes ha con-
seguido los estudios medios, mientras que el 77,3%
de adultos mayores no ha completado o ha logrado
como méximo los estudios primarios. Un 15,3% de
adultos jévenes tiene estudios universitarios.

La mitad de la muestra global esta jubilada (51,9%).
Un 43% de adultos jovenes estd trabajando en el
momento de la evaluacién y un 24,8% tiene recono-
cida una incapacidad laboral permanente (total o
absoluta), mientras que el 70,6% de los adultos ma-
yores esta jubilado.
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Tabla I. Datos sociodemograficos de la muestra de estudio.

Muestra general Adultos < 55 afios Adultos > 55 afios

(n=5M) (n=137) (n=374)
Hombre 50,7% 45,3% 52,7%
Sexo
Mujer 49,3% 54,7% 47,3%
Edad media (afios) 64,11+ 14,44 44,85+ 9,16 71,16 £ 8,28
Soltero 14,5% 30,1% 8,8%
Casado/pareja de hecho 72,8% 63,2% 76,5%
Estado civil
Separado/divorciado 3,5% 6,6% 2,4%
Viudo 9% 0% 12,3%
<1.000 habitantes 8,4% 7,3% 8,8%
1.000-5.000 15,7% 13,1% 16,6%
5.000-10.000 7,81% 8,8% 7,5%
Ambito 45 160-20.000 12,3% 14,6% 1,5%
sociodemografico
20.000-40.000 8,4% 9,5% 8,0%
40.000-200.000 0,2% 0% 0,3%
>200.000 47,2% 46,7% 47,3%
Primarios incompletos 12,5% 4,4% 15,5%
. Primarios 55,0% 36,5% 61,8%
Nivel de
estudios Medios 22,7% 43,8% 15,0%
Universitarios 9,81% 15,3% 7,8%
Estudiante 1,0% 3,36% 0%
Trabajo cualificado 10,2% 27,7% 3,7%
Trabajo no cualificado 8,0% 15,3% 5,3%
Trabajo doméstico 7,4% 4,4% 8,6%
sin remuneracion
Trgba|o protegldo 1,0% 3,6% 0%
(discapacidad)
Situacién laboral
enelmomento  Centro ocupacional 0,8% 1,5% 0,5%
de la evaluacién
Gran invalidez 0,6% 0% 0,8%
Desempleado 3,7% 13,1% 0,3%
Incapacidad laboral total 1B1% 24,8% 8,8%
(permanente y absoluta)
Incapacidad 2.3% 51% 13%
laboral temporal
Jubilado 51,9% 0,7% 70,6%
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Tabla Il. Datos clinicos de la muestra de estudio.

Muestra general

Adultos < 55 afios

Adultos > 55 afios

(n=5M) (n=137) (n=374)
Régimen de Ambulatorio 97,8% 97,1% 98,1%
evaluacion
Ingreso 2,2% 2,9% 1,9%
Neurdlogo 99,0% 98,5% 99,2%
Neurocirujano 0,4% 1,5% 0%
Derivador
Geriatra 0,2% 0% 0,3%
Otros 0,4% 0% 0,5%
Evaluaciones Si 39,7% 27,7% 44,1%
cognitivas
previas No 60,1% 72,3% 55,6%
Tiempo de evolucidn de las quejas (meses) 19,92 21,91 19,19
Caracter'lzar,pejrﬁl 66,9% 31% 61,8%
neuropsicoldgico
Motivo de Diagnéstico diferencial 15,7% 4,4% 19,8%
evaluacion .
Establecer linea de . 15,7% 10,9% 17,4%
base (ponderar cambios)
Valorar médico-legal 1,8% 3,6% 1,1%
General
(deterioro cognitivo 75,5% 58,4% 81,8%
cortical-subcortical)
Enferm. de Parkinson 2,3% 0% 3,2%
Protocolo de Enferm. de Steinert 2,7% 10,2% 0%
evaluacion
neuropsicolégica  Lenguaje 3,7% 1,5% 4,5%
Memoria 8,6% 19,9% 4,5%
Funciones ejecutivas 6,8% 10,2% 5,6%
Otros 0,2% 0% 0,3%
Deterioro cognitivo leve 43,2% 27,7% 49,1%
Demenciaen la o o o
enferm. de Alzheimer 55% 0% 7,5%
Demencia
. ., frontotemporal, 6,1% 0% 8,3%
O'rlent’aqon variante conductual
diagnéstica
Af95|a progresiva 18% 0,7% 21%
primaria no fluente
Demencia semantica 1,0% 0% 1,3%
Demencia vascular 1,2% 0% 1,6%
532

Datos clinicos (Tabla Il)

La evaluacidn se realizé en régimen ambulatorio en
el 97,8% de los casos, mientras que en el 2,2% se rea-
lizé mientras el paciente estaba ingresado en el ser-
vicio de neurologia.

E1 99% de los sujetos fue derivado por su neuré-
logo, y tan sélo el 1% lo hizo desde otros servicios
(neurocirugia, geriatria y oncologia).

El tiempo medio de evolucién de las quejas cog-
nitivas alcanzé los 20 meses y el 60,1% de los pa-
cientes no habia sido previamente evaluado a nivel
cognitivo.

La caracterizaciéon del perfil neuropsicoldgico es
el primer motivo de derivacion a la consulta espe-
cializada de evaluacién neuropsicoldgica en el del
66,9% de los casos (el 81% en adultos jévenes y el
61,8% en adultos mayores). El segundo mas fre-
cuente es contribuir al diagnéstico diferencial (el
4,4% en adultos jovenes y el 19,8% en adultos mayo-
res), y el objetivo principal de la evaluacion es reali-
zar una medicion de base para ponderar cambios
en el 15,7% de la muestra total. Tan sélo en el 1,8%
de los casos, el estudio cognitivo se encuadra den-
tro de una valoracién médico-legal.

El protocolo de evaluacién mads aplicado es el que
persigue el andlisis exhaustivo de las funciones cog-
nitivas superiores para detectar y discriminar dete-
rioro cognitivo leve y demencia, diferenciar la afec-
tacién cortical y subcortical, y facilitar la identifica-
cion del tipo de demencia a través de la descripcion
de las funciones cognitivas mermadas y preserva-
das (75,5% de los casos totales, hasta el 81,8% en
adultos mayores). En cuanto a los protocolos de eva-
luaciéon especificos de un dominio cognitivo, el
aplicado con mayor frecuencia es el que se centra
en la memoria (8,6% de los casos), seguido de los
que se focalizan en las funciones ejecutivas (6,8%) y
el lenguaje (3,7%). En los adultos jévenes, los proto-
colos mas utilizados son el dirigido al estudio de los
procesos y almacenes de memoria (19,87%) y a las
funciones ejecutivas (10,2%).

Los resultados de los tests neuropsicoldgicos apun-
tan que un 15,3% de los pacientes atendidos este
primer afio en la consulta especializada de evalua-
cién neuropsicoldgica no tienen déficits cognitivos
significativos; en el caso de los adultos jovenes, esta
proporcién llega al 31,4%. En este subgrupo, el 29,9%
tiene ‘otros’ déficits, categoria en la que hemos in-
cluido los sindromes amnésicos, apraxicos y diseje-
cutivos, ademads de los deterioros cognitivos asocia-
dos a patologia psiquidtrica presente en el momen-
to de la evaluacién. En funcién del rendimiento en
las pruebas neuropsicoldgicas, un 27,7% de los adul-
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tos jovenes cumple criterios de deterioro cognitivo
leve, en un 5,1% el deterioro cognitivo se asocia a la
enfermedad de Steinert, y en el 2,9%, el perfil cog-
nitivo encontrado es compatible con demencia. En
los mayores de 55 afos, la orientacién diagndstica
mas prevalente es el deterioro cognitivo leve (49,1%),
seguida de la demencia frontotemporal en su va-
riante conductual (8,3%) y de la enfermedad de Al-
zheimer (7,5%). El estudio cognitivo sefiala que el
28,8% de los adultos mayores padece algin tipo de
demencia.

Por dltimo, se recoge la variable ‘Antecedentes per-
sonales psiquidtricos o psicolégicos’ (padecimiento
pasado o actual de algin trastorno mental) por su
relacién y posible implicacién en el estado cogniti-
vo del paciente. El 44,6% de la muestra total tiene
antecedentes, y alcanza el 57,7% en los adultos jo-
venes. Los diagndsticos psiquidtricos mas frecuen-
tes en los menores de 55 afios son el trastorno de-
presivo (12,4%), el trastorno ansioso-depresivo (9,5%),
el trastorno por abuso de sustancias (5,8%), el tras-
torno adaptativo (5,8%) y la discapacidad intelectual
(5,1%). También en el subgrupo de adultos mayores,
el trastorno depresivo es el mds frecuente (16,9%),
seguido del trastorno ansioso-depresivo (6,4%), el
trastorno bipolar (2,9%), el trastorno de ansiedad
(2,7%) vy el trastorno adaptativo (2,4%).

Discusion
Obijetivos de la evaluacion neuropsicoldgica

La evaluacién neuropsicoldgica, junto con las prue-
bas de neuroimagen, los marcadores biolégicos y la
entrevista clinica, se convierte en un elemento im-
prescindible en el proceso diagndstico del deterioro
cognitivo leve y las demencias [2]. Optamos por una
neuropsicologia més alld de la psicometria, basada
en modelos tedricos que permitan explicar, plan-
tear hipdtesis e interpretar los datos cuantitativos.
Desde este planteamiento, el neuropsicélogo es el
especialista capaz de lograr este nivel de andlisis y
alcanzar los objetivos de la evaluacién neuropsico-
légica de una forma vélida y fiable.

El neuropsicélogo en el servicio de neuropsico-
logia del CHN realiza evaluaciones cognitivas es-
tructuradas, eligiendo los protocolos de evaluacién
mds pertinentes en funcién del motivo del estudio
establecido por el neurélogo de referencia, princi-
pal derivador a la consulta. La mayor parte de las
veces se pretende describir el perfil de funciones
cognitivas conservadas y afectadas del paciente, asi
como el grado de deterioro de estas ultimas, lo que
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Tabla Il. Datos clinicos de la muestra de estudio (cont.).

Muestra general

Adultos < 55 afios Adultos > 55 afios

(n=5M) (n=137) (n=374)
Demencia mixta 1,4% 0% 1,9%
Demencia en la ' 1,2% 0% 16%
enferm. de Parkinson
Demenciaen la o o o
enferm. de Huntington 0,2% 0% 03%
Demencia por 1,6% 0% 2,1%
cuerpos de Lewy
Orientacion y )
diagnéstica Degeneracion corticobasal 1,0% 0% 1,3%
(cont.)
Demencias secundarias 0,8% 2,2% 0,3%
Deterioro cognitivo en o o o
la enferm. de Steinert 14% 5% 0%
Pseudodemencia 3,7% 2,9% 4%
Otros 14,7% 29,9% 9,1%
Sin déficit 15,3% 31,4% 9,4%
Antecedentes Si 44,6% 57,7% 39,8%
psiquiatricos/
psicoldgicos No 55,4% 42,3% 60,2%
Sin diagndstico psiquidtrico 54,7% 41,6% 59,5%
Trastorno depresivo 15,7% 12,4% 16,9%
Trastorno de ansiedad 2,7% 2,9% 2,7%
Trastorno 7,3% 9,5% 6,4%
ansioso-depresivo
Trastorno bipolar 2,9% 2,9% 2,9%
Trastorno adaptativo 3,3% 5,8% 2,4%
Insomnio 0,8% 1,5% 0,5%
Diagnéstico
psiquiatrico Psicosis/esquizofrenia 2,0% 2,2% 1,9%
Trastorno debldolal 2,9% 5,8% 1,9%
abuso de sustancias
Trastorno de personalidad 1,4% 2,9% 0,8%
Trastorno Qel 0,6% 1,5% 0,3%
control de impulsos
Trastorno hipercinético 0,2% 0,7% 0%
Discapacidad intelectual 2,2% 51% 1,1%
Otros 3,1% 5,1% 2,4%
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facilita la discriminacién del deterioro cognitivo le-
ve y la demencia, asf como su naturaleza. En menos
casos se requiere realizar una medicién basal que
permita el seguimiento de cambios evolutivos o de-
bido a los tratamientos instaurados. Este objetivo es
especialmente interesante en aquellos pacientes que
se encuentran en régimen de ingreso, por lo que nos
parece importante que en el futuro cobre relevan-
cia la contribucién del neuropsicélogo durante la
hospitalizacién. Por otra parte, son pocos los casos
en los que el motivo principal de la derivacién es
realizar un estudio no sélo de las funciones cogniti-
vas del paciente, sino de su repercusion funcional
de cara al reconocimiento de incapacidades labora-
les, grado de discapacidad, nivel de dependencia o
necesidad de incapacitacién civil. El papel del neu-
ropsicélogo en este tipo de valoraciones nos parece
muy relevante, til y necesario, por lo que plantea-
mos como un objetivo futuro realizar acciones de
cara a revelarlo a los especialistas derivadores a la
consulta [3-6].

Con toda seguridad, la integracién del neuropsi-
cologo en el servicio de neurologia contribuye a la
deteccion temprana del deterioro cognitivo, puesto
que, a través de la aplicacién de test baremados en
nuestra poblacién, se pueden captar aquellos pa-
cientes cuyo deterioro cognitivo hace mas probable
que evolucionen hacia una demencia. Existe abun-
dante bibliografia que defiende la importancia de la
deteccién precoz en demencias, estudios especial-
mente numerosos en la demencia en la enfermedad
de Alzheimer. En la préctica clinica, hemos obser-
vado que, en patologias como la afasia progresiva
primaria, el diagndstico suele realizarse pasado un
tiempo considerable desde la aparicién de los pri-
meros sintomas, si bien la evaluacién neuropsicol6-
gica en fases tempranas permite no sélo medir el
deterioro lingiistico, sino detectar los déficits eje-
cutivos leves que suelen darse al inicio del cuadro y
que, con frecuencia, pasan desapercibidos. La cele-
ridad en el diagnéstico ayuda al neurdlogo en la
aplicacion de tratamientos con éxito probado en fa-
ses iniciales y mucho menos fructiferos conforme
avanza la enfermedad. También es especialmente
util la deteccién precoz en aquellos sujetos con pa-
tologia psiquidtrica en los que se sospecha un dete-
rioro cognitivo dificil de filiar. En estos casos, a los
profesionales les resulta dificil descubrir la natura-
leza de la afectacion de las funciones cognitivas su-
periores, por lo que muchas veces es desatendida o
no recibe tratamientos especificos. Consideramos
que la evaluacion neuropsicoldgica realizada por el
neuropsicdlogo experto puede contribuir a esclare-
cer si existe un proceso degenerativo superpuesto

al deterioro cognitivo propio de la enfermedad de
base y con ello poder desarrollar con prontitud la
intervencién adecuada.

La integracién del neuropsicdélogo en el servicio
de neurologia del CHN surgi6 inicialmente de la
necesidad de realizar diagndsticos diferenciales en
deterioro cognitivo leve y demencia, asi como entre
los diferentes tipos de demencia, por lo que no es de
extrafiar que la mayor parte de las evaluaciones se
hayan realizado con este fin en mayores de 55 aios.
La orientacion diagndstica tras el estudio cognitivo
ha sido algo mas elevada para la demencia fronto-
temporal en su variante frontal que para la demen-
cia en la enfermedad de Alzheimer. Probablemente
se deba a que la mayoria de pacientes en los que se
sospecha esta segunda patologia son derivados para
valoracion cognitiva a dos profesionales no exper-
tos, si bien formados por el neuropsicélogo, para
realizar una evaluacion cognitiva de cribado, cuan-
titativa, no interpretativa. Nuestra impresion es que
esta evaluacion cognitiva exclusivamente psicomé-
trica no goza de la utilidad suficiente para que el de-
rivador tome decisiones diagnodsticas ni terapéuti-
cas, por lo que optamos por la evaluacién exhausti-
va e interpretativa realizada por el neuropsicélogo
experto para toda la poblacién con demencia.

Perfil de los usuarios

Casi un 27% de los pacientes evaluados tiene me-
nos de 55 afos. En este subgrupo muestral, los da-
tos apuntan, como ya lo han hecho estudios previos
[7-10], la mayor frecuencia de deterioro mnésico
frente al deterioro de otro tipo de funciones cogni-
tivas. Es interesante sefialar que, a pesar de que el
afectado suele relatar afectacién de la memoria, en
un ndmero destacado de casos los déficits son de
naturaleza ejecutiva y no puramente mnésica [11],
siendo imprescindible la evaluacién neuropsicolé-
gica interpretativa para descubrir la naturaleza de
las dificultades.

Se elabor6 un protocolo de evaluacién especifico
para la distrofia miotdnica de Steinert, y hemos ob-
servado a lo largo de este primer aio de trabajo c6mo
ha aumentado la demanda de evaluaciones neuro-
psicoldgicas exhaustivas en esta poblacidn clinica.

Es reducido el ndmero de exploraciones realiza-
das a pacientes con esclerosis multiple y con enfer-
medad de Parkinson. En el primer caso, en el servi-
cio de neurologia del CHN, los estudios cognitivos
los realiza un profesional psicélogo clinico cuya ac-
tividad estd regulada a través de un sistema de beca.
En el caso de los pacientes con enfermedad de Par-
kinson que presentan déficits cognitivos, la evalua-
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cién cognitiva la realizan dos profesionales no ex-
pertos. Aunque el protocolo de evaluacién emplea-
do en este caso ha sido supervisado por el neuro-
psicdlogo experto, redundaremos en la idea de la
utilidad parcial que a nuestro juicio supone la con-
sideracién dnica de puntuaciones, que en ningin
caso pueden ni deben ser interpretadas por un
profesional sin los conocimientos necesarios sobre
neuropsicologia clinica y cognitiva. Nuestro propo-
sito futuro es realizar evaluaciones neuropsicologi-
cas exhaustivas e interpretativas en los enfermos de
Parkinson, de mayor utilidad para el derivador y mas
beneficiosas para el paciente.

Un porcentaje significativo de pacientes tiene
antecedentes psiquidtricos/psicoldgicos personales,
y son asi mas proclives al deterioro cognitivo [4,8,
9,12]. La patologia mental més prevalente es el
trastorno depresivo, que suele concurrir con déficits
atencionales y ejecutivos. En el 3,7% de la muestra
total, la evaluacién neuropsicoldgica indica que el
deterioro cognitivo es explicable desde la patologia
de base.

En este primer afio de funcionamiento de la con-
sulta especializada de evaluacién neuropsicoldgica
se ha atendido a 511 sujetos, en su mayoria mayo-
res de 55 afios, con bajo nivel educativo [13-15] y
residentes en Pamplona capital. Serd resultado del
buen hacer el que en anos venideros aumente el nt-
mero de pacientes atendidos, quede patente la utili-
dad de la evaluacién en sujetos jévenes y la accesi-
bilidad a la consulta sea similar para toda la pobla-
cién navarra.

Nuevas demandas, nuevos retos

Durante este primer afio de funcionamiento hemos
confirmado una necesidad emergente en los dlti-
mos anos: la valoracién del deterioro cognitivo en
la discapacidad intelectual. Como indica la biblio-
grafia, esta poblacidn es especialmente vulnerable a
la demencia y cada vez mds son derivados a las con-
sultas de neurologia para discernir si presentan un
deterioro mds alld del explicable por su condicién.
En estos casos, el papel del neuropsicélogo es fun-
damental a la hora de realizar el diagndstico, puesto
que es capaz de aplicar de forma especifica pruebas
disefiadas recientemente para estos fines y plantear
hipétesis sobre los resultados de los tests que ayu-
den a la instauracién de los tratamientos oportunos.

Consideramos que la figura del neuropsicélogo
en el servicio de neuropsicologia del CHN esta to-
davia en proceso de integracién y consolidacién.
Los resultados de este estudio apuntan la relevancia
de su funcién y orientan hacia objetivos futuros. En-
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tre ellos, la contribucién al diagnéstico precoz en
demencias, la consideraciéon del estudio cognitivo
con el fin de facilitar el acceso a ayudas o sistemas
de proteccién del afectado, y la relevancia de la eva-
luacién cognitiva en personas con patologia psi-
quidtrica y con discapacidad intelectual se nos an-
tojan como algunos de los més importantes.

Mas alla de la clinica: el neuropsicélogo
en la investigacion y la docencia

Dentro de este proceso de integracién del neurop-
sicologo en el equipo, se contempla también la co-
laboracién con el resto de profesionales en la inves-
tigacion y la docencia; no nos cabe duda de que,
junto con la buena practica, la generacién de cono-
cimiento y la transmision del saber en una doble
direccién (ensefianza y formacion) son los elemen-
tos en los que ha de asentarse la labor del neuropsi-
cologo en el servicio de neurologia.
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The role of the neuropsychologist in neurology services: a descriptive study of the users of the specialised
neurological assessment unit of the Complejo Hospitalario de Navarra during its first year in service

Introduction. A large number of neurological diseases course with impairment of higher cognitive functions, their evaluation
being important for diagnostic, prognostic and therapeutic purposes. The main purpose of neuropsychological assessment
is to identify behavioral, emotional and cognitive consequences of brain dysfunction. The neuropsychologist’s figure was
included in Navarra’s Hospital Neurology Service in February 2013 through a specialized practice in neuropsychological
assessment.

Aim. To describe the sociodemographic and clinical profile of all patients referred to the same from March 2013 to March 2014.
Patients and methods. A total of 511 people have been treated in this practice.

Results. 73.2% are more than 55 years old and the most frequent reason of referral is to characterize the neuropsychological
profile to detect and discriminate mild cognitive impairment and dementia, as well as the type of dementia. In younger
adults (< 55 years old) the most prevalent cognitive deficit is memory impairment.

Conclusions. The expert neuropsychologist performs thorough neuropsychological evaluations from an interpretative approach.
The results of this study suggest the importance of this figures role in neurology services and point out future aims.

Key words. Dementia. Mild cognitive impairment. Neuropsychological assessment. Neuropsychology.
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