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Resumen
El accidente cerebrovascular hemorragico es una patologia con una alta tasa de mortalidad, los
sobrevivientes tienen graves repercusiones en la funcionalidad en su vida diaria. El objetivo
del presente estudio de caso fue realizar el perfil neuropsicoldgico del deterioro cognitivo por
secuelas de ACV hemorragico. Para ello, se realizd una evaluacion neuropsicologica
empleando baterias neuropsicoldgicas, test de screening, y pruebas especificas. Los resultados
fueron alteraciones en los dominios de velocidad de procesamiento, atenciéon, memoria, praxias
y funciones ejecutivas. Se concluye que la evaluada tienen un deterioro cognitivo leve
multidominio con probables lesiones en el 16bulo frontal y temporal. Se discuten los principales

hallazgos.

Palabras clave: deterioro cognitivo, accidente cerebrovascular, hemorragia

intracerebral, evaluacion neuropsicologica.



Vi
Abstract

Hemorrhagic stroke is a pathology with a high mortality rate; survivors have serious
repercussions on functionality in their daily lives. The objective of this case study was to
perform the neuropsychological profile of cognitive impairment due to hemorrhagic stroke
sequelae. For this, a neuropsychological evaluation was carried out using neuropsychological
batteries, screening tests, and specific tests. The results were alterations in the domains of
processing speed, attention, memory, praxis, and executive functions. This study concludes
that the evaluated patient has a multidomain mild cognitive impairment with probable lesions

in the frontal and temporal lobe. The main findings are discussed.

Keywords: cognitive impairment, Stroke, intracerebral hemorrhage,

neuropsychological evaluation.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, se ha incrementado los afios de vida en la poblacidén, aumentando de
manera precipitada el envejecimiento, lo que conlleva, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2019), en las proyecciones para el 2050, que una de cada cinco personas sera
mayor de 60 afos, las personas mayores de 80 afios se triplicaran, sumandose, de 143 millones

en el 2019 a 426 millones para el 2050.

El envejecimiento asociado al deterioro cognitivo se presenta como un problema de
salud publica (Ladecola et al., 2019), el riesgo de tener deterioro cognitivo aumenta tras sufrir
un accidente cerebro vascular ACV (Sexton et al., 2019) con aceleracion en la tasa de deterioro

cognitivo en comparacion con las tasas previas al accidente (Pendlebury et al., 2011).

Por consiguiente, la enfermedad vascular cerebral ocasiona lesiones vasculares en el
cerebro, en las redes nerviosas que subyacen para el desarrollo de los procesos cognitivos
(Custodio et al., 2011), cuyo declive, el deterioro cognitivo, después de un ACV tiene un
impacto relevante en los sobrevivientes, la familia y en la sociedad (Dalavaran - Jonsson et al.,

2017).

En el presente estudio de caso Uinico se determinara el perfil neuropsicologico del
deterioro cognitivo con secuelas de ACV hemorragico, con el propdsito de identificar las areas
cognitivas, conductuales, emocionales y funcionales que se encuentran o no preservadas con
la finalidad de disefiar un programa de rehabilitacién neuropsicologica, teniendo en cuenta que
segun progresa la disfuncion cognitiva se incrementa también el deterioro de la funcionalidad

(Wimo y Prince, 2010).

Para tal fin, se iniciara definiendo el deterioro cognitivo, la epidemiologia, los grados y

las secuelas tras un accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico; seguido de la definicion



del ACV, la epidemiologia, clasificacion, fisiopatologia y sintomatologia, para terminar,
reportando los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica. Finalmente, se procederd a la

discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

1.1 Descripcion del problema

El envejecimiento neurovascular puede producir dafio en la barrera hematoencefalica,
ocasionando la posibilidad de un deterioro cognitivo, diferenciandose principalmente el
deterioro cognitivo vascular y la demencia (Yang et al., 2021). Se encontro, en un estudio de
metaandlisis que la prevalencia del deterioro cognitivo post-HIC fue del 46% (Faraz et al.,
2021).

La OMS (2020), sefiala que a nivel mundial la enfermedad cerebrovascular es la
segunda causa de mortalidad, se le atribuye el 11% del total de muertes, debido al incremento
de los afios de vida y en consecuencia, del envejecimiento en la poblacion. La hemorragia
intracerebral espontdnea (HIC) ocupa el segundo lugar entre los subtipos de accidente
cerebrovascular mas frecuentes, siendo primero el accidente cerebrovascular isquémico
(Feggin et al., 2009), responsable del 85% de todos los casos de ACV (Lozano, 2012).

El de mayor gravedad, es el ACV hemorragico y se asocia con una alta mortalidad y
morbilidad en todo el mundo, probablemente determinado también por la naturaleza de la
lesion, tiene consecuencias muy devastadoras (Gross et al., 2019).

Es asi que, la expansion del hematoma, el edema y la hemorragia intraventricular que
producen un incremento de la presion intracraneal pueden ser los causantes del aumento de la
mortalidad, generalmente en los 3 primeros meses de ocurrido el evento (Andersen et al.,
2009).

En el Pert, es una de las primeras causas relevantes de muerte y discapacidad,

produciéndose hasta un 19.7% de mortalidad hospitalaria y al afio siguiente del primer evento,



se incrementa la mortalidad cerca al 20%. (Malaga et al., 2019), la incidencia es elevada, siendo
mayor a mas edad y en varones (Bernab¢ y Carrillo, 2021).

Asimismo, el 50% de los eventos tienen una severidad de moderada a grave, asociado
a la falta de una adecuada y oportuna atencion de salud, la alteracion de la funcionalidad
evaluada al afo se mantiene inalterada (Malaga et al., 2018), de todas las muertes prematuras
se considera que el 15% son originadas por el ACV (Hernandez et al., 2016).

El presente estudio de caso clinico trata de una adulta mayor de 78 afios con secuelas
cognitivas en la atencion, velocidad de procesamiento, memoria a corto y largo plazo, lenguaje,
gnosias auditiva y tactil, praxia y funciones ejecutivas, como consecuencia de un ACV
caracterizado por microhemorragias en el hemisferio izquierdo.

Las deficiencias de los procesos cognitivos han tenido repercusion en la capacidad
funcional de la evaluada, siendo las actividades instrumentales las mas alteradas, trastocando
su vida cotidiana de coémo era antes del ACV.

El diagnostico médico neurologico fue de infarto cerebral por microhemorragias en el
hemisferio izquierdo, se realizo una evaluacion neuropsicoldgica para identificar y valorar los
procesos cognitivos mermados y, en consecuencia, elaborar el perfil neuropsicolédgico.

Por estas razones, se plantea conocer ;Cual es el perfil neuropsicologico de un caso con
deterioro cognitivo con secuelas de ACV hemorragico en un policlinico de Lima
Metropolitana?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales e Internacionales

Labos et al. (2022), estudiaron el “Dafo vascular y rendimiento cognitivo funcional en
una poblacion con deterioro cognitivo leve” en un hospital de Argentina. El objetivo fue valorar
el impacto de la gravedad del dafio vascular segun la clasificacion de Fazekas, en el desempeiio

cognitivo y funcional de una poblacion de pacientes con diagndstico de DCL. El Estudio fue
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observacional de corte transversal de pacientes con DCL, de 65 afios 0 més con resonancia
magnética cerebral. Se aplicaron baterias neurocognitivas y escalas para valorar la
funcionalidad. Se incluy6 a 346 pacientes, con una edad de 77,9. El perfil cognitivo evidencio
que los pacientes con Fazekas 3 tenian mayor afectacion en las funciones ejecutivas y atencion,
asociada a un peor rendimiento en la memoria episddica y a una mayor alteracion en las
actividades instrumentales de la vida diaria. En conclusiéon, un mayor dafo vascular se asocid
con deterioro de la memoria episodica en fase diferida y con pruebas de funcion ejecutiva, se
presume la existencia de un patron frontosubcortical.

Faraz et al. (2021), realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la literatura
clinica del deterioro cognitivo post-hemorragia intracerebral (HIC) en diferentes hospitales de
Estados Unidos. Sobre la base del analisis de los datos de 18 estudios en 3270 pacientes, se
encontro que la prevalencia del deterioro cognitivo post-HIC fue del 46%, con una duracién de
seguimiento que va de 8 dias a 4 afios. Las modalidades utilizadas para evaluar el rendimiento
cognitivo después de la HIC en los estudios variaron ampliamente, desde medidas cognitivas
globales hasta pruebas especificas del dominio. El dominio cognitivo cominmente afectado
incluyo el coeficiente intelectual no verbal, la velocidad de procesamiento de la informacion,
la funcidn ejecutiva, la memoria, el lenguaje y las habilidades visoconstructivas. Se concluy6
que la prevalencia del deterioro cognitivo post-HIC es alta, observandose un compromiso
neuropsicologico cognitivo.

Donellan y Werring (2020), realizaron un estudio de revision sistematica sobre el
Deterioro cognitivo antes y después de la hemorragia intracerebral, 19 estudios fueron
revisados, donde 8 estudios examinaron el deterioro cognitivo antes de la HIC y 11 después de
la HIC. Los dominios cognitivos mas comunes afectados después de la HIC fueron la velocidad
de procesamiento de la informacion, la funcion ejecutiva, la memoria, el lenguaje y las

habilidades visuoespaciales. Concluyeron, que el deterioro cognitivo y la demencia la
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padecieron casi un tercio de los pacientes, el compromiso neuropsicologico también se
evidenciod antes o después de la HIC.

Piedrahita et al. (2019), elaboraron el perfil neuropsicoldégico de un paciente con
afectacion corticosubcortical parietal izquierdo producido por un ACV en un hospital de
Colombia. En el estudio de caso emplearon pruebas y escalas orientadas a la identificacion de
las secuelas cognitivas a corto plazo. Los resultados evidenciaron una afectacion de
caracteristicas multidominio en la atencion (alternante y dividida), atencion espacial, memoria,
en especial memoria de trabajo, funciones ejecutivas (planeacion, uso de estrategias, inhibicion
de respuestas, conductas impulsivas y metacognicidon) y praxias. Estas alteraciones, en su
mayoria, corresponden al dafio en la red fronto-parietal dorsal, lo que explica la semiologia
observada, incluyendo los fallos ejecutivos.

Leao (2019), estudié el rendimiento cognitivo de personas que sufrieron un accidente
cerebrovascular en un Hospital de Brasil. Tuvo como objetivo comparar el rendimiento
cognitivo de las personas con accidente cerebrovascular segin el hemisferio y la arteria
afectados. Participaron 30 personas (entre 24 y 60 afios), a quienes se les aplico la Escala de
inteligencia de adultos de Wechsler (WAIS); Prueba de nombres de Boston (BNT); Prueba de
disefio de reloj (TDR); Figura compleja de Rey (FCR); Prueba de aprendizaje auditivo-verbal
de Rey (RAVLT) y Prueba de senderos de colores (TTC). Se observo una diferencia
significativa entre el hemisferio lesionado y la afectacion contraletal en la amplitud auditiva,
la construccion visual, la fluidez verbal 1éxica, semantica y la comprension verbal. También,
se encontraron diferencias significativas en las actividades de atencion selectiva, abstraccion,
denominacién, fluidez verbal fonética, comprension verbal, praxis visuoconstructiva, y
rendimiento mnésico segin la arteria afectada. En conclusion, el deterioro cognitivo estd

asociado con la lesion del hemisferio izquierdo y de la arteria cerebral media.
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Banerjee et al. (2018), realizaron un estudio sobre la caracterizacion especifica del
dominio del deterioro cognitivo precoz tras la hemorragia intracerebral espontanea en 187
pacientes tratados por accidente cerebrovascular en el Hospital Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (NHNN), entre mayo de 2009 y mayo de 2015 en Londres. El objetivo fue
describir el perfil cognitivo ocurrido la injuria cerebral hemorragica (HIC) aguda y explorar
como la angiopatia amiloide cerebral (CAA) puede afectar el rendimiento. Se revisaron
retrospectivamente 187 pacientes con HIC, con edad media 58,9 afos y el 55,6% fueron
hombres. Los autores encontraron que el 84% presentaron alteraciones en al menos un dominio
cognitivo y el 65% en dos o0 mas dominios. Los déficits en el coeficiente intelectual no verbal
(76,6%), la velocidad de procesamiento de la informacion (62,4%) y las funciones ejecutivas
(58,1%) fueron los mas afectados.

Cornejo (2018), realizo un estudio de caso en un hospital de Lima (Peru). La paciente
fue de sexo femenino de 82 afios, quien padecié una ACV hemorragico en los ganglios basales
izquierdos. Uno de sus objetivos fue conocer las secuelas cognitivas que esta enfermedad
produce. Los instrumentos utilizados fueron la exploracion neuropsicologica breve en espafiol
(Neuropsi), la Escala de memoria de Wescheler, Stroop, Test de Figuras complejas de Rey y
la Evaluacion del Mini Mental State Evaluation. Sus principales resultados indicaron un déficit
en las funciones de atencion sostenida, selectiva y dividida; memoria a corto plazo y a largo
plazo, la mas afectada fue la semantica; en el lenguaje las dificultades son en las tareas de
evocacion, denominacion, repeticion y lenguaje espontaneo; y en praxias, la que tuvo mayor
compromiso fue la constructiva.

1.2.2 Fundamentacion Teorica

1.2.2.1 Deterioro Cognitivo. La palabra cognitivo deriva etimoldgicamente del latin

cognoscere, que significa conocer. La neuropsicologia, lo entiende como el estudio de procesos

cognitivos, tales como la atencion, percepcion, memoria, lenguaje, pensamiento, emocion y
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conducta; y, en un sentido més general, funciones mentales relacionadas con el procesamiento
de la informacion (Salvador y Aguilera, 2010).

Esta capacidad con el envejecimiento presenta cambios fisiologicos en el cerebro, sean
morfoldgicos, bioquimicos, metabolicos y circulatorios (Kandel, 2000); los cuales se ven
alterados ante una lesién adquirida cerebral, asociado a la plasticidad cerebral, fragilidad
cerebral y a la reserva cognitiva, pueden ocasionar alteraciones cognitivas o continuar su
funcionamiento normal (Benavidez, 2017).

Mastil et al. (1995) menciona que Alois Alzheimer fue un estudioso convencido de que
las alteraciones neurovasculares estuvieron siempre implicadas en el deterioro cognitivo
relacionado a la edad, su tesis se basé en que el concepto de la demencia de los ancianos se
debia a una insuficiencia cerebrovascular (Ladecola et al., 2019).

Es asi, que la enfermedad de Alzheimer y el trastorno cognitivo vascular constituyen
las causas mas comunes de deterioro cognitivo en las personas adultas mayores. Esta
comorbilidad vascular se apreciaria en el 30-60% de las personas con enfermedad de
Alzheimer, mientras que, la enfermedad de Alzheimer estaria presentandose en el 40-80% de
los pacientes con trastorno cognitivo vascular (Labos et al, 2022).

Ante ello, Vifiuela-Cordero et al. (2019) definen el deterioro cognitivo como un declive
(existencia de un nivel previo, lo que sugiere un proceso patologico subyacente) en la
cognicion, un conjunto de capacidades o dominios, tales como la memoria, lenguaje, gnosias,
praxias, funciones ejecutivas, y la cognicion social.

Cuando el deterioro cognitivo es debido a un ACV, hacemos referencia a un trastorno
cognitivo vascular (TCV), el cual abarca todos los estadios donde el deterioro cognitivo sea
mayor a lo esperado para el envejecimiento normal; mientras que la Demencia Vascular, es el
ultimo estadio del TCV, la deficiencia cognitiva es severa, interfiriendo con las capacidades

sociales y ocupacionales (Gorelick - Counts et al., 2016).
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La definicion de "deterioro cognitivo vascular" (DCV) hace referencia al conjunto de
signos y sintomas que describen deficiencias cognitivas y conductuales ocasionadas por
factores vasculares que dafan el cerebro. El deterioro cognitivo leve vascular (DCLV) es un
término reciente, que alude a deficiencias cognitivas leves, que no alteran de manera
significativa la funcionalidad de la persona, pero, la etiologia evidenciada es vascular y no es
neurodegenerativa, (Seshadri, 2022). Tal como se aprecia en la figura 1.

El trastorno cognitivo vascular puede aparecer ante la presencia de factores de riesgo
como es la edad, la hipertension arterial, la hiper homocisteinemia, y las hiper sefales de la
sustancia blanca, la arterioloesclerosis, ateroesclerosis, angiopatia amiloide y CADASIL
(Arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia)
cuya gravedad dependera del tamafio de la arteria comprometida y su localizacion (Mimenza y

Cantti, 2017).

Figura 1

Deterioro cognitivo vascular

Large and Small Vessel Disease

Disease
|
Vascular Cognitive Impairment

Nota: Deterioro cognitivo vascular y demencia. Tomada de JACC por Ladecola et al. (2019).

1]
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Potter et al. (2021), mencionan que el deterioro cognitivo generalmente se da tras sufrir
un accidente cerebrovascular. Prevalece entre los que logran sobrevivir un accidente
cerebrovascular después de 10 afios, teniendo una alta tasa de posibilidades de tener un
deterioro cognitivo severo en comparacion con los sujetos que no han tenido un ACV
(Delavaran y Jonsson, 2017).

Otro estudio, indica una alta tasa de deterioro cognitivo post-HIC del 65 al 84% en la
fase aguda (<4 semanas), esta tasa va disminuyendo a los 3 y 6 meses. A largo plazo, mas de
1 afio, se evidencia que el deterioro cognitivo se incrementa de manera gradual, siendo los
factores de riesgo la edad avanzada, el sexo femenino y un accidente cerebrovascular previo
(Potter - Lioutas et al., 2021). Figura 2.

Sin embargo, Zamora et al. (2017) observaron que el deterioro cognitivo no solo esta
causado por cambios neurologicos o lesiones neurologicas cerebrales, los estudios encontraron
la relacion con el soporte social, en especial de la familia y el estado animico; seguido del

estado econdémico, nivel educativo y lugar de residencia (Feng et al., 2014).

Figura 2

Factores de Riesgo del Trastorno Cognitivo Vascular

Cerebro B =
en MeE del compromiso cognitivo Demencia

Riesgo

Factor de
Riesgo
Vascular

TCV: trastomo cognitivo vascular: DV: demencia vascular; HA: hipertension artenal. HC: homocisteina: LSB: lesion de sustancia
blanca: DM: diabetes mellitus.
*Modificado de Bowler JV. Modem concept of vascular cognitive impairment. British Medical Bulletin 2007; 83: 291-305.
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Nota: Evolucion del trastorno cognitivo vascular desde la aparicion de los factores de riesgo vascular
hasta el compromiso de la funcionalidad tomado de Revista de Neuropsiquiatria por Custodio et al.
(2016).

Para la valoracion objetiva del deterioro cognitivo o de la demencia, Reisberg (1999),
elabor¢ la escala GDS (Global Dementia Staging), en ella identifica 7 estadios de deterioro
cognitivo haciendo referencia a un continuo desde la normalidad hasta la demencia severa, de
los cuales, los tres primeros permiten valorar estadios pre-demencia. A continuacion, en la tabla
1 se describen cada uno de ellos:

Tabla 1

Clasificacion del Deterioro Cognitivo segiin Hoyos et al. (2012)

Escalg de Puntuacion de
Deterioro . ..
.. Nivel Examen Minimental
cognitivo global MEC
de Reisberg
1 Normal 30-35
Quejas subjetivas de déficit de memoria
2 e e 25-30
sin déficit objetivos.
3 Deterioro cognitivo limite. 2027
Déficit sutil de actividades complejas.
Demencia leve. Niega el deterioro.
4 Ayuda en la AVC instrumentales. 16-23
Demencia Moderada
S Alteraciones en actividades complejas. 10-19
Demencia severa. 0-12
6 Ayuda en las AVD baésicas.
7 Sindrome afaso-apraxo-agnostico. 0

Dependencia en las AVD bdsicas

El estudio de la enfermedad de Alzheimer y su diagnéstico, a través, de la autopsia,
demostrd que los pacientes antes de ingresar a la demencia inicialmente tenian un deterioro

cognitivo leve, convirtiéndose este, en el centro de diversos estudios (Vifiuela- Carnero et al.,

2019).
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A finales de los noventa surge el concepto de deterioro cognitivo leve definido por
Petersen (1999), quien junto al International Working Group on Mild Cognitive Impairment
(Winbland et al., 2004), en un trabajo de consenso, documentaron la heterogeneidad clinica del
DCL (Pelegrin, 2021). Es asi, que realizaron la siguiente clasificacion detallada en la Figura 3.
Figura 3

Clasificacion del deterioro cognitivo leve

DCL

‘ Deterioro en la memoria ‘

i Unicamente deterioro
en la memoria?

DCL no amnésico

¢,Deterioro en solo
un dominio cognitivo
diferente a la memoria?

T

DCL amnésico, DCL anmésico, DCL no DCL no
dominio simple dominio multiple amneésico, amneésico,
dominio simple | | dominio multiple

Nota: Deterioro cognitivo leve y subtipos. Tomada de Revista espafiola de geriatria y gerontologia por

Gutiérrez y Guzman, 2017.

Recientemente, en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-
5), se ha realizado cambios en los términos, utilizando el de Trastorno Neurocognitivo Menor
(TNM) para referirse al deterioro cognitivo leve (APA, 2013).

Los criterios diagnosticos del Trastorno Neurocognitivo Menor senalados en el DSM-
5 son la demostracion de una deficiencia cognitiva moderada comparado con el estado previo

de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos basadas en la preocupacion del propio
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individuo, de un informante que le conoce o del profesional clinico con respecto a un declive
moderado en las funciones cognitivas, y un deterioro sutil del desempefio cognitivo,
evidenciado en la aplicacion de test neuropsicologicos estandarizados.

Las deficiencias cognitivas no interrumpen la capacidad de independencia en las
actividades cotidianas (p. ej., mantiene las actividades de la vida diaria instrumentales), pero
requiere de un mayor esfuerzo, o emplear estrategias de compensacioén o de adecuacion. La
exclusion del diagnostico de delirium. y, los déficits cognitivos no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. €j., trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).

Para el diagndstico, es relevante especificar principalmente dos aspectos, primero,
demostrar la presencia de un trastorno cognitivo, a través, de la exploracion neuropsicolédgica
de la atencion, las funciones ejecutivas, el aprendizaje, la memoria, el lenguaje, la habilidad
visuoperceptiva y la cognicion social; esta ultima referida a la regulacion del comportamiento
y de las emociones, indicador de una probable lesion del 16bulo frontal. Y segundo, la historia
de un ACV clinico o presencia de enfermedad vascular demostrada por neuroimagen que
vincule el trastorno cognitivo y el ACV (Pelegrin, 2021).

1.2.2.2 Accidente cerebrovascular ACV. La American Stroke Association ASA
(2019), define al accidente cerebrovascular como el bloqueo del flujo sanguineo en las arterias
que alimentan el cerebro, o al producirse un sangrado en el interior del cerebro, o en las
membranas que lo rodean, es decir, el cerebro no recibe el oxigeno necesario y deja de

funcionar (Figura 4).
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Figura 4

Accidente cerebrovascular

Area de lesién permanente

Penumbra, area de lesion recuperable
Encéfalo normal por fuera de la penumbra

Nota: Enfermedad Cerebrovascular tomada de Informe 01. Enfermedad cerebrovascular por Ledn, D.

(2021). https://doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57508.

La hemorragia intracerebral (HIC) es la extravasacion de la sangre al interior del
parénquima encefalico y es ocasionada por la rotura espontdnea, no traumatica, de un vaso
sanguineo, siendo su tamaio y localizacion variable. La acumulacion de sangre se encuentra
contenido totalmente en el tejido cerebral, o puede extenderse al sistema ventricular o al
espacio subaracnoideo, pero, por definicion, siempre se localizaré en el tejido nervioso (Sieira
et al., 2019).

Respecto a la epidemiologia, prevalencia e incidencia; a nivel mundial el accidente
cerebrovascular es considerada la segunda causa de muerte y de discapacidad, notificandose
mas de 13,7 millones de casos nuevos al afio (Colaboradores de Neurologia, 2016). Mas de 9.5
millones de nuevos casos de ictus isquémico se notificaron el 2016, las mujeres representan
poco mas de la mitad (51%) de todas las personas que viven con los efectos del accidente

cerebrovascular isquémico (Lindsay et al., 2019).


https://doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57508
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En el estudio multinacional de casos y controles INTERSTROKE publicado en el afio
2016 en cuanto a la distribucidon por tipo de evento cerebrovascular, la distribuciéon global
correspondi6 en 77,3% a eventos isquémicos y en 22,7% a eventos hemorragicos, siendo esta
distribucion similar en Sudamérica y en el Pert1 (O'Donnell et al, 2016).

La hemorragia intracerebral representa del 10% al 20% de los ACV, y se asocia con
una tasa de mortalidad de aproximadamente el 40% al mes. Segin su etiologia, las de
naturaleza primaria, representan el 78% al 88% de los casos de hemorragia intracerebral (Gross
et al., 2019).

En un estudio de anélisis geoespacial en el Peru durante el 2013, se reportaron hallazgos
de 49 distritos evaluados en Lima y Callao. Los distritos que tuvieron mayor porcentaje de
casos fueron Miraflores, San Isidro, Magdalena del Mar, Pueblo Libre, La Punta, Jesus Maria,
La Perla, Bellavista, Brefia y Lima (Hernandez et al., 2016).

Bernabe y Carrillo (2021) realizaron un estudio con los datos secundarios obtenidos en
los registros de ACV de hospitalizacién ocurridos en los afios 2017 y 2018 en el Perq,
encontraron que, en el afio 2017, se registraron en el Pert un total de 10,570 casos de ACV,
mientras que en el 2018 hubo 12,835. Segtn el tipo de ACV, los més frecuentes en ambos afios
fueron los eventos isquémicos, siendo los varones los mas afectados que las mujeres.

La fisiopatologia del ACV es explicado por Escobar y Gomez (2008), manifiestan que
el desempeiio del cerebro sin dafio, se desarrolla sin contacto directo entre las neuronas y la
sangre. Las glias conforman una barrera entre la sangre y el cerebro, la barrera
hematoencefalica; encargandose las dos arterias carotidas internas, las dos arterias vertebrales
y los capilares de supervisar qué componentes sanguineos ingresan a las neuronas. Al
producirse la rotura de una arteria cerebral, la sangre penetra el parénquima, alterando el

suministro de sangre y el equilibrio bioquimico de las neuronas (Sanchez et al., 2020).
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En esta tematica, Sanchez et al. (2020) explican el funcionamiento sanguineo y
neuronal en el transcurso de un accidente cerebrovascular, a través, de los siguientes
mecanismos:

Tabla 2

Funcionamiento sanguineo en el transcurso de un ACV

Mecanismo Funcionamiento

Dos arterias, el vertebrobasilar y el
carotideo, forman el poligono de Willis.
Regulan el flujo sanguineo cerebral.

Circulacion cerebro vascular

Isquemia :
! Alteraciones que conducen a la

disminucion del flujo sanguineo

Es la zona de transicion viable, que no se
encuentra dafiada irreparablemente aun,
ubicada alrededor de la zona del infarto.
Muerte neuronal por necrosis o
apoptosis.

Penumbra isquémica

Mecanismo de muerte celular

Ocasionada por la rotura de una arteria en
Hemorragia intracraneal el cerebro, la sangre se introduce en el
parénquima cerebral.

Respecto al estudio de las diferentes clases del ACV, éste ha sido clasificado por
diferentes autores, entre ellos, Diez et al. (2001), identifican segun su naturaleza los siguientes

subtipos, tal como lo apreciamos en la figura 5:
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Figura 5

Clasificacion del ACV segiin su naturaleza

Nota: ECVA
ICTUS

(o | [ aco

(=) o)
ol [Prtnaarn ] (vt |

Aterotrombético Lobar
Cardbembdio Sitiide
Lacunar lco
De causa hhabiusl Troncoencef
De arigen determinado Cerebelosa

Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular segun su naturaleza Tomada de Revista de Neurologia

por Diez et al. (2001). 33 (5): 455-464

La hemorragia intracraneal (HIC) y la hemorragia subaracnoidea (HSA) son las dos
clasificaciones del accidente cerebrovascular hemorragico. Entre los factores de riesgo mas
frecuentes del accidente cerebrovascular hemorragico se tienen a la hipertension (HTA), infarto
de miocardio (IM) y consumo trombolitico (Karthik et al., 2020) la obesidad, el tabaquismo, la
diabetes y la hiperlipidemia, estos ultimos pueden ser modificables (Abdel et al, 2021).

Sieira et al. (2019), realiza una revision tedrica de la clasificacion del ACV
hemorragico, sefiala que, segln la etiologia del sangrado, la Hemorragia intracerebral primaria,
es la mas frecuente (80%) en el adulto y se produce por la rotura de un vaso, al debilitarse las
paredes vasculares por procesos degenerativos secundarios a hipertension arterial

principalmente o la angiopatia amiloide (Figura 6).
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Figura 6

Hemorragia intracerebral

Nota: Hemorragia intracerebral evidenciada por resonancia magnética. Tomada de Golpe por Macellari

F, Paciaroni M, Agnelli G, Caso V. (2014). 45(3):903-8.

Al estudiar la sintomatologia del ACV, la American Heart Association-Stroke Outcome
Classification AHA (1998), establece que tras un ictus los déficits neuroldgicos afectados se
observan en seis areas, tal como refiere Kelly et al. (1998):

Cognitiva, procesos como la atencion, la orientacidon, la memoria y el célculo son los
mas afectados, de ahi la importancia de evaluar la capacidad para aprender y retener nueva
informacion.

Emocional, la depresion es el trastorno afectivo que mas se observa en los meses
posteriores de un ictus en comparacion a la etapa aguda, dada la capacidad de conciencia de la
persona afectada se ve preservada.

Lenguaje-comunicacion, la disfasia es la alteracion mas observada caracterizada por la
falta de comprension, denominacion, repeticion, fluidez, lectura y escritura.

Motora, se presenta en casi todas las personas tras un ictus, se observa mayor afectacion
en la cara, brazo, pierna, solos o en varias combinaciones segin region cerebral lesionada.

Sensitiva, las deficiencias sensitivas pueden observarse desde el entumecimiento,

hormigueo.
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Visual, puede causar pérdida visual monocular, hemianopsia o ceguera cortical.

El deterioro cognitivo vascular inicialmente fue asociado a multiples infartos grandes,
actualmente, se enfoca en los pequefios accidentes cerebrovasculares (infartos y hemorragias).
Estos pueden ser, los multiples infartos subcorticales pequefios producidos por la oclusion de
vasos grandes, infartos estratégicos, infartos lacunares multiples producidos por el cierre de
vasos pequefios (asociados con factores de riesgo vascular o trastornos genéticos),
modificaciones en la materia blanca, espacios perivasculares agrandados y microhemorragias
cerebrales (Leys, 2021).

La variabilidad de las lesiones en las estructuras cerebrales en esta patologia produce
también una diversidad de alteraciones cognitivas segun la localizacion, por ejemplo, si se
encuentra lesionado el 16bulo frontal (Alvarez y Emory, 2006), el hemisferio izquierdo
(Croquelois y Bogousslavsky, 2011) y el hemisferio derecho (Joanette et al., 2008), entre otras.

Se pierden funciones cerebrales ya desarrolladas, se ven implicadas las funciones
cognitivas y las funciones motoras, entre estas, la capacidad de comunicacion y la regulacion
de las emociones y conductas, con la consecuente discapacidad para la autonomia funcional,
lo cual, a su vez, ocasiona la sobrecarga de su entorno familiar (Cornejo, 2018).

En el Perq, la atencion urgida en los servicios de salud de las personas que sufren un
ACV suele ser tardia, sea por problemas propios del sistema de salud y por desconocimiento
sobre la enfermedad (Malaga et al., 2018).

Dada las numerosas y crecientes investigaciones centradas en el deterioro cognitivo
después de una hemorragia intracerebral, se hace relevante perfilar y/o caracterizar la funcion
cognitiva entre los sobrevivientes con hemorragia intracerebral (Potter et al., 2021).

Los dominios cognitivos mas comunes afectados después de la HIC fueron la velocidad

de procesamiento de la informacién, la funcion ejecutiva, la memoria, el lenguaje y las
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habilidades visuoespaciales (Donnellan y Werring, 2020), ademas, el coeficiente intelectual
no verbal y la atencion (Banerjee et al., 2018).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el perfil neuropsicoldgico de un caso con deterioro cognitivo con secuelas
de ACV hemorragico en un Policlinico de Lima Metropolitana.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Detectar el grado de deterioro cognitivo de un caso con secuelas de un accidente
cerebrovascular hemorragico asistido en un Policlinico de Lima Metropolitana.

e Disefiar un programa de rehabilitaciéon neuropsicologica para mejorar el deterioro
cognitivo de un caso con secuelas de un accidente cerebrovascular hemorrédgico asistido
en un policlinico de Lima Metropolitana.

1.4 Justificacion

A nivel practico, se hace inminente la prevencion de las enfermedades
cerebrovasculares. Ante ello, es oportuno disefiar e implementar programas dirigidos a la
poblacion de adultos mayores para disminuir o eliminar el impacto del dafio en la
funcionalidad, en la discapacidad fisica, cognitiva, emocional y social, como consecuencia de
las secuelas neuropsicoldgicas del ACV.

Asimismo, a nivel teérico, las evidencias demuestran la asociacion entre la hemorragia
intracerebral y el curso progresivo a una demencia post ictus, relacion cada vez mas aceptada
(Ladecola et al., 2019), observandose que mdas de una cuarta parte de los pacientes que estaban
libres de demencia en el momento de la hemorragia intracerebral desarrollan demencia dentro
de los 4 afios (Barnejee et al., 2018). Por ello, es necesario seguir brindando aportes teoricos, a

través, de estudios de caso de corte neuropsicoldgico.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donnellan+C&cauthor_id=31802344
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Werring+D&cauthor_id=31802344
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A su vez, se crea la necesidad de una evaluacioén neuropsicoldgica, la cual respalda los
diagndsticos médicos de las demencias y el deterioro cognitivo (Petersen et al., 1999), sea
oportuna y precisa, indispensable para la planificacion de la rehabilitacion neuropsicologica y
por el impacto positivo significativo en el manejo clinico psicoldgico y neuropsicolégico de
los pacientes.

Finalmente, a nivel social se busca aportar desde la neuropsicologia las pautas para
preservar la calidad de vida en el progreso del deterioro cognitivo, en la paciente, su familia y
entorno social; validar a través, del estudio de caso unico, la relevancia ecoldgica del contexto
particular en que se desenvuelven las personas con dafo cerebral adquirido.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

El presente estudio de caso permitira identificar el perfil neuropsicolégico de la
paciente, determinandose cuales capacidades cognitivas, emocionales, conductuales y
funcionales se encuentran en déficit, preservadas o potenciadas.

Consecuentemente, obtenido el perfil neuropsicoldgico se disefiara un programa de
rehabilitacion, para promover cambios significativos en las diferentes capacidades cognitivas,
emocionales, conductuales y funcionales de la paciente, haciendo uso de estrategias de
estimulacidn, restauracion y compensacion; las cuales seran validadas por el seguimiento
neuropsicologico, a través, de las evaluaciones pre y post rehabilitacion neuropsicolégica.

De esta manera, se espera lograr impactar en la vida de la paciente, primero
identificando las secuelas neuropsicolégicas después del ACV hemorragico y segundo,
proporcionar una mayor independencia y autonomia en la realizacion de las diferentes

actividades en su vida diaria.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo de diseiio de investigacion

El presente caso clinico es de tipo observacional y de disefio de caso unico (Ato, et al.
2013).
2.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio de caso se elabor6 en el mes de octubre del 2021 en un Policlinico
del distrito de Magdalena de Lima metropolitana.
2.3 Variables de investigacion

Variable independiente: Usuario con diagnodstico de ACV micro hemorragico en el
HI.

Variable dependiente: Evaluacion neuropsicologica (perfil neuropsicoldgico).

2.4 Participante

El estudio de caso tnico, es una adulta mayor de 78 afios, nacida el 06 de febrero de
1944 en Talavera — Apurimac, se desempefia como ama de casa y su estado civil es casada.
Vive con su esposo, 2 hijas y un nieto.
2.5 Evaluacion neuropsicolégica
2.5.1 Observacion psicologica

2.5.1.1 Descripcion fisica. La evaluada es de raza mestiza, de contextura normal, se
apreciaron indicadores de proporcionalidad en peso y talla, denota un estado de salud
conservado, de talla 1.58 m. aproximadamente, aparenta mas de su edad cronologica. Su alifio
y aseo personal fue adecuado (acorde a la edad, sexo, estacion y situacion).

2.5.1.2 Descripcion comportamental. Se muestra con una actitud colaboradora ante la
evaluacion y con la evaluadora, sigue las instrucciones, es puntual en las sesiones. Su postura
es encorvada, denota una expresion facial de tension. Es poco comunicativa, su lenguaje, fue
fluido, coherente y organizado. Se le observa por momentos intranquila, mueve sus manos,

ante la aplicacion de los test psicométricos que requiere uso de la memoria, asi como también
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en los subtests que requieren de expresion verbal escrita, dificultades leves en la comprension
de las consignas, por lo que requirio repeticion y reformulacion de instrucciones. Ademas,
pregunto si realizé bien los ejercicios, verbalizé “no voy a poder”. Ocasionalmente, olvida las
instrucciones (logra realizar etapas de practica, pero comete errores en la ejecucion).

2.5.2 Entrevista

2.5.2.1 Motivo de consulta. La familia refiere que en abril del 2020 cay6 stibitamente
al piso cuando se pard al despertar, no logrd levantarse por si sola. Al levantarla, la familia
observd que estaba desorientada, asustada, no hablaba, se le preguntaba que sucedié y no
respondia a las preguntas. Después de unas tres horas aproximadamente, pide que la ayuden a
pararse para ir al bafio, observan dificultades para caminar, arrastra el pie derecho, no tiene
equilibrio, se cayo6 en dos ocasiones al querer caminar sola.

La parte derecha del cuerpo quedo paralizada, dificultades para caminar con pérdida del
equilibrio, arrastraba el pie derecho, dificultades para hablar, el habla era arrastrada, no lograba
encontrar o formar palabras, no se lograba entender lo que decia, cuando se le decia que hable
mas despacio y claro se molestaba. El tono de voz cambio a muy bajo y agudo, dificultades
para escribir y realizar movimientos con las manos.

Estando en cuarentena por la pandemia del COVID 19, la familia no la llevé al médico
por el temor de infectarse con el COVID 19, asimismo, ESSALUD restringi6 las atenciones
hasta la actualidad, siendo atendida en neurologia en un policlinico particular en octubre del
2021.

Los sintomas neuroldgicos mejoraron levemente durante el primer mes, la familia la
instaba para realizar ejercicios con las extremidades superiores e inferiores mejorando su
marcha; asimismo realizaron ejercicios de lenguaje, con disolucion de la disartria y de la

paresia facial derecha.
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Después de un aino y 6 meses, los déficits motores han evolucionado favorablemente.
Realiza una marcha independiente. El dolor y la limitacion que presentaba a nivel de las
extremidades superior e inferior derecha ha tenido levemente una evolucion favorable,
continia con limitaciones para escribir y la fuerza esta disminuida. La paciente no necesita
supervision en las actividades basicas de la vida diaria.

Desde el incidente se incrementd los olvidos. Por ejemplo, no recuerda el evento de
ACYV, no recuerda como escribir palabras sencillas, no sabe como firmar, olvida que le dijeron
algo. La evaluada reconoce que no recuerda como antes, lo cual la frustra ocasionalmente.
Manifiesta que se siente “triste”, porque ya no realiza sus actividades habituales antes de la
pandemia (trotar en el parque, ir a comprar), se le impide salir de casa por su proteccion.
Actualmente vive con su esposo en casa al cuidado de sus hijas, quienes se ocupan de
actividades que ella hacia (hacer compras, cocinar, etcétera).

2.5.2.2 Antecedentes historicos

A. Historial de nacimiento y de desarrollo prematuro. La evaluada manifiesta que
nacio por parto normal y no recuerda haber tenido complicaciones al momento de nacer.

B. Historial médico. La evaluada ha tenido dos intervenciones quirurgicas, una
histerectomia por prolapso en 1989, estuvo hospitalizada por 6 dias y por Peritonitis el 2002,
con sepsis generalizada, se hospitalizo 01 mes aproximadamente, estuvo en UCIN 15 dias.

Actualmente tiene diagnostico de Osteoporosis, artrosis en brazos y manos desde hace
20 afos aproximadamente y ACV hemorragico en abril del 2020.

C. Historia académica. No tuvo educacion inicial, sus padres no la matricularon en el
colegio por ser mujer, solo los hermanos hombres acudian al colegio. Los estudios primarios
lo inicio de adulta a los 22 afios y a los 42 afios retom¢ los estudios logrando terminar la
secundaria en un colegio formal en horario nocturno. Su rendimiento escolar fue de nivel

promedio, no presento problemas de aprendizaje ni repitid de afio.
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D. Historia laboral. A los 14 afos vino a Lima, realiz6 trabajo doméstico en diversas
casas hasta los 27 afios que convivid con su pareja y tuvo su primera hija. Desde entonces no
trabaja, desempefiandose como ama de casa.

E. Historia familiar. Vive con el esposo, 2 hijas y un nieto, quienes se preocupan por
la evaluada, la cuidan y protegen. Interactiian armoniosamente para satisfacer sus necesidades.
Sin embargo, en ocasiones hay discrepancias y molestias por querer hacer actividades por si
sola, por ¢j., cuando quiere salir sola a la calle, o cocinar, sin tener la fuerza muscular necesaria
para poner el agua o servirse agua de una jarra, no obstante, esa situacion dura poco.

En su historia personal, vivencié desde muy nifia situaciones de carencia econémica,
creci6 en Talavera, un pueblo de Andahuaylas, con 6 hermanos, siendo la segunda e hija mujer
mayor quedoé al cuidado de sus hermanos menores mientras el papa y la mama se dedicaban a
la chacra y la cocina respectivamente. En la adolescencia, al enterarse que sus padres pretendian
casarla con un sefior mucho mayor que ella, se escapd de su casa, viajando a Lima. Es la
segunda de 6 hermanos, el tercero fallecio a los 50 afios hace 10 afos.

2.5.3 Test aplicados

Los protocolos de las baterias neuropsicoldgicas aplicadas se encuentran en el anexo C.
Los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados fueron los siguientes:
Tabla 3

Resultados de las pruebas neuropsicologicas y psicolégicas aplicadas

Instrumentos Areas evaluadas Pl.rople(’ia(.ies Resultados principales
psicométricas

Escala de e Inteligencia Validez y confiablidad de CIT: Muy Bajo
Inteligencia de enfoque neuropsicologico. ICV: Limitrofe
Wechsler para IRP: Limitrofe
adultos IV (WAIS IMT: Promedio
V)
Test de Neuropsi, e Orientacion Validez y confiabilidad de Alteracion severa
Atencion y temporoespacial enfoque neuropsicoldgico.  en orientacion
Memoria. e Atencion y temporal, retencion
(Version concentracion de digitos en

espanola) progresion, figura



Programa
Integrado de
Exploracion
Neuropsicoldgica
(PIEN). Test de
Barcelona
Revisado.

Test de alteracion
de la memoria
T@M

Cuestionario de
Estado Mental de
Pfeiffer

Escala de
depresion
geriatrica de
Yesavage
(Version
espanola)

Subescala de
Ansiedad
Golberg.

Escala de Barthel
de Actividades
basicas de la Vida
Diaria.

(Version
espafiola)

e Memoria a corto y
largo plazo

e Memoria operativa

¢ Control inhibitorio

¢ Fluidez verbal

e Secuencia de
movimientos

¢ Orientacion

e Atencion

e Memoria: corto y
largo plazo.

e Lenguaje:
Repeticion,
denominacion,
lectura y escritura.

e Praxias: ideatoria y
constructiva

e Gnosias: visual,
auditiva y tactil.

Validez de enfoque
neuropsicologico.

e Memoria inmediata Sensibilidad de 100% y

e Orientacion
e Atencidon
e Memoria

e Depresion

e Ansiedad

¢ AVD basicas

especificidad de 98,9%. Punto de

corte de 27. Custodio (2016)

Fiabilidad entre 0,82 y 0,85.

 Validez: de 0,76 al 0,88 con el

MMSE.
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del Rey Osterrieth
y memoria logica
de historias.

Muy deficitario

Deterioro
cognitivo
leve.

Deterioro
cognitivo
moderado.

* Sensibilidad, del 68 al 82 % y la

* Especificidad: 92 al 96%

Fiabilidad, valores de 0,655
(p<0,001) y 0,951 (p<0,001)

Normal

respectivamente para un punto de

corte de 5 0 mas.
Validez convergente y
discriminante.

Sensibilidad (83%)
Especificidad (81,8%).

Fiabilidad: interobservador e
intraobservador aceptable.
(Cid et al., 1997).

Normal

Leve
dependencia
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Escala de Lawton e Actividades de la Alpha de Cronbach de 0.94. Moderada

y Brady de Vida Diaria Validez concurrente aceptable. dependencia
Actividades instrumentales

instrumentales de

la Vida Diaria.

(Version

espafiola)

Los perfiles de los Test Neuropsi Atencion y Memoria y el Programa Integrado de
Exploracion Neuropsicoldgica (PIEN). Test de Barcelona Revisado se encuentran en el Anexo

B.

2.5.4 Analisis e interpretacion de resultados de la evaluacion psicologica

A continuacion, se presentan los analisis e interpretacion de los resultados. El informe

neuropsicologico se encuentra en el anexo D.

2.5.4.1 Orientacion. Se encuentra preservada la orientaciéon en espacio y persona,
presenta dificultades respecto al tiempo, no logra orientarse en qué dia de la semana, hora, mes,
afio y parte del dia se encuentra.

2.5.4.2 Atencion y concentracion. La deteccion visual y series sucesivas se encuentran
afectados en un nivel de leve a moderado, la retencion de digitos en progresion y la habilidad
para evitar interferencias se encuentra afectado en un nivel severo. Se evidencia entonces que
la atencion selectiva, sostenida y dividida se encuentra alterados en un nivel moderado.

2.5.4.3 Memoria. La memoria a corto plazo, el nivel de registro, se encuentra alterado
moderadamente. La codificacion, la curva de memoria volumen y la memoria de caras se
encuentran dentro del promedio; sin embargo, los pares asociados, la memoria logica de
historias se encuentran en un grado de afectacion de leve a moderado y la copia de la figura del
Rey se encuentra con una alteracion severa.

La memoria a largo plazo, la capacidad de evocacion referida a la memoria verbal
espontanea y la memoria verbal de reconocimiento se encuentran en un rango promedio.

Mientras, que la memoria verbal por claves, la figura del rey y el reconocimiento de caras se
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encuentran con una afectacion de leve a severa, y los pares asociados y la memoria logica de
historias se encuentran alterados en un nivel severo.

2.5.4.4. Lenguaje.

A. Expresivo. Es fluido, tiene un lenguaje espontaneo durante la conversacion,
articulado y coherente, da un contenido informativo incompleto con oraciones de corta longitud
y complejidad, con discretas dificultades para encontrar palabras. La prosodia y melodia es
adecuada.

B. Automatico. Presenta discretas dificultades, logra contar del 1 al 20, decir los dias
de la semana, pero se confunde al verbalizar los meses del afio.

C. Repetitivo. Esta conservado para silabas, pares de silabas, pseudopalabras, palabras,
frases cortas y de error semantico; sin embargo, omite palabras en la repeticion de frases con
oraciones.

D. Comprensivo. Esta conservado la comprension de partes del cuerpo, de letras y de
logotomos. Se evidencian dificultades leves para entender palabras y ejecutar érdenes simples,
no asi en ordenes complejas, evidenciandose severas dificultades para entender estas tareas,
por esa razon, solicitaba que se le vuelva a explicar las instrucciones de las tareas a realizar.

E. Denominativo. Esta conservada la denominacion de imagenes, objetos, partes del
cuerpo, colores, asi como la denominacién por respuesta y completamiento de frases.

F. Lectura, Se encuentra preservado la lectura de letras y en un nivel bajo la lectura de
textos; sin embrago, existe evidencias de una deficiencia leve en la lectura de numeros, de
logotomos y de palabras.

G. Escritura. Presenta dificultades de leve a moderado para el dictado de letras,
numeros, logotomos y palabras, la denominacion escrita y la escritura narrativa; sin embargo,
estas deficiencias estan asociadas a la limitacion funcional del brazo dominante como secuela

del ACV y la falta de rehabilitacion fisica.
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2.5.4.5 Gnosias. La gnosia visual y la gnosia tactil (reconocimiento y denominacion
tactil) se encuentran preservadas, la gnosia auditiva y la grafestesia se encuentra levemente
afectadas.

2.5.4.6 Praxias. Se encuentran alteradas severamente las praxias ideomotoras,
ideatorias y constructivas. Cabe precisar que las limitaciones en la praxia estan relacionadas
al déficit motor como secuela fisica del ACV hemorragico y la falta de rehabilitacion fisica.

2.5.4.7 Funciones Ejecutivas. Se encuentran los siguientes resultados:

A. Motora. Se encuentran alteradas levemente, es decir que la habilidad para realizar
posturas y gestos con las manos estan disminuidas, relacionadas a las secuelas motoras de
ACV.

B. Inhibicion. Se encuentra severamente alterado, con dificultades para evitar
interferencias y enfocarse en estimulos relevantes.

C. Memoria de trabajo. Se encuentra dentro de los rangos promedio para su edad y
escolaridad la realizaciéon de cubos en regresion y deteccion de digitos, es decir, puede
manipular la informacidon necesaria para llevar a cabo tareas cotidianas que haga uso de la
comprension del lenguaje y el razonamiento.

D. Fluidez. Se encuentran disminuidas la fluidez verbal semantica, la fluidez verbal
fonologica, la fluidez no verbal y la interferencia en tiempo y aciertos en un nivel severo.

E. Formacion de categorias. Se encuentra afectado en un nivel de leve a severo, es
decir, que la habilidad para realizar clasificaciones o hallar caracteristicas similares en los
objetos, situaciones o personas esta deficiente.

F. Abstraccion. Se encuentra alterado severamente, es decir, que la capacidad para

realizar analisis y generalizaciones estan disminuidas, se enfoca en detalles concretos.



35

2.5.4.8 Area Emocional. Presenta un estado afectivo de tranquilidad, se siente bien en
compaiiia de su familia nuclear (esposo e hijas), con motivacidon para realizar actividades
cotidianas. No se encuentra problemas de ansiedad y depresion significativa.

2.5.4.9 Area de Actividades diarias. Las actividades bésicas cotidianas de la vida
diaria con leves dificultades, come por si sola, se viste, se asea, entre otros, pero necesita
supervision para trasladarse sola a distancias mayores y subir escaleras por problemas motores.
Las actividades instrumentales estdn moderadamente afectadas, depende o necesita de
supervision para cocinar y/o salir a comprar.

La Conclusion diagnéstica es que se encuentra un Deterioro cognitivo leve
multidominio, principalmente en la memoria a corto plazo (registro y codificacion) y a largo
plazo (memoria semantica) y funciones ejecutivas, en la capacidad de abstraccién y de
inhibicion cognitiva.

El perfil neuropsicologico impresiona una posible lesion prefrontal y temporal a
predominio izquierdo. Finalmente, a nivel emocional, se encuentra estable, tiene el apoyo
familiar. Sin embargo, a nivel de las actividades diarias, en las areas instrumentales presenta
una dependencia moderada.

Las Recomendaciones para el usuario son las siguientes:

e Disefio y ejecucion de un programa de rehabilitacion neuropsicologica que incida en el
incremento de la orientacidon, memoria y funciones ejecutivas.

e Control neurolégico.

e Rehabilitacion fisica (previa evaluacion del especialista).

Para la familia:

e Psicoeducacion sobre el deterioro cognitivo leve, para la comprension de la lentitud

cognitiva y los cambios conductuales que puede presentar la evaluada.
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e Propiciar una mayor interaccion con la evaluada para brindar soporte emocional y
apoyo al estimular actividades del area cognitiva y facilitar la interaccion social por
medios tecnologicos audiovisuales.

e Acompanamiento constante para fortalecimiento conductual y realizacion de
actividades diarias instrumentales (en coordinacion con el especialista de la
rehabilitacion fisica).

El informe neuropsicoldgico de la evaluada se detalla a continuacion:

INFORME NEUROPSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: G.P.A
Sexo: Femenino

Lugar y Fecha de Nacimiento:  Apurimac, 06/02/1944

Edad: 78 afos, 8 meses

Lugar de residencia: San Miguel

Ocupacion: Ama de casa

Fecha de evaluacion: 12, 23, 27 Oct. y 03,04, 25 de Nov. 2021

2. MOTIVO DE CONSULTA

La familia refiere que en abril del 2020 cay6 subitamente al piso cuando se pard al
despertar, no logr6é levantarse por si sola. Al levantarla, la familia observd que estaba
desorientada, asustada, no hablaba, se le preguntaba que sucedid y no respondia a las preguntas

unas 2 horas. Después de unas tres horas pide que la ayuden a pararse para ir al bafio, observan
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dificultades para caminar, arrastra el pie derecho, no tiene equilibrio, se cayd en dos ocasiones
al querer caminar sola.

La parte derecha del cuerpo quedd paralizada, dificultades para caminar con pérdida
del equilibrio, arrastraba el pie derecho, dificultades para hablar, el habla era arrastrada, no
lograba encontrar o formar palabras, no se lograba entender lo que decia, cuando se le decia
que hable mas despacio y claro se molestaba. El tono de voz cambio a muy bajo y agudo,
dificultades para escribir y realizar movimientos con las manos.

Estando en cuarentena por la pandemia del COVID19, la familia no la llevé al médico por
el temor de infectarse con el COVID 19, asimismo, ESSALUD restringid las atenciones hasta
la actualidad, quien es atendida en neurologia en un policlinico particular en octubre del 2021.

Los sintomas neurologicos mejoraron levemente durante el primer mes, la familia la
instaba para realizar ejercicios con las extremidades superiores e inferiores mejorando su
marcha; asimismo realizaron ejercicios de lenguaje, con disolucion de la disartria y de la
paresia facial derecha.

Después de un aiio y 6 meses, los déficits motores han evolucionado favorablemente.
Realiza una marcha independiente. El dolor y la limitacion que presentaba a nivel de las
extremidades superior e inferior derecha ha tenido levemente una evolucion favorable,
continuia con limitaciones para escribir y la fuerza esta disminuida. La paciente no necesita
supervision en las actividades basicas de la vida diaria.

Desde el incidente se incremento6 los olvidos. Por ejemplo, no recuerda el evento de
ACV, no recuerda como escribir palabras sencillas, no sabe como firmar, olvida que le dijeron
algo. La evaluada reconoce que no recuerda como antes, lo cual la frustra ocasionalmente.
Manifiesta que se siente “triste”, porque ya no realiza sus actividades habituales antes de la

pandemia (trotar en el parque, ir a comprar), se le impide salir de casa por su proteccion.



38

Actualmente vive con su esposo en casa al cuidado de sus hijas, quienes se ocupan de
actividades que ella hacia (hacer compras, cocinar).
3. ANTECEDENTES
¢ Antecedentes evolutivos: Desarrollo evolutivo y educacional dentro de parametros de
normalidad.
¢ Antecedentes familiares: Vive con su esposo, 2 hijas y un nieto. Todos los miembros
de la familia interactiian tomando previsiones de proteccion. Interactuan con GPA todo
el dia.
e Antecedentes de enfermedades neuroldgicas: Niega
e Antecedentes de enfermedades psicologicas y/o mentales: Niega
e Antecedentes médicos: Diagnodstico de Artrosis.
4. OBSERVACION DE CONDUCTA
e Descripcion fisica
La evaluada es de raza mestiza, de contextura normal, se apreciaron indicadores de
proporcionalidad en peso y talla, denota un estado de salud conservado, de talla 1.58 m.
aproximadamente, aparenta mas de su edad cronoldgica. Su alifio y aseo personal fue adecuado
(acorde a la edad, sexo, estacion y situacion).
e Descripcion comportamental
Se muestra con una actitud colaboradora ante la evaluacion y con la evaluadora, sigue las
instrucciones, es puntual en las sesiones. Su postura es encorvada, denota una expresion facial
de tension. Es poco comunicativa, su lenguaje, fue fluido, coherente y organizado. Se le
observa por momentos intranquila, mueve sus manos, ante la aplicacion de los test
psicométricos requiere uso de la memoria, asi como también en los subtests que requieren de
expresion verbal escrita, dificultades leves en la comprension de las consignas, por lo que

requirio repeticion y reformulacion de instrucciones. Ademas, pregunt6d si realizd bien los
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gjercicios, verbalizd “no voy a poder”. Ocasionalmente, olvida la instruccion (logra realizar
etapas de practica, pero comete errores en la ejecucion).
5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
o Técnicas:
- Observacion clinica
- Entrevista clinica

. Instrumentos Neuropsicolégicos:
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AREA OBJETIVO INSTRUMENTO
Intelectual Determinar el cociente de
WAIS IV
inteligencia.
Orientacion Determinar el estado de Test de Neuropsi, atencion y
conciencia y orientacion. Memoria.
Atencion
Determinar el estado de Test de Neuropsi, atencion y
atencion sostenida y selectiva.  Memoria.
Memoria -Test de Neuropsi, atencion y
Determinar el estado de
memoria.
memoria a corto y a largo
-Test de alteracion de la memoria
plazo.
T@M.
Lenguaje Determinar el nivel de
Test de Barcelona Revisado.
lenguaje.
Gnosia Describir el reconocimiento
Test de Barcelona Revisado.
visual, auditivo y tactil.
Praxia Determinar la capacidad de
realizar movimientos Test de Barcelona Revisado.
coordinados.
Funciones Determinar la capacidad de Test de Neuropsi, atencion y
Ejecutivas inhibicion, secuenciacion Memoria.
Emocional -Escala de depresion geriatrica de

Determinar el estado

emocional.

Yesavage (version reducida).
-Escala de Ansiedad y depresion de

Golberg.
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Actividades Determinar el nivel de
Escala de Barthel de actividades
Bdsicas ejecucion de actividades
basicas de la vida diaria.
basicas.
Actividades Determinar el nivel de Escala de Lawton y Brady de
Instrumentales ejecucion de actividades actividades instrumentales de la
instrumentales. vida diaria

6. RESULTADOS:

Area Intelectual

La evaluada se ubica en un nivel muy bajo en el Cociente Intelectual Total. El indice
en comprension verbal y de razonamiento perceptual se encuentra en un nivel limitrofe y el
indice de memoria de trabajo se encuentra dentro del promedio. No se aplicé los subtest de
velocidad de procesamiento por los problemas motores en brazo y mano derecha, como secuela
del ACV.

Area Neuropsicolégica

. Orientacion:

Se encuentra preservada la orientacion en espacio y persona, presenta dificultades
respecto al tiempo, no logra orientarse en qué dia de la semana, hora, mes, afio y parte del dia
se encuentra.

. Atencion y concentracion:

La deteccion visual y series sucesivas se encuentran afectados en un nivel de leve a
moderado, la retencion de digitos en progresion y la habilidad para evitar interferencias se
encuentra afectado en un nivel severo. Se evidencia entonces que la atencion selectiva,

sostenida y dividida se encuentra alterados en un nivel moderado.
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. Memoria:

La memoria a corto plazo, el nivel de registro, se encuentra alterado moderadamente.
La codificacion, la curva de memoria volumen y la memoria de caras se encuentran dentro del
promedio; sin embargo, los pares asociados, la memoria logica de historias se encuentran en
un grado de afectacion de leve a moderado y la copia de la figura del Rey se encuentra con una
alteracion severa.

La memoria a largo plazo, la capacidad de evocacion referida a la memoria verbal
espontdnea y la memoria verbal de reconocimiento se encuentran en un rango promedio.
Mientras, que la memoria verbal por claves, la figura del rey y el reconocimiento de caras se
encuentran con una afectacion de leve a severa, y los pares asociados y la memoria logica de
historias se encuentran alterados en un nivel severo.

. Lenguaje:

A nivel expresivo, es fluido, tiene un lenguaje espontaneo durante la conversacion,
articulado y coherente, da un contenido informativo incompleto con oraciones de corta longitud
y complejidad, con discretas dificultades para encontrar palabras. La prosodia y melodia es
adecuada.

A nivel automatico, discretas dificultades, logra contar del 1 al 20, decir los dias de la
semana, pero se confunde al verbalizar los meses del afo.

A nivel repetitivo, esta conservada para silabas, pares de silabas, pseudopalabras,
palabras, frases cortas y de error semantico; sin embargo, omite palabras en la repeticion de
frases con oraciones.

A nivel comprensivo, esta conservada la comprension de partes del cuerpo, de letras y
de logotomos. Se evidencian dificultades leves para entender palabras y ejecutar ordenes

simples, no asi en 6rdenes complejas, evidencidndose severas dificultades para entender estas
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tareas, por esa razon, solicitaba que se le vuelva a explicar las instrucciones de las tareas a
realizar.

La denominacidn, esta conservada la denominacion de iméagenes, objetos, partes del
cuerpo, colores, asi como la denominacidn por respuesta y completamiento de frases.

La lectura, se encuentra preservado la lectura de letras y en un nivel bajo la lectura de
textos; sin embrago, existe evidencias de una deficiencia leve en la lectura de niimeros, de
logotomos y de palabras.

La escritura, presenta dificultades de leve a moderado para el dictado de letras,
nameros, logotomos y palabras, la denominacion escrita y la escritura narrativa; sin embargo,
estas deficiencias estan asociadas a la limitacion funcional del brazo dominante como secuela
del ACV y la falta de rehabilitacion fisica.

. Gnosias:

La gnosia visual y la gnosia tactil (reconocimiento y denominacion tactil) se encuentran
preservadas, la gnosia auditiva y la grafestesia se encuentra levemente afectadas.

. Praxias:

Se encuentran alteradas severamente las praxias ideomotoras, ideatorias y
constructivas. Cabe precisar que las limitaciones en la praxia estan relacionadas al déficit
motor como secuela fisica del ACV hemorragico y la falta de rehabilitacion fisica.

. Funciones Ejecutivas:

La Motora, se encuentran alteradas levemente, es decir que la habilidad para realizar
posturas y gestos con las manos estan disminuidas, relacionadas a las secuelas motoras de
ACV.

La Inhibicidon, se encuentra severamente alterado, con dificultades para evitar

interferencias y enfocarse en estimulos relevantes.



44

La Memoria de trabajo, se encuentra dentro de los rangos promedio para su edad y
escolaridad la realizaciéon de cubos en regresion y deteccion de digitos, es decir, puede
manipular la informacidon necesaria para llevar a cabo tareas cotidianas que haga uso de la
comprension del lenguaje y el razonamiento.

La Fluidez, se encuentra disminuida la fluidez verbal semantica, la fluidez verbal
fonologica, la fluidez no verbal y la interferencia en tiempo y aciertos en un nivel severo.

La Formacion de categorias, se encuentra afectado en un nivel de leve a severo, es decir,
que la habilidad para realizar clasificaciones o hallar caracteristicas similares en los objetos,
situaciones o personas esta deficiente.

La Abstraccion, se encuentra alterado severamente, es decir, que la capacidad para
realizar analisis y generalizaciones estan disminuidas, se enfoca en detalles concretos.

Area Emocional:

Presenta un estado afectivo de tranquilidad, se siente bien en compaiiia de su familia
nuclear (esposo e hijas), con motivacion para realizar actividades cotidianas. No se encuentra
problemas de ansiedad y depresion significativa.

Area de Actividades diarias:

Las actividades basicas cotidianas de la vida diaria con leves dificultades, come por si
sola, se viste, se asea, entre otros, pero necesita supervision para trasladarse sola a distancias
mayores y subir escaleras por problemas motores.

Area Emocional

Presenta un estado afectivo de tranquilidad, estable emocionalmente, se siente bien en
compaiia de su familia nuclear (esposo e hijas), con energias para realizar actividades

cotidianas. No se encuentran indicadores significativos de depresion y ansiedad.
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Area de Actividades diarias:

Realiza las actividades basicas cotidianas de la vida diaria con leves dificultades, come
por si sola, se viste, se asea, entre otros, pero necesita supervision para trasladarse sola a
distancias mayores y para subir escaleras por problemas motores. Las actividades
instrumentales estan moderadamente afectadas, GPA depende o necesita de supervision y
ayuda para cocinar, salir a comprar, por ejemplo.
7.  CONCLUSION DIAGNOSTICA

Deterioro cognitivo leve multidominio, principalmente en la memoria a corto plazo
(registro y codificacion) y a largo plazo (memoria semantica) y funciones ejecutivas, en la
capacidad de abstraccion y de inhibicion cognitiva.

El perfil neuropsicolégico impresiona una posible lesion frontal y temporal predominio
izquierdo.

Finalmente, a nivel emocional, se encuentra estable, tiene el apoyo familiar. Sin
embargo, e nivel de las actividades diarias, en las 4reas instrumentales presenta una
dependencia moderada.

8. RECOMENDACIONES

Implementar un programa de rehabilitacion neuropsicologica enfocada en los procesos

cognitivos de memoria, lenguaje, gnosias, praxias y funciones ejecutivas.

e Psicoeducacion a la familia sobre el deterioro cognitivo leve para la comprension de la
lentitud cognitiva y los cambios conductuales que puede presentar GPA.

e Para la familia mayor interaccion con la evaluada para estimular actividades del area
cognitiva y facilitar la interaccion social por medios tecnologicos audiovisuales.

e Acompafiamiento constante para fortalecimiento emocional y realizacion de

actividades diarias instrumentales.

e Control neurologico.
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2.6 Intervencion
2.6.1 Objetivos

2.6.1.1 Objetivo general. Propiciar un mayor desenvolvimiento de sus funciones
mnésicas y ejecutivas para una mayor autonomia e independencia a nivel cognitivo y
conductual.

2.6.1.2 Objetivos especificos. Son los siguientes:

e Psicoeducacion del perfil neuropsicologico al usuario y familiares.

e Brindar estrategias restaurativas para un mayor desempeiio de sus capacidades
atencionales.

e Estimular sus capacidades de memoria a corto plazo de tipo verbal, haciendo uso de
estrategias restaurativas y compensatorias.

e Brindar técnicas restaurativas y compensatorias que permitan un desenvolvimiento de
sus capacidades ejecutivas de abstraccion, inhibicion y formacion de categorias.

2.6.2 Plan de intervencion

El programa de intervencién neuropsicoldgico tiene un enfoque cognitivo, estara
compuesto por 20 sesiones, de 45 minutos cada una y una vez a la semana. Las dos primeras
sesiones de inicio estardn dirigidas a la evaluada y, la segunda a sus familiares para explicarles
sobre la naturaleza y secuelas del ACV, el rendimiento neuropsicoldgico y el proceso de
rehabilitacion.

Se continuara con las sesiones de intervencion, de la 3 hasta la 17, en las cuales se
trabajara sobre las capacidades cognitivas en déficit y conductas desadaptativas. Finalmente,
en las sesiones 18, 19 y 20, en las dos primeras se realizardn el post test, se aplicara el test de
Neuropsi, Atencion y Memoria, y el Programa Integrado de Exploracion Neuropsicologica

(PIEN), Test de Barcelona Revisado; con la finalidad de evidenciar los logros cognitivos
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alcanzados. Y, en la ultima sesion, se comprobaré el mantenimiento de los logros alcanzados
en las capacidades cognitivas post intervencion.

Las técnicas neuropsicologicas a aplicarse seran de restauracion, ejercitando
directamente los procesos cognitivos en déficit, a través, de la repeticion de estimulos verbales
y no verbales, utilizando canales sensoriales visuales, auditivos, olfativos y tactiles; basdndose
en el constructo de la neuroplasticidad cerebral, el cual considera que el cerebro tiene la
cualidad de adaptarse a nuevas situaciones para restablecer su equilibrio trastocado, aun cuando
se trate de un proceso neurodegenerativo.

Adicionalmente, se emplearan técnicas compensatorias, mediante el uso de ayudas
externas que le permitan a la evaluada desarrollar nuevas conductas y capacidades para lograr
mantener su funcionalidad y autonomia, minimizando las secuelas del ACV hemorragico en
su vida cotidiana. Se realizaran dos sesiones de seguimiento, una terminada la intervencion y
luego, a los 6 meses.

Bausela (2004), menciona que la realizacion y aplicacion del programa de intervencion
dependera de la disponibilidad y motivacion del paciente y de los responsables del mismo. A
partir de ello, la propuesta del programa de intervencion se adaptara para el presente caso de la
evaluada, quien tiene un diagnostico neuropsicologico de Deterioro cognitivo leve
multidominio.

Tabla 4

Propuesta de programa de rehabilitacion neuropsicologica

Tareas entre

Sesion Objetivos Técnicas .
sesiones

1 Explicar acerca del e Psicoeducacion Ninguna
rendimiento e Dialogo expositivo
neuropsicologico al
usuario.

2 Explicar acerca del e Psicoeducacion Lectura sobre el
rendimiento e Dialogo expositivo estrés del cuidador
neuropsicologico y en pacientes con

prondstico a los familiares. ACV.
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11

12

Estimular la atencion
sostenida.

Estimular la atencion

sostenida.

Atencion selectiva

Orientacion temporal

Memoria inmediata

Memoria inmediata.

Memoria inmediata

Memoria a largo plazo -

Memoria semantica.

Memoria a largo plazo —

Memoria episddica.

Memoria a largo plazo

Restaurativas:
Rastreo visual
Tachado

Retroalimentacion

Restaurativas:
Concentracién mental
auditiva.
Retroalimentacion.

Restaurativas:
Rastreo visual
Tachado

Retroalimentacion.

Compensatorios:
Orientacion de la
realidad.
Validacion
Calendarios
Restaurativas:
Repeticion oral
inmediata.
Recuerdo
Retroalimentacion
Restaurativas:
Repeticion oral
inmediata.
Deletreo de nimeros y
palabras.
Retroalimentacion
Restaurativas:
Recuerdo diferido de
pares de rostros.
Listado de
cumpleafios.
Retroalimentacion
Restaurativas:
Reminiscencia
semantica.

Claves fonologicas.
Categorizacion.
Retroalimentacion.
Restaurativas:
Reminiscencia
episddica
Retroalimentacion.
Restaurativas:

Ejercicios de
tachado.

Ejercicios de rastreo
visual.

Ejercicios de
tachado.

Marcar en un
calendario la fecha
del dia durante toda
la semana.

Repeticion de
digitos de 2 en 2.

Deletreo de numeros
y palabras.

Recortar y asociar
figuras de animales
y paisajes.

Hojas de trabajo en
donde registre lo
comun entre los
objetos y animales.

En hoja de trabajo
escribir nombres de
familia.

Descanso.



13 Praxia

14 Funciones Ejecutivas
15 Funciones Ejecutivas
16 Funciones Ejecutivas
17 Gnosias

Reminiscencia
episodica.

Recuerdo guiado de
historias breves.
Retroalimentacion.

e Restaurativas:

Dibujos a la orden y
Copia de figuras.
Coordinacion visual y
manual.

Construccion de partes
de dibujos, simetrias.

e Restaurativas.
Secuenciacion
Inhibicién

e Restaurativa:
Planificacion

e Restaurativas:
Secuenciacion
Anticipacion

e Restaurativas:
Discriminacion visual.

Copia de dibujos
guiados por puntos.

Hojas de trabajo
sobre secuenciacion.

Registre sus
actividades para la
semana.

Registre situaciones
para celebrar un
cumpleafios.
Escuchar canciones
que le guste y las

Discriminacion tararee.
auditiva.
Discriminacion
olfativa.
Discriminacion tactil.
18 Evaluaci('?rrl Post Aplicacion Test
intervencion. Neuropsi  Atenciéon 'y
Memoria.
Evaluacion Post Aplicacion ~ Test  de
19 intervencion. Barcelona Revisado.
20 Seguimiento a los 6 meses.

2.6.3. Programa de intervencion (propuesta)
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A continuacion, se presenta la descripcion de las sesiones de intervencion

neuropsicologica, incluida la evaluacion post test en la sesion 18 y 19 para evidenciar los logros

alcanzados post intervencion y la sesion 20, de seguimiento para comprobar el mantenimiento

de los logros alcanzados en las capacidades cognitivas post intervencion.



Sesion 01
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividades

Objetivo

23/02/2022

01

Explicacion de la naturaleza y
secuelas del ACV y
rendimiento neuropsicoldgico
al usuario.

Inicio: Bienvenida, explicacion del
programa.

Intervencion: Se explicara al usuario
acerca de la naturaleza y secuelas del
ACV y rendimiento neuropsicolégico.
Técnicas: Psicoeducacion y dialogo.

Cierre: Retroalimentacion y resolucion
de dudas.

Concientizar a la usuaria sobre la
naturaleza y secuelas del ACV,
el rendimiento neuropsicologico
y compromiso con la
rehabilitacion neuropsicolégica.

45 minutos




Sesion 02
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividades

Objetivo

02 /03/2022

02

Explicacion de la naturaleza y
secuelas del ACV,
rendimiento neuropsicoldgico
de la evaluada y contenido de
las sesiones a la familia.

Inicio: Bienvenida, explicacion del
programa.

Intervencion: Se explicard a la familia
acerca del deterioro cognitivo de la
evaluada, naturaleza y secuelas del
ACYV, rendimiento neuropsicologico y
lo relevante de iniciar la rehabilitacion
neuropsicolégica con el compromiso
familiar.

Técnicas: Psicoeducacion y dialogo.

Cierre: Retroalimentacion y resolucion
de dudas.

Sensibilizar a la familia sobre la
naturaleza y secuelas del ACV,
rendimiento neuropsicoldgico y
compromiso familiar con la
rehabilitacion neuropsicologica.

45 minutos




Sesion 03
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividades

Objetivo

09 /03/2022

03

Atencion Sostenida.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de atencion sostenida.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Rastreo visual, se le dice que reproduzca nimeros de una
cuadricula izquierda a la derecha. Se le facilitan estrategias
de rastreo visual por filas y observando de izquierda a
derecha. Opcional, busqueda por columnas con rastreo de
arriba hacia abajo.

-Tachado: Se le presentan laminas para marcar con un
circulo las figuras que se le indique.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la
atencion
sostenida

45 minutos:

15 minutos

30 minutos




Sesion 04
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividades

Objetivo

16 /03/2022

04

Atencion Sostenida y
dividida.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de atencion sostenida
y dividida.

Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Escuchar un sonido o una melodia y levantar la mano
cada vez que cese.

-Prestar atencion a los sonidos ambientales del lugar
en donde se encuentre, nombrando los que escucha.
-Escuchar nombres de relatos de historias y dar una
palmada al escuchar nombres indicados.

- Copiar un dibujo a la vez que cuenta en voz alta de
100 a1l

- Realizar operaciones sencillas mientras responde en
voz alta a preguntas

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la atencion
sostenida y dividida.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos
10 minutos
05 minutos

05 minutos




Sesion 05
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividades

Objetivo

23 /03/2022

05

Atencion Selectiva 'y
alternante.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion Realizar ejercicios de encontrar un
estimulo diana que se encuentra entre otros que
pueden ser distractores

Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Rastreo visual: se presenta una ldmina, se le indica
que debe sefialar con el dedo las imagenes indicadas
por el facilitador. E;j. buscar y sefialar utensilios de
cocina. utilizar la estrategia de rastreo visual.

- Tachado: Se le entrega una hoja para que tache
estimulos indicados por el facilitador.

- Seguir trayectorias siguiendo determinada secuencia.

- Completar cddigos Claves

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la atencion
selectiva y alternante.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos

10 minutos
10 minutos.




Sesion 06
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

30/03/2022

06

Orientacion temporal

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion Realizar preguntas sobre su entorno.
Técnica Compensatoria

Ejercicios:

- Orientacion de la realidad: Se le entrega una hoja
con una lamina que indique el dia de la semana, el
numero de dia, mes, afio y estacion. Asimismo, se le
dice que registre dibujando la hora en el reloj impreso
a un lado de la lamina.

- Ejercicios para escribir que dia es hoy, ayer y
mafana, estacion, mes y afo.

- Validacion: Se le pregunta que le gusto el dia de ayer
- Uso de calendario: Se le pide que marque en el
calendario fiestas patrias, navidad, dos fiestas
religiosas y su onomastico en el calendario.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular el conocimiento
de su entorno en el que se
desenvuelve.

45 minutos:
10 minutos

15 minutos

10 minutos
10 minutos




Sesion 07
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

07/04/2022

07

Memoria inmediata

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Repeticion oral inmediata: Se le pide que escuche
digitos y lo repita en orden directo.

- Recuerdo: Se le presenta una lamina con 10 objetos,
luego se le pide que recuerde que objetos habia.

- Se le entregan las fichas de trabajo en las que tiene
que ver las figuras, y luego recordarlas y dibujarlas en
una hoja en la posicién que se encontraban.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
corto y a largo plazo
aumentando el tiempo
entre la presentacion de

estimulos y el recuerdo.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos

25 minutos




Sesion 08
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

14/04/2022

08

Memoria inmediata

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Deletreo: Se le pide que deletree al revés las palabras
y los niumeros presentados en una hoja, empezando
por la ultima letra y terminando por la primera.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
corto y a largo plazo
aumentando el tiempo
entre la presentacion de

estimulos y el recuerdo.

45 minutos




Sesion 09
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

21/04/2022

09

Memoria inmediata

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Recuerdo diferido de pares de rostros: Se le pide que
recorte las imagenes de los rostros de su familia y
extrafios y luego encuentre las imagenes pares.

- Listado de cumpleaios: Se le pide que registre en
una hoja los cumpleafios de las personas que conoce.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
corto y a largo plazo
aumentando el tiempo
entre la presentacion de

estimulos y el recuerdo.

45 minutos:
30 minutos

15 minutos




Sesion 10
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

28/04/2022

10

Memoria a largo plazo —
Memoria semantica.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Reminiscencia semantica: Se le pide que escriba en la
hoja de trabajo el mayor nimero posible de palabras
que empiecen con las letras indicadas.

- Claves fonologicas: Se le pide que escriba el mayor
nimero posible de palabras que empiecen con las
silabas indicadas.

- Categorizacion: Se le pide que escriba al lado de
cada pareja de palabras lo que tienen en comun.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
largo plazo aumentando el
tiempo entre la
presentacion de estimulos
y el recuerdo.

45 minutos:
10 minutos

15 minutos

20 minutos




Sesion 11
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Fecha Sesion Proceso Cognitivo Actividad Objetivo
Trabajado
05 /05/2022 11 Memoria a largo plazo — Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad. Estimular la memoria a

memoria episodica.

Intervencion: Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:
- Reminiscencia episodica: Mencionar ingredientes

para preparar comidas que realiza o realizaba antes.

-: Contar eventos de su nifiez y adolescencia.
- Contar historia escolar.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

largo plazo aumentando el
tiempo entre la
presentacion de estimulos
y el recuerdo.

45 minutos:
15 minutos

15 minutos
15 minutos




Sesion 12
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

12/05/2022

12

Memoria a largo plazo —
memoria episodica.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion Realizar ejercicios de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Recuerdo guiado de eventos biograficos: Describir
eventos importantes en su vida, guiar el recuerdo, a
través, de preguntas o claves.

- Mostrar direccion y niimero de teléfono. Luego, que
lo lea y memorice.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
largo plazo aumentando el
tiempo entre la
presentacion de estimulos
y el recuerdo.

45 minutos:
20 minutos

25 minutos




Sesion 13
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

19/05/2022

13

Praxia Ideaomotora,
constructiva e ideatoria.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion Realizar ejercicios de coordinacion de
movimientos 0jo-mano.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Dibujos a la orden: Copiar las imagenes abstractas
atendiendo a sus relaciones espaciales, forma y
tamano.

-Copia de figuras: Copiar en la derecha de la hoja el
dibujo de un objeto real del lado izquierdo.
-Coordinacion visual y manual: Realizar movimientos
bésicos necesarios para la escritura de letras del
abecedario y para el dibujo de formas simples. La
persona debe comenzar su trazo partiendo del punto y
tomando la direccion sefializados por una flecha.
-Construccion de partes de dibujos, simetrias: Una vez
entregados una serie de objetos reales, pedir al
paciente que los nombre, explicar para qué se usan y
hacer uso de ellos. Por ejemplo, un Peine, espejo, vela,
reloj, medias, anillo, llave, martillo, clavo, botdn, etc.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la memoria a
corto y a largo plazo
aumentando el tiempo
entre la presentacion de
estimulos y el recuerdo.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos

10 minutos

15 minutos




Sesion 14
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Fecha Sesion Proceso Cognitivo Actividad Objetivo
Trabajado
26/05/2022 14 Funciones Ejecutivas: Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad. Estimular la capacidad

Secuenciacion e inhibicion.

Intervencion: Realizar ejercicios de planificacion,
interferencia, razonamiento sobre semejanzas y
diferencias.

Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Secuenciacion: Ordenar una lista de pasos que son
necesarias para desempefar una actividad y lograr una
meta.

-Inhibicion: Mostrar al mismo tiempo dos fuentes de
informacion que estan en conflicto. La persona debe
atender a una fuente de informacion e inhibir la otra
fuerte de informacion con la que compite.

- Inhibicién: Cuando se diga rojo dard una palmada,
cuando se diga azul dard un golpe.

- Inhibicion: Escritura alternante: dictarle palabras que
debera escribir alternando una letra en minuscula y
otra en mayuscula.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

ejecutiva de
ordenamiento,
planificacion e inhibicion.

45 minutos:
10 minutos

15 minutos

10 minutos

10 minutos




Sesion 15
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

03/06/2022

15

Funciones Ejecutivas:
Planificacion y Flexibilidad.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de planificacion,
interferencia, razonamiento sobre semejanzas,
diferencias y secuenciacion

Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Planificacion: Organizar una serie de palabras o
imagenes.

- Laberintos: localizar la salida, anticiparse a las
calles sin salida y buscar alternativas hasta encontrar
la salida.

-Flexibilidad: Tachar el término que es diferente y que
no guarda relacion con los demas.

- Flexibilidad: Lectura de dibujos, en una lamina con
dibujos se le pide que los nombre y que cambie la
denominacién de alguno de ellos.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la capacidad
ejecutiva de
ordenamiento,

planificacion e inhibicion.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos




Sesion 16
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

10/06/2022

16

Funciones Ejecutivas:
Secuenciacion y
Anticipacion.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de ordenamiento,
interferencia, razonamiento sobre semejanzas,
diferencias y secuenciacion y planificacion.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

-Secuenciacion: Identificar cudl es el patron de
repeticion y continuar la lista afiadiendo mas
estimulos.

-Secuenciacion: Ordenar las frases de manera que
tengan una secuencia logica.

-Anticipacion: Describa los pasos que hay que hacer
para lavar la ropa.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la capacidad
ejecutiva de
ordenamiento,
interferencia,

planificacion e inhibicion.

45 minutos:
15 minutos

15 minutos

15 minutos




Sesion 17
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Fecha

Sesion

Proceso cognitivo trabajado

Actividad

Objetivo

17/06/2022

17

Gnosias.

Inicio: Bienvenida, explicacion de la actividad.

Intervencion: Realizar ejercicios de reconocimiento de
objetos por el canal visual, olfativo, auditivo y tactil.
Técnica Restaurativa

Ejercicios:

- Discriminacion visual: En una ldmina que reconozca,
entre otras figuras, la figura que se le pide.

- Discriminacién olfativa: Oler varios objetos,
perfumes, etc. con los ojos cerrados que le permita
evocar experiencias sensoriales. Por ejemplo, hierbas
aromaticas, alimentos, comidas varias.

- Discriminacion auditiva. Pedirle que intente
reconocer sonidos grabados previamente: teléfono,
timbre, claxon de un carro, sirena de ambulancia, pito
de policia, sonidos de animales, lluvia, etc. Y tararee
canciones.

- Discriminacion tactil: Pedirle reconocer objetos
palpandolos en ambas manos, derecha e izquierda.

Cierre: Retroalimentacion y evaluacion.

Estimular la capacidad de
percepcion mediante
estimulos visuales,
auditivos y tactiles.

45 minutos:
10 minutos

10 minutos

20 minutos

05 minutos.




Sesion 18
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Fecha Sesion Proceso cognitivo trabajado Actividad Objetivo
24/06/2022 18 Post test de intervencion Inicio: Bienvenida e introduccion a la evaluacion. Comprobar los resultados
45 minutos alcanzados después de la

Intervencion: Evaluacion post intervencion, aplicacion
del Test Neuropsi Atencion y Memoria

Cierre: Resolucion de dudas.

rehabilitacion
neuropsicologica.




Sesion 19
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Fecha Sesion Proceso cognitivo trabajado Actividad Objetivo
01/07/2022 19 Post test de intervencion Inicio: Bienvenida e introduccion a la evaluacion. Comprobar los resultados
45 minutos alcanzados después de la

Intervencion: Evaluacion post intervencion, aplicacion
del Test de Barcelona Revisado.

Cierre: Resolucion de dudas.

rehabilitacion
neuropsicologica.




Sesion 20
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Fecha Sesion Proceso cognitivo trabajado Actividad Objetivo
04/01/2023 20 Seguimiento a los 6 meses.  Inicio: Bienvenida e introduccion a la sesion de Comprobar permanencia
45 minutos seguimiento. de logros alcanzados

Intervencion: Evaluacion post seguimiento.

Cierre: Resolucion de dudas.

después de la
rehabilitacion
neuropsicologica.
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2.7 Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio de caso, se tom6 en cuenta el
consentimiento informado de la evaluada, tal como se encuentra en el Anexo A. Del
mismo modo, se contemplaran los criterios de confidencialidad segin el Codigo de Etica

del Colegio de Psicologos (2018).
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II1. RESULTADOS ESPERADOS

Cabe precisar que no se ejecuto el programa de rehabilitacion neuropsicologica,
sin embargo, se ha disenado para ser aplicado a la brevedad posible.
3.1 Discusion de resultados

El objetivo del presente caso de estudio fue estudiar el perfil neuropsicologico de
un caso con deterioro cognitivo con secuelas de ACV hemorragico, una gran apuesta,
pues al realizar la busqueda y revision bibliografica se encontraron muy pocos (Pineda et
al., 2019); en su mayoria, las evaluaciones neuropsicologicas, formaban parte de un
programa de intervencion neuropsicoldgica o parte de estudios clinicos médicos en el que
mencionaban la evaluacién neuropsicoldgica de manera muy general (Ladecola et al.,
2019).

También, se encontraron revisiones sistematicas o metaanalisis, pocos estudios
que trate sobre ACV hemorragico, en su mayoria son investigaciones del tipo isquémico
o solo de ACV (Faraz et al. 2021, Potter et al., 2021). Asimismo, los anélisis de datos en
los diferentes estudios revisados fueron sobre grupos y no de estudios de casos clinicos.

En el presente estudio de caso, la evaluada presentd deterioro cognitivo leve,
caracterizado por deficiencias en la orientacion en el tiempo, atencidn, memoria, praxias
y funciones ejecutivas. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Cornejo (2018),
quien también realiz6 un estudio de caso en ACV hemorragico sin mencionar afectacion
de las funciones ejecutivas (aplico el test Stroop), el cual se asume que no estuvieron
alteradas.

Sin embargo, hay diferencias significativas en los resultados obtenidos en el area
del lenguaje (denominacion, repeticion y lenguaje espontaneo), los cuales estuvieron en
un nivel promedio en la evaluada, mientras que Cornejo (2018) encontrd deficiencias;

probablemente, porque el caso evaluado tenia compromiso subcortical, en los ganglios
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basales, el cual se relaciona con la modulacion y planificacion de tareas secuenciales del
lenguaje, es decir, la aplicacion de las reglas morfoldgicas y sintacticas.

Es relevante, mencionar que ningun estudio menciond hallazgos sobre la
orientacion en el tiempo, salvo cuando se referian a diagnosticos confirmados de
demencias en sus diferentes tipos (Urrutia, 2019).

Por otro lado, Piedrahita et al., (2019), quien también realiz6 un estudio de caso
con afectacion corticosubcortical parietal izquierdo producido por un ACV, encontro los
mismos resultados en atencion, pero difiere a los referidos a la memoria de trabajo, el
cual se encuentra en un nivel promedio en la evaluada, presumiblemente por la afectacion
frontal, pues las deficiencias en las habilidades visoconstructivas estan mas relacionadas
a las limitaciones motoras, secuelas fisicas del ACV.

Las alteraciones multidominio se encuentran en todos los estudios revisados de
Labos et al (2022), Faraz et al., (2021), Donellan y Werring (2020), Leao (2019),
Piedrahita et al., (2019), Banarjee et al., (2018) y Cornejo (2018), todos asociados a un
deterioro cognitivo en sus diversos grados.

Ademés, se evidencia la alta prevalencia del deterioro cognitivo después de un
ACV hemorragico, los resultados en el presente estudio de caso coinciden con los
hallados en Donellan y Werring (2020) y Faraz et al. (2021) quienes realizaron revisiones
sistematizadas analizando datos de 19 y 18 estudios respectivamente.

Finalmente, las limitaciones para realizar el presente estudio de caso estuvieron
relacionadas a las alteraciones motoras de la evaluada, lo cual no permitio la evaluacion
de las praxias y velocidad de procesamiento; lo que crea la necesidad de explorar estas

funciones mas detalladamente.
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IV. CONCLUSIONES

En relacion a la evaluacion neuropsicoldgica, se encuentran los siguientes datos

relevantes:

La evaluada obtiene un indice del cociente intelectual muy bajo. El indice de
comprension verbal y de razonamiento perceptual en el rango limitrofe y el indice
de memoria de trabajo en un nivel promedio.

El perfil neuropsicoldgico del deterioro cognitivo leve de la evaluada se
caracteriza por la disminucién en los dominios de atencion sostenida, selectiva y
dividida, memoria a corto plazo y memoria semdntica (a largo plazo), praxias y
funciones ejecutivas en las habilidades de abstraccion, formacion de categorias e
inhibicion.

Presenta un estado emocional estable, no se encuentran indicadores significativos
de depresion y ansiedad.

Las caracteristicas sociofamiliares de la evaluada permiten tener un buen
prondstico sobre el mantenimiento de la funcionalidad en las actividades de la

vida diaria, el cual tiene repercusion en su calidad de vida.
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V. RECOMENDACIONES

En relacion a la evaluacion neuropsicologica se considera las siguientes:
Ampliar las sesiones de evaluacion centradas en el dominio cognitivo de
funciones ejecutivas.

Elaborar sesiones de seguimientos a nivel semanal y quincenal.

Continuar con seguimiento y control neurolégico.

Profundizar la entrevista a los familiares acerca de su funcionalidad al aplicarse

el programa de rehabilitacion.

En relacién a lo que se espera de la rehabilitacion neuropsicoldgica:
Se considere un trabajo inter y multidisciplinario.
Hacer uso de programas virtuales de rehabilitacion neuropsicoldgico para los

dominios de atencién, memoria y funciones ejecutivas.
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VIII. ANEXOS

Anexo A:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

(Basado en la Ley general de salud N° 26842, Ley de proteccion de datos N° 29733)

Yo, identificada con D.N.L
, de afios de edad.

Declaro haber sido informada por la psicéloga Jenny Rios Gamboa que con fines
académicos se me administrard una evaluaciéon neuropsicoldgica, que consistira en
responder preguntas y otras tareas sencillas que no ocasionaran riesgos a mi persona, y
que tengo la opcion de suspender mi participacion en cualquier momento si asi lo creo
conveniente, sin ameritar ningin perjuicio.

La evaluacion se desarrollara de forma presencial, todos los registros seran utilizados para
los fines antes descritos. La evaluadora en todo el proceso de la evaluacion tratard mis
datos de forma confidencial y segura, incluidos los datos relacionados con mi salud fisica
y emocional, para ello autorizo de manera libre su uso, previa e informada. La evaluacion
se realizara en un numero de sesiones coordinada con la evaluadora y el tiempo que se
determine a dicho proceso.

Asimismo, se me ha informado sobre las ventajas, beneficios y riesgos del proceso de
evaluacion, asi como las fechas y el tiempo de cada sesion.

He realizado las preguntas que considero oportunas y pertinentes, las cuales han sido
absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.

Firma y huella digital



Anexo B
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Lectura de niimeros 0 2 =5 1
Lectura de nameros T (1 3 17 H 1.3 NS R S M R A R SRR s
Lectura de logotomos 0 1 3 1 5 i 6| ©
Lectura de logotomos T 0202 8 16i17 ! 18 O e N S e R
i,‘crmra dé pal:h:gs = 8 2 .‘; 4 i lg
ectura de ras 5 s e | e B B | e s bt
Lectura de m[)’uo 0 12 25 38 52 }@— H 56 1
Comprensién de palabra-imagen 023 4 5 IS Frmrr ey | (TS T g R o et s e ST
omprensi palabra-imagen 0 5 913 17 i
Comprension de letras 012 8785 | R WEDSSSRRIR, (| P SEEIN R S ped el S e T R
Comprension de letras T 08 91817 §
Comprension de palabras 0.2 8 4 ‘); | Pemmr e | LT P R S T O e WU
Comprensio palab 0 4 8 1214 2 i 1
gompffnsién de logotomos 8 ) g : 4 5 o : e R T e s
ion de log, Y 43—t 11617 | 1 0
Com;')'rcnsién de drdenes escritas 0 w—"/ : 12
Comprension de frases y textos 0 ) GO 6 7 i 8 0
Comprensién de frases y textos T 0 1 2 7 13]14:18 21:28 24 I [l s e S S e G S e
Mecanica de la escritura (mano dcrccha) 0 1 4 (42 H 5 0
Mecdnica de la escritura (mano izquierda) - ety YU R N 0 ) 0
Dictado de letras [T TG e —
Dictado de letras T 005549 A EA— " 4 S et
Dictado de nameros 02 8- % 5 6
Dictado de niumeros T 0 4 €14 16 17 L LR B S SN e R S TS
Dictado de logotomos P s e S s 6| ©
Dictado de logotomos T s 253 iALE| B 10i11 12:15 17 A L R | i et v s v bk s ko s s
Dictado de palabras 8. '4 5 6
Dictado de palabras T 9 13 17 ) 8] IIEER | Bt o R e e TG
Dictado de frases 7 10 12 i3
Denominacién escrita 3 4 5 6| ©
Denominacion escrita T 7 10 14:15 |17 18| ©
Escritura narrativa 9 14 18 19 20
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Percentiles

AREAS COGNITIVAS Deficitario Bajo ¥ Maximo OBSERVACIONES
SUBTEST 5110 20]30 40 50 60 70 95 | PD SEMIOLOGIA
Gesto simbdlico-orden (D) 0 2 6| 8 10 0
Gesto simbélico-orden (I) o 2 S i 10 0
Gesto simbdlico-imitacién (D) 0 2 Ziis9 10 0
Gesto simbélico-imitacién (1) 0.2 259 10 L B
Mimica de uso de objeto-orden (D) 0 2 4 8 9 10
Mimica de uso de objeto-orden () 0 2 4 6 9 {1 8 LRl R nes el Rt i o s AR P,
Mimica de uso de objeto-imitacion (D) (o B SR 10
Mimica de uso de objeto-imitacién (I) 0520549 —X {1 G| MR W [ e e S,
Uso secuencial de objetos 02252314058 f——5)
Imitacién de posturas (D) 0 2 4 6 = 10
Imitacién de gostums 1 02 V4056 % \>é 10
Imitacién de posturas (bilateral) 0 1 2 ,G]Z/( 8 0
Secuencias de posturas (D) 0 1 3| 4 5|67 8 0
Secuencias de posturas é]) 0 1 104 51 63 7 8 B e i (e A
Secuencias de posturas (coordinacién reciproca) S 3 4
Praxis constructiva grafica-orden 0 2 368 1011 17-18
Praxis constructiva grafica-copia 0 1 35 6 9|11 18 0
Praxis constructiva grafica-copia T 0 3 P=o13i13 28127 :¢ 36 S (A e e e
Atencion visuogrdfica (D) 0527553 54 =6 :
Atencion visuogréfica (centro) 0 4 7 1113
Atencién visuografica (1) 0 2 8 5 6 —
Orientacién topografica Gt 5 1 7] 8 10 T S o S R L SR st
Imadgenes superpuestas 5 9 10 1+==2014 16(17 20
lmasgenes s?xprgxpuesms T ”'o’-ﬁ 3:14 |18 22|24 (L B ] 00 ] (0 o e St e m I P
Eleccion del color especifico 0 2 3 A 6
Eleccion del color especifico T 0 5 9 @FHF (2 Pt By SR 2 DL A et it
Emparejamiento de colores 02 84 &
Emparejamiento de colores T (LTS N [ b ] (SRR (R LER e W et el PRI 1 (- ] O Nl S R S D S
Denominacién de colores 02845
D inacion de col e ol (1% v Tl RSS! (B o M) PSS Tad (RSt Y | el [ s Rt T S
Designacién de colores 0.2 3 49
Designacién de colores T (1 SELIa oy T 740 et VRS B T 8 S FO R B 1 i e L e S e o e
Respuesta denominando color 002 & 4.3
Resp d i do color T 055 91817
Grafestesia (D) [0 W ] 7 8
Grafestesia (I) [ JEs Wt 7 B e o R A s e Rk
Marfognosia (D 0253 6
Morfognosia (D) T 0 4 8 17 £V S [ 18 M o A O PN RTINS
Morfognosia (T) 023 : 6
Morfognosia (I) T 0 4 14 17 1po e 23] Mea TR BTt S e AT S AR (b
Denominacién tactl (D) 0 2 8. 4:'5 j
Denominacion tactil (D) T 0 5 81310 s i R B oL 1 05 N et asbren b pinsedt Aarass s shedansnty
Denominacién téctil (1) 0 2.3 4 6
Denominacién tactil (I) T 0 5 813 f& 17 i e D A b St e e
Reconocimiento digital (D) 085 7230 11 121713 15
Reconocimiento dizital (I) 0508005017510 11 12|13 L D] P e R e e R S e
Orientacion (D-1) 02 3.5.6 7-=8]|-9. —
Gnosis auditiva 0 1 2 3 & 5 6
Gnosis auditiva T 0 2 4 6 9 10]11 12
Memoria de textos inmediata (evocacion) 0 1 3 8|9 12 18 O T e S i e et e
Memoria de textos inmediata (preguntas) 0 1 5 10: 11 14|15 21 0
Memoria de textos diferida (evocacién) 0 3 51 6|7 9|10 20 [ TR BNl TR e R O M AR,
Memoria de textos diferida (preguntas) 2. 5 9110|112 22 0
Aprendizaje seriado de palabras 0 11 226N 44 45 53|55 Tl ] MR e o AR
Memoria visual de eleccion inmediata (Ve b S5 6 7 10
Memoria visual de reproduccién diferida =2 5 15
Cilculo mental 0 1 3 4] 81 9

alculo mental T 0.2 3 4 (o | b5 D0 ity DT e o2 T A IR NS BT s T s i e A S P
Cilculo escrito 0 2 4 S
Calculo escrito T 0 1 G R E R CRD by 02 1SS RN T N EINETE [ sl SR A3 n et P e oS
Problemas aritméticos 0 &2 4 10
Problemas aritméticos T 0 | 8i 9 B0 O e e S
Informacion =T 2 3 4 6|7:8
Semejanzas-abstraccion 0 1 3 ] {1 ] B i e St e e AR Sy e
Comprension-abstraccién 1 2 3 4|5t 6
Clave de nameros 7] 9 12]13i15 oS ] [t b S A
Cubos 0 1 6
Cubos T 0 1553 14

COMENTARIOS / OBSERVACIONES:..............

Muy
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Anexo C

Protocolos

NEUROPSI

ATENCION YMEMORIA, 2°ed.
Protocolo de aplicacion

Dra. Feggy Ostrosky, Dra. Ma. Esther Gomez,
Dr. Alfredo Ardila, Dra. /Ménica Rosselli, Dr. David Pineda y Dra. Esmeralda Matute

HISTORIA CLINICA (ADULTOS)

DATOS GENERALES o J

Nombre: GPA

Fecha evaluacién / /

Fecha nacimiento 06 / 02 J 1944

Edad 78 Género FEMENINO

Grado escolar: 5° secundaria Lateralidad: DIESTRA
Escolaridad madre Escolaridad padre
Motivodeconsulta Acude por evento isquémico hace 01 afio y 6 meses.

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS \

1. Estado de alerta (consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.):
Consciente

2. Encaso de que lapersona esté tomando algin medicamento, especifique cual, la dosis y la duracién
del tratamiento:

Gabapenting 300 mg. 01 vez al dia, Alprazolam 0.5 mg. 50l cuando tiene dficultades para dormir, Tiaming 100 mg. 01 vez al dla, Ranitdina 01 vez

noche, Paracetamal 500 mg. cuanda hay dokoe, Esatolopram 10 mg 01 vez al 0la por 30 dids, 3000 acetinalciico 100 mg 01 vez o dia por 30 dias.
Awrvastating 20 mg. 01 vez al ¢ia por 30 dlas.

3. Otros examenes (angiografia, electroencefalografia, etc.):
Resonancia magnética de encéfalo s/c difusion, mapeo cerebral.

4. Antecedentes médicos:

oM mpoeso en verde NOLO AL

5

Marque con una "X" en caso de que tenga o haya tenido alguna de las enfermedades siguientes:

( )Hipertension arterial ( ) Traumatismos craneoencefalicos

( )Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes

( )Alcoholismo ( ) Tiroidismo

( )Famacodependencia ( ) Enfermedad cerebrovascular

(X ) Disminucién de agudeza visual o ( )Otros
auditiva
manual moderno* con
R AR m R T

DASNE Mevora Rag. 1en M ~—thectdaxo, mecimco, lmwn_-.qcfm~



REGISTRO DE APLICACION

1. ORIENTACION |
Respuesta Puntuaciéon
a) Tiempo (Enqué dia estamos? __Miércoles 0o @
(En qué mes estamos? __No se @ 1
¢En qué ano estamos? __No se B O 1
4 Qué hora es en este momento? 0 ()
b)Espacio  4En qué calle vive? Stiglich Alvarez o Q@
LEn qué colonia vive? San Miguel o @
c) Persona ¢ Cuéntos afos tiene? 78 0 (O]
TOlAL_ S5 (1

2. Afeioénéu Y CONCENTRACION. RETENCION DE oimﬁ); EN moqn:siéu ]

“Voy a leerle una serie de nimeros. Cuando termine, usted me los repite en el mismo orden’

Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente.
Si fracasa aplique los dos ensayos.
Suspender después de dos fracasos consecutivos.

462 @) 3591 4 59321 5 351276 6 6417249 7
673 3 6824 4 421457 5 69257 6 7368214 7

28735916 B8 562835317 9
43781275 8 3.7-46-2-4-8-9-5 9
TOTAL 3 (9)

3. MEMORIA DE TRABAJO. RETENCION DE oim_t_;s EN neenesu’;u » T

“Voy a leer una serie de nimeros. Cuando termine, usted me los repite al revés, desde el Ultimo hasta el primero,
Por ejemplo, si yo le digo: 2, 5; usted me dice: 5, 27

Si logra repetir el primer ensayo se pasa a la sene siguiente.
Si fracasa, se aplican los dos ensayos.
Suspender después de dos fracasos consecutivos.

83 ‘2 319 Q 6382 @ 58374 753826 6
27 2 483 3 2514 4 62593 5 487369 6

582939 7 9.3-7-4-1.8-2:6 8
49273145 7 5.9-2.4-8-1-3-6 8
TOTAL __ 5 (8)

Nota: Dxte cuddernilio e3th iImpreso snverde. NO LO ACTPTT 31 no cumple ese requinito



| 4. CODIFICATION. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

L

‘A continuacion voy a leerle una lista de palabras, las cuales debe repetir, sin importar el orden, inmediatamente
después de que yo termine. Repetiré la misma lista tres veces y cada vez usted debera decirme todas las palabras
que recuerde sin importar si las menciono antes o no. Mas adelante voy a pedicle que repita nuevamente todas las

palabras que recuerde’

Se proporcionan los tres ensayos. (Evocacion 20 minutos después).
Se anota con numeros el orden en el que el sujeto responde.

(]

TE LI IR

Curva aprendzaje

1

12

Pera
Burro
Fresa
Pato

Rana
Hombro
Cabra
Pifa

Lima

2

2
4

12

oro
platano
manzana

3
Cara
Pera
Burro
Fresa
Pato
Ceja
Rana
Hombro
Cabra 1.4
Pina 2
Codo 3
Lima
3
12
Intrusiones
Perseveraciones
Primacfa
Recencia
Categorfa 3
Curva aprendizaje
VOLUMEN TOTAL PROMEDIO

w

—

25%
63%

o

N

3 (12)



5. CODIFICACION. PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE LA FIGURA
"~ SEMICOMPLEJA O DE LA FIGURA DE REY-OSTERREITH) |

“Observe con alencion esta figura y dibujela, tal como la ve, en esta hoja. Mas tarde voy a pedirle que llustre de
nuevo todos los detalles que recuerde de la figura®

Se utiizo las figuras presentadas a continuacion para registrar ka secuencia de la copia. Suspender a los 5 minutos.
(Evocacion 20 minutos después).

Hora 4 min 15 seg. Total 6 (12)

Lamina 1. Figura semicompleja. Nifos de 6 o 7 afios de edad y adultos con baja escolaridad.

BN\
%

-+

Hora : Total (38)

ummz.ﬁgnw.masmmMmmmmemmaMow.

Notix Este cvndernilo e92d IMpPreso en waede. NOLO ACEPTE v no curmple #3e requinto.
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6. CODIFICACION. MEMORIA LOGICA

—————

“Voy a leerle dos historias. Cuando termine de leer cada una, le pediré que me diga todo lo que pueda recordar.
Mas adelante le solicitaré que repita de nuevo todo lo que recuerde de cada una de las historias’

Se lee en voz alta el parrafo 1 que aparece en la ldmina 3 y al terminar se indica: ‘Ahora digame todo lo que
pueda recordar”

Se debe enfatizar en que habra de recordar todos los detalles de la lectura.

Luego se lee el parrafo 2, que aparece en la ldmina 4 y, al terminar, se indica: "Ahora digame todo o que pueda
recordar de la segunda historia”

Parrafo 1:

de México viajo una pareja.. no me acuerdo/ viajo una pareja con su hijo, se paro un camion

el nifo bajo. no se dio cuenta su mama, su papa, en el camion el nifio no baja, el papa se
dio cuenta que no estaba, el papa busco al chico, venia con el chofer, lo encontrd.

(Ver los cuadros para calificacién de Memoria Logica anexos al final del protocolo de aplicacion).
Unicadhistoia _ @ (16)
Undadtema _ 5 (5)
Parrafo 2:

Sra. Rosa sali6é de su casa a comprar azucar, leche, como no llevo mucha plata, trala
cosas poco, llego a su casa preparo dulces, celebro santo de su esposo.

(Ver los cuadros para calificacdn de Memoria Légica anexos al final del protocolo de aplicacion).

Undadhistoia 2 (16)
Unidadtema_ 4 (5)



7. CODIFICATION. CARAS

“A continuacion le mostraré las folografias de algunas personas, junto con sus nombres. En cuanto yo termine
usted debera repetir los nombres que recuerde. Mas tarde le pediré que repita nuevamente los nombres y le
mostraré estas folograffas junto con olras, para que usted reconozca las que le voy a mostrar ahora.

Se le muestra la lamina 5 y se le dice: “Ella es Lourdes Guzman'

Se retira la lamina 5, se presenta la 6 y se le dice: “Et es Efrain Ruiz'

Seretiralalamina 6 y se da la indicacion siguiente: *; Puede repetirme los nombres de las personas que ie acabo
de mostrar?'

(Evocacion 20 minutos despuée).
Lourdes Guzman 0 Efrafn Rugz 2
TOTAL__2 4)
8 FUNCIONES FRONTALES. FORMATION DE CATEGORIAS —_|

“Voy amostrarle unos dibujos y usted debera decirme de qué formas puede agruparlos. Por ejemplo (ensefiandole
lalamina 7), todas estas figuras son partes del cuerpo; el ojoy laboca son partes delacara;lamanoy la pierna
son extremidades’

Se presenta lalamina 8y se indica: “Dfgame como se pueden agrupar estas figuras. Trate de tormar el mayor
numero de agrupaciones posibles’.

Se continua con las laminas 9, 10, 11 y 12 del mismo modo.

En cada inciso suspender después de un minuto o cuando el sujeto haya logrado cinco cateogrfas correctas.
Retirar la tarea después de 5 minutos.

Respuestas:

Lamina 8 Lamina 9 Lamina 10 Lamina 11 Lamina 12

1. frutas 1. animales 1. cubiertos 1. vuelan 1. animales
2. comer 2. 2. cortar 2 corren 2.

3 3 3 3 3

4. 4. 4. 4. 4.

8. 5. 5. 5. S

TOTAL___ 8 (25)

CaACreTy
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L’. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA VERBAL

9.1. Memoria verbal espontanea
“Hace un momento aprendio una lista de palabras, ¢cudles de ésas recuerda?”

Cara Fresa Rana Pina
Pera Pato Hombro Codo
Buro Ceja Cabra Lima ___
Intrusiones
TOTAL_ O (12)
9.2. Memoria verbal por claves
"De la lista de palabras que se aprendid, mencioné algunas frutas, ;cudles eran?”
*i Cudles eran partes del cuerpo??
*¢ Cudles eran animales?’
Frutas fresa, manzana, platano
Partes del cuerpo pies, manos
Animales —No se
Intrusiones__ 0
Perseveraciones__ 0
TOTAL __1 (12)

9.3. Memoria verbal por reconocimiento

“Voy a leerle una lista de palabras, si alguna de ellas pertenece a las palabras que usted memorizé
anteriormente, me dird ‘si’; en caso conlrario, 'no”

Diente __si Una ne Cana _no Nariz __no
Fresa® __ si Pera’ si Codo* no Uva no
Cama si Gato sg Pato* no Rana* no
Lima* si Cabra* Mano __ sl Limén no
Perro si Hombro* no Brazo no Burro* no
Cara* no Pifa* si Ceja* no Mango no
Aciertos__ 3
Falsos positivos__ 0
TOTAL _ 3 (12)

10. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION VISUAL

Se coloca la hoja de deteccion visual adjunta y se pide que marque con una “x" todas las figuras que sean
iquales a la estrella de cinco picos.

“Esta tarea consiste en marcar con una cruz todas las figuras que sean iguales a ésta (se marca una estrella y).
Tiene 1 minuto para marcar las figuras”

Suspender a los 60 segundos.




11. CODIFICACION. PARES ASOCIADOS

“Voy a leerie una lista de pares de palabras. Al terminar, le diré la primera palabra de cada par y usted deberd
decirme la segunda. Por ejemplo, si le digo ‘mesa - silla’ y después 'lapiz -~ cama, le pediré que me diga con qué
palabra iba ‘mesa’ y usted debera responder ‘silla’ y con qué palabra iba 'lapiz’ y usted debera responder ‘cama’
Mas adelante le voy a pedir que nuevamente me diga la segunda palabra de cada par®

Una vez que la persona haya comprendido las instrucciones proceda a aplicar la prueba. Proporcione los tres

ensayos. (Evocacion 20 minutos después).

Endaygo 2

agtxggga;eei
fgsseggggss

F"

3
£
(=3

no se 0

ML

no se 0
nose |0

) |nose
0 (herro) | NO S€ 0

(blusa) blusa 1

Cures oo sormd 2ap Tow! 12

i

i

1 3

DIOCAOON (4

Tt 12 Total 12

Crrores

10

Intrusiones__ 0
Perseveracones__ 0

VOLUMEN TOTAL PROMEDIO

2

(12)

Not: Este cuademilo e mpeeso en verde. NO LO ACEPTE 4 no cumpls e requisino
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12. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA VISOESPACIAL (EVOCACION
DE LA FIGURA SEMICOMPLEJA O DE LA FIGURA DE REY-OSTERREITH)

* ¢ Recuerda la figura que copid hace un momento? Trate de dibujarla nuevamente en esta hoja”

Registrar la secuencia observada.

Hora Tota _0 (12

Lamina 1. Figura semicompleja. Nihos de 6 0 7 afos de edad y adultos con baja escolaridad.

-t

Hora Total

(36)

Lamina 2. Figura Rey-Osterreith. Nifios de 8 afios de edad en adelante y adultos con escolardad media o alta.

-



'L 13. FUNCIONES DE EVOCACION. MEMORIA LOGICA VERBAL

“¢Recuerda las historias que le lef antes? Digame todo lo que pueda recordar de la primera’

Cuando la persona termine su relato, decir: "Ahora digame todo lo que pueda recordar de la segunda
historia”

Parrafo 1:
No recuerdo

(Ver los cuadros para calificacion de Memoria Logica anexos al final del protocolo de aplicacion).

Unidad historia __ O (16)
Unidad tema 0 (5)

No recuerdo

(Ver los cuadros para calificacion de Memoria Logica anexos al final del protocolo de aplicacién).

Unidadhistoda _ 0 (16)
Unidad tema (5)

NOta E516 Cusderrilio et Impeeso en verde. NO LO ACEFTE ui no cumple sie reguisto.



15. ATENCION Y CONCENTRACION. CUBOS EN PROGRESION

Se colocan los cubos sobre el diagrama adjunto,

*Voy a sefalar una serie de cubos. Cuando termine, usted debera sefalarios en el mismo orden®
Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente.

Si fracasa se aplica los dos ensayos.

Suspender después de dos fracasos Consecutivos.

891 () 4673 () 81629 ) 735974 6 5248536 7
592 3 2583 4 37953 5 683451 6 4163792 7

36814915 B8 481572396 9
69718234 8 182973465 9

TOTAL __ S (9)

16. MEMORIA DE TRABAJO. CUBOS EN REGRESION

“Ahora voy a sefalar una serie de cubos. Cuando termine, usted deberd sefalarios al revés, desde el Gltimo
hasta el primero. Por ejemplo, si yo sefalo 5-4, usted senala 4-5

Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente.
Si fracasa, se aplica los dos ensayos.
Suspender después de dos fracasos consecutivos.

48 502 @) 5834 @ 79256 5 691257 6
93 2 3 6319 4 436147 5 548273 6

5-2:8-13-7.9 7 39461729 8 79-26-4-1-5-3-8 9
2:79-36-1-8 7 62741358 8 4-7-2-8-5-1-9-3-6 9

TotaL 4 )

Nota Exte cusderniio ests mprmo en verde NO LO ACEPFTE w no cumple s receisto.
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17. AT

ENCION Y CONCENTRACION. DETECCION DE DIGITOS

“Vamos a hacer un ejemplo de la tarea siguiente. Voy a leerle una lista de numeros, cada vez que escuche un 2 e
inmediatamente después un 5, usted deberd dar un pequefio golpe en la mesa’

3 9

2 5

1

2 4 7 1 2

5 3

5

Después de leer el ejemplo y aclarar dudas (en caso de que sea necesario), continuar con la prueba e indicar:
‘Ahora voy a leerle otra lista de nimeros y, al igual que en el ejemplo anterior, cada vez que escuche un 2 e
inmediatamente después un 5, debera dar un pequefo golpe en la mesa’

Leer los nimeros en secuencia horizontal.

7 8 2 5 1 3 9 4 74 2 6 9 3
1a 8 7 3 8 5 7 6 2 5 8 3 9 6
mad 7 2 5 1 & 3 8 4 9 1 3 & 9

4 7 3 9 1 2 5 3 1 8 5 3 5

1 7 2 6 2 5 4 3 8 2 9 4 1

6 2 7 1 9 5 4 3 6 1 8 2 5
%a < 3 6 9 7 3 1 8 2 5 4 6 3
mitad g 1 7 2 5 4 6 9 3 4 8 1 3

6 2 1 3 9 6 2 7 2 5 4 8 3

7 5 4 3 1 8 5 9 2 5 8 7 9

Primera mitad Segunda mitad

Aciertos Aciertos

Omisiones Omisiones

Intrusiones Intrusiones

TotaL __ 10

(10)



18, ATENCION Y CONCENTRACION. SERIES SUCESIVAS ‘]

“Voy a pedirie que cuente de tres en tres, empezando con el 1 y hasta llegar al 40; por ejemplo, 1, 4. Continie
usted”

En el caso de nifos entre 6 y 8 afos de edad detenerlos al llegar al 40 o a los 120 segundos de estar realizando
la tarea.

En el caso de personas de 9 afos en adelante detenerlos al llegar a 40 o a los 45 segundos de estar realizando
la tarea.
(45 0 120 segundos) 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31, 34, 37, 40. Tiempo segundos)

TotaL__ 0 0,1,2,3

' 19. FLUIDEZ VERBAL

“Voy a pedirle que me diga todos los nombres de animales que recuerde. Tiene un minuto para realizar la tarea’

Al acabar la tarea, decir: Ahora le voy a pedir que mencione todas las palabras que recuerde que inicien con la

letra P, sin que sean nombres propios o palabras derivadas, por ejemplo, perro, perrito’
Nombres de animales Palabras que inician con “P"

1 PO 15. 1 _peria 15.

2. _vicuha 16. 2. _pie 16.

3 _vaca 17 3. _pelo 17

4. _caballo 18. 4, _permo 18.

5. bumo 19, 5. _piso 19.

6. 20. 6. 20

7 Cbra 21 7 21

8 _to 22. 8. 22,

9. _oveja 23. 9. 23

10. 24, 10. 24

1 25. 1.

12, 26. 12 26.

13. 27. 13. 27

14, 28. 14 28

Intrusiones 0 Intrusiones 0

Perseveraciones Y Perseveraciones

Total Seméntico 9 Total Fonoldgico 9

Notx Este cundeenilo 528 IMpreso en verde. NO LO ACEPTE u no cumple se requisito.



¥ Editorial £ Maowal e

20. FLUIDEZ NO VERBAL

Se muestra a la persona los ejemplos de la ldmina 17 y se indica: “La siguiente tarea consiste en formar diferentes
ﬁguraslranndoﬂnicamtecuatrolineasyuﬁendolospunbsmnapamnmcadawado.&ncadaumde
estos ejemplos se trazaron estas cuatro lineas y se formaron estas figuras®

Sehalar con el dedo las rutas que se siguieron en los ejemplos: “Como puede ver en este primer caso, no es
necesario que una todos los puntos con las cuatro lineas. Ademas, si es necesario, puede levantar el lapiz de la
hoja”

Presentar a la persona la hoja adjunta que contiene los cuadros: “En esta hoja usted debera formar figuras que
sean diferentes a estos ejemplos y, a su vez, distintas entre si. Forme el mayor nimero posible de figuras, lo mas
rapido que pueda:

Suspender después de 3 minutos.
Intrusiones

TOTAL (35

——— —

21. FUNCIONES DE EVOCACION. PARES ASOCIADOS

“;Recuerda los pares de palabras que aprendid hace un momentd?

“Voy a decirle la primera palabra de cada par y usted deberé decirme la segunda’

1. Elefante (vidrio) NO recuerdo 7 Fryta (uva)

2.Cielo  (hielo) 8.Camidn  (meldn)

3. Metal (fiero) __ 9.Pantalon (blusa)

4.Coche (payaso) _____ 10.Accidente (oscuridad)

5.Huevo (nuevo) __ 1LFoco (coco)

6.Plato (lobo) ___ 12.Flor {arbol)
Errores .
Intrusiones 0

Perseveraciones O

Torak _ 0 (12




1{22. FUNCIONES MOTORAS. SEGUIR UN OBJETO

Se coloca un lapiz en pesicion vertical a unos 20 centimetros de la nariz del sujelo y se indica: “Vea este lapiz y
sigalo con sus 0jos, sin mover la cabeza”

Se desplaza lentamente el lapiz hacia la derecha y, luego, hacia la izquierda.
0 = no realiza moviméento de los 0jos hacia el lado requerido.

1 = saltatorio, dificil.
2 = normal. Movimientos suaves de seguimiento.

Ejecucion derccha 0 1 @
zqueda 0 1 ()

Total 4 (4)

23. FUNCIONES MOTORAS. REACCIONES OPUESTAS

“Cuando yo dé un golpe sobre la mesa, usted debera dar dos; cuando yo dé dos golpes sobre la mesa, usted
debera dar uno’

Una vez comprendidas las instrucciones, |a tarea se repile cinco veces, dando al azar uno o dos golpes.
0 = no lo hizo.
1 = o hizo con errores.
2 = lo hizo correctamente.

Total 1 (2

' 24. FUNCIONES MOTORAS. REACCION DE ELECCION

‘Ahora, cuando yo dé un golpe sobre la mesa, usted deberd dar dos golpes; pero cuando yo dé dos golpes, usted
no debera dar ninguno’

Una vez comprendidas las instrucciones, la tarea se repite cinco veces, dando al azar uno o dos golpes.
0 =no lo hizo.
1 =lo hizo con erores.
2 = lo hizo correctamente.

Tota 2 (2)

Nota: Este cundiernilo sats Impresd in verde. NO LO ACEPTE i no cumple s requisio.
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25. FUNCIONES MOTORAS. CAMBIO DE POSICION DE LA MANO

A continuacion observe con cuidado los movimientos que voy a hacer con mi mano y, posteriormente, trate de
hacerlos de la misma manera’

(Para su aplicacion, consultar el manual).
0 = no lo hizo.
1 = lo hizo entre el segundo y tercer ensayo.
2 = lo hizo correctamente al primer ensayo.

Ejecucion derecha 0 2
izquierda 0 2

' 26. FUNCIONES MOTORAS. DIBUJOS SECUENCIALES

Se muestra al sujeto la ldmina 18 y se lee: "Observe esta figura y copiela en esta hoja sin levantar el lapiz del
papel’

Fluidez
0 = imposible.
1 = lento, pero posible.
2 = normal,
Total __1 @

Continuidad secuencial
0 = interrumpe el trazo mas de dos veces.
1 = interrumpe el trazo una o dos veces.
2 = lodos los movimientos son continuos.
Total __1 @

Perseveracion secuencial
0 = repeticion continua del mismo elemento.
1 = tendencia a la perseveracion: repeticion al menos una vez del mismo elemento (dngulo o semicuadrado).
2 = normal,

Total__ 2 (2)
Perseveracion en movimientos particulares
0 = permanece en la misma linea sin continuar la serie.
1 = repinta una o dos lineas.
2 = normal.
Total _2 (2

Total Dibujos Secuenciales & (8)




27.STROOP

Para la aplicacion de esta prueba se requiere las léminas 19, 20 y 21 y un crondmetro 0 un reloj.

Se muestra a la persona la ldmina 19 y se indica: “Lea lo mas rapido que pueda estas palabras, Empiece con la
primera columna de arriba hacia abajo y continiie con las demds columnas de la misma manera’

Luego se presenta la ldmina 20 y se indica: Ahora la tarea consistira en mencionar, lo mas rapido que pueda, en
qué color estan impresos estos dvalos. Empiece con la primera columna de arriba hacia abajo y continie con las
demas columnas de la misma manera’

Al terminar se exhibe la ldmina 21 y se indica: "Esta vez debera decirme, lo mas rapido que pueda, en qué color
estan impresas estas palabras. Empiece con la primera columna de arriba hacia abajo y continde con las demds
columnas de la misma manera

En las laminas correspondientes (19, 20 y 21) se marca los errores cometidos.
Registrar el tiempo de ejecucion para cada subprueba.

Lamina 19
10j0 verde rojo caté
azul café azul verde
verde azul roj0 calé
calé 1040 azul verde
10j0 verce calé azul
calé azul verde fojo
azul verde café rojo
azul 00 verde café
= - - Kp Aciertos___ 36 (36)
Tiempo__42 __ (segundos)
Lamina 20
azul café verde 1010
verde 10j0 café azul
rojo verde azul verde
azul café rop0 rojo
café azul verde café
verde 10j0 café azul
rojo café azul verde
roje azul cofé verdo
rojo azul café verde

Aciertos__ 36 (36)
Tiempo___54 (seomdos)

Nota Lste cuademilio esta impreso en verde NO 1O ACEPTE s no cumple ese reguisito.
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En el caso de personas de entre 6
Déficit de Atencion (DDA); uno debe

Aciertos__28 (35
Tiempo__ 155 (seq)
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HOJA DE RESUMEN

|

Orientacion total  (7)

Total atencion y funciones ejecutivas 57 45

Total memoria 35 52

Total atencién y memoria 92 48
Alteracion severa

|Digitos progresion (9)

{Cubos progresién _(9)

Deteccion visual aciertos (24)

Deteccion digitos total  (10)

Series sucesivas  (3)

Formacion de categorias  (25)

Fluidez verbal semantica (reclasificada) (4)

Fluidez verbal fonoldgica (reclasificada) (4)

Fluidez no verbal total (reclasificada) (4)

Funciones motoras fotal (20)

Stroop tiempo interferencia (reclasificada) (4)

Stroop aciertos interferencia (reclasificada) (4)

Digitos regresion _(8)

Cubos regresion  (8)

Curva memoria codificacion volumen promedio  (12)

Pares asociados codificacion volumen promedio  (12)

Memoria lgica codificacion promedio historias  (16)

Memora lgica codificacion promedio temas  (5)

| Figura Semicompleja / Rey-Osterreith codificacion _ (12/36)

Caras codificacion  (4)

Memoria verbal espontdnea total  (12)

Memoria verbal por claves total  (12)

Memoria verbal reconocimiento total  (12)

Pares asociados evocacion total  (12)

Memoria logica evocacion promedio historias  (16)

Memoria légica evocacion promedio temas _ (5)

Figura semicompleja / Rey-Osterreith evocacion  (12/36)

Evocacion de nombres (8)

Reconocimiento de caras total  (2)

ojlo|o|o OOW-AQNO)U\&NQ&U'

Nota: Este cuadermilo o513 Impeeso en verde. NO LO ACEPTE ¥ no cumple sse requisito,



CUADRO PARA CALIFICACION DE MEMORIA LOGICA

Péarrafo 1
Codificacién y evocacion
La familia Lopez 0 0 Familia Lopez es un requisito
1 Indicacion de una familia como centro de la historia
Realiz6 un viaje en Indicacion en cualquier momento de un viaje en
camion 0 g camidn es un requisito
De la ciudad de México | 1 0 Meéxico como punto de partida del viaje es un requisito
A la ciudad de Acapuico Acapuico como punto de llegada del viaje es un
- requisito
1 Indicacion de la realizacion de un viaje
A la mitad del camino Indicacion de un aconlecimiento a la mitagd o duranta
v v &l 6aminG (o viaje)
[ETcamidn se detuvo en 0 0 Indicacion de que el camidn se defuvo o se paro
un pueblo
Y el pequenc Miguelito 0 Miguelito 0 una variacion del nombre Miguel es un
requisito
Se bajé Indicacion de que el nino se bajo, salio del camion
Sin que sus padres se p Indicacion de que los padres no se dieron cuenta de
dieran cuenta 1 que el nifo se bajo o se sali del camion
T Indicacion de que el nino se bajo o salid del camion
Un momento antes de Indicacion de un acontecimiento que ocurrié poco
que el camion se 0 0 antes de que el camidn reanudara su camino
pusiera en marcha
e de Miguelito se| Indicacion de que fue el padre del nino el que advirtio
dio cuenta de que su 1 0 que éste no estaba es un requisito
hijo no estaba
£ inmediatamente se Indicacion de que e/ padre del nifo se bajd o salio a
bajé corriendo del 1 0 buacar a su hijo
camidn
1 Indicacion de bdsqueda del nino
Después de diez Indicacién de un periodo de entre cinco y
minutos de estar 0 0 quince minutos
|buscandolo
Se encontrd con que 0 0 Sr. Castillo es un requisito
el Sr. Castillo
El conductor del camién 1 0 El conductor (o un sinénimo como choler) del camién
, es un requisito
I';\oanaia agarrado de la 0 0 Indicacion de que alguien fraia al nifo de regreso
no
Indicacion de que la familia y el nifio se rednen
1 nugvamente o de que se ienen nolicias del nifio
[§] o 0 0

(18)

(5)

(16)

(5)



CUADRO PARA CALIFICACION DE MEMORIA LOGICA

Parrafo 2
Codificacién y evocacién
El martes Martes es un requisito
La Sra. Garcia 0 0 Sra. Garcia es un requisito
1 0 A LI0)N e > ..‘..:
Fue de compras al 1 0 Ir de compras (en cualquier contexto,
esta a tres 0 0 Indicacién de que el mercado estaba a tres cuadras
dras de su casa n de aci
‘enia que comprar un 0 o Un kilo de azucar es un requisito
kilo de azucar
dos litros de leche | 0 0 Dos litros de leche es un requisito
Para hacer un pastel 0 0 Indicacion en cualquier momento de que el personaje|
{iba a hacer un pastel
Porque el sdbado 0 0 Indicacién de un acontecimiento que ocurriria el
iquiente sdbado siguienle es un requisito
Ella y su esposo Celebracion de 15 anos de casados es un requisito
ejarian sus 15 0 0
anos de casados
1 0 |Indicacion de que el personaje va de compras
Sali6 de su casa Indicacion de que el personaje salid de su casa con
apresuradamente 0 0 prisa
Y al lingar a la nenda INAICACION (1A 1IN ACONIACIMIANED CUANAN Al PATSONAJR
0 0 llegd a la tienda
Se dio cuenta que no Indicacion de que el personaje no llevaba suficiente
llevaba suficiente 1 0 dinero para comprar
dinero
1 o [Indicacion de que el personaje no tenia dinero
suficiente para sus compras
Por lo que nada mas Medio kilo de azucar es un requisito
compré medio kilode| o 0
|aztcar
Y un litro de leche 0 0 Un litro de leche es un requisito
Indicacién de que las cantidades compradas fueron
1 0 |menores de lo que debian ser
El pastel que hizo fue llndcedondequeelpetsonajehizounpaslelpequeﬁo
muy chico 0 0
Y no alcanz6 para 0 0 Indicacion de que el pastel no fue suficiente para todos
ltodos los invitados los invitados
I 0 0 lindicacion de que el pastel no fue suficiente_
2 4 0 0

(16)

(5)

(16)

(5)

Note: Este (v dernilio ests impreso on verde. NO LO ACEPTE & no cumpie ese requisito,
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CELONA
REVISADO

SUBTEST-ITEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

4. LENGUAIE ESPONTANEO
CONVERSACION-NARRACION (08) A L 6]
1. Digame su nombre @
2. ;Dénde vive usted? SOW miguz| ° @
e -+
3. gousl os suprtesion? 20 Tenp @
ama de cosa
4. ;Com est formada su familia? o @
3 MYas | gemelas; esposo
5. ¢Cémo se encuentra usted ahora? 0 @
6. ;Ha estado usted antes on este contro? 0 @
7. Expliqueme qué le ha pasado... ‘¢cvcu‘°\ O
8. 4Qué pruebas le han hecho?

Bonificaciones (para 7y 8):

0 = Lenguaje afasico {reducido o parafésico).

1 = Lenguaje fluente, no afdsico pero pobre.

2 = Comecto.

NARRACION TEMATICA (06) A L5
1. Lugar con drholes, siivestre &

2. Animales (tipos)

3. Vegotacion (tipos) /|

4, Gente (lo que se hace en el bosque) i

5. Tipos de bosque

6. Utilidad (industria, comercio, etc.)

DESCRIPCION (LAMINA) (06) A I_.J6
1 lawiacogemtie ~  sace. libi con la mano

2. La nifia estd subida en un taburete

3. El padre (hombre, sefior) mira por ia ventana v

4. La madre (mujer, sefiora) lee un fibro /

5. B gato persigo unratén ~ ¢l gl Quitere chapar peiicsle
6. El gato tira la ldmpara o

Escala de 30! tematica y ipcion de fa lamina):

0=No 6n grave o jerga

1 = No fluente. Palabras aisladas.

2 = No fluente. Agramatical. No elementos andmalos.

3 = Fluente afasico con parafasies abundantes.

4 = Flyente no afésico. Pobreza en contenidos. Dislogia.

5 = Fluente no afdsico. Anomia discreta.
6 = Normal. Amplio en contenidos.

2. FLUENCIA Y CONTENIDO INFORMATIVO

FLUENCIA Y GRAMATICA (0-10) A Lil
CONTENIDO INFORMATIVO (0-10) A |i|
3. PROSODIA

RITMO (03) A ........ 01206 3]

MELODIA (03) A ...... 0120 3

J.




SUBTEST-ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

4. ORIENTACION

ORIENTACION EN PERSONA (07)
1. Nombre y apellidos

2. Edad e

3. Fecha de nacimiento

4. Lugar de nacimiento

5. Nombre de familiares cercanos

6. Direccién
7. Profesién

o@e c@®e o

CEeR® O-Eeree

ORIENTACION EN ESPACIO (05)
1. Ciudad :

2. Lugar actual (situacién)

3. Tipo de lugar (hospital, etc.)

4. Nombre del centro

5. Lugar en el centro (piso, etc.)

Coco o

ORIENTACION EN TIEMPO (23)
1. Dia del mes

2. Mes

3. Ao

4, Dia de la semana

5. Hora

6. Parte del dia

s o o(cfe) o)
o oo

5

5y

5. DIGITOS (ATENCION Y MEMORIA DE TRABAJO)

DIRECTOS (09) INVERSOS (08)
473 @) 52 ®
586 3) 79 ® :
6153 @) 263 3-¢-3 3 LY
7492 1-4-9-3 4 847 (€] directos
27134 5 6149 Y-9-6-1 2
32958 5 4763 3-6-441 4
137248 6 35826 5
852437 8 13945 5
9641835 7 284536 6 3
6987254 7 472619 6 Inversos
35761829 8 8657243 7
49172538 8 2591486 7
263581794 s 74689312 8
519746382 9 37454288 8
6. LENGUAJE AUTOMATICO-CONTROL MENTAL
=
SERIES EN ORDEN DIRECTO A 121131
Clave para el tiempo: 2= 0-8s, 1=>8s D{03) T(06)
tiempo
1. Contar de 1.2 20 o ® 2 A&,
2. Dias de la semana T 8 @ i o
3. Meses del afio @1z 2.
SERIES EN ORDEN INVERSO (MEMORIA DE TRABAJO) A e
Clave para el tiempo: 2 = 0-15s, 1=>15s D(03) T(08)

tiempo
1 Contarde 2021 () = Mt s es
2. Dias de la semana 0 @ 2 2z 55
3. Meses de! afio (O s T




CELON
REVISADO

SUBTESTHTEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

7. PRAXIS OROFONATORIA (20) A
1. Soplar <

2, Lengua derecha-izquierds

3. Lengua amiba (enroltada) 7

4. Lengua entre lablo superior y dientes 7~
5. Masticar' }
8. Silhar. .~

7. Sonido de smotor

8. Sonido de «llamar al gato-

9. Sonido de «desaprobaciéns

10. Chasquido de lengua

HHRARREERRR
O rPEBECEOEE

c@B@ococono

LI6)

8. REPETICION VERBAL
REPETICION DE S[LABAS (08) A

1. pa 0 5. fa o
2 ta: 0 6. ga 0
3. ka 0 7. ia o (1
4, sa (] 8. ma °

REPETICION DE PARES DE SILABAS (08) A

1. pama 0 5. tada o%
2. naba 0 6. daka 0
3. sapa o 7. rada ()
4. nala 0 8. lama o

REPETICION DE LOGOTOMOS (PSEUDOPALABRAS) (08) A

1. sinapo 0 5. takopidi 0
2. sotupo o 6. amiteso 0 8
3. basomida ' 0 (3) 7. sindilato 0
4. adikapo 0 (1 8. biboterana o
REPETICION DE PALABRAS DE PARES MiNIMOS (08) A
1. palabala 0 5. bota-gota 0
2. sedacera 0 6. monalona o
3. ‘bar-mar o 7. mallacalla [}
4. batapata 0 (3 8. ceja-deja 0 (1
REPETICION DE PALABRAS (10) A
1 silla 0 6. bicicleta 0
2. botella O 7. felicidad [
3. cuchara 0 8. remordimiento 0 (3
4. eiefante 0 9. literatura (]
5. serpiente 0 10. estupendamente 0
REPETICION DE FRASES (60) A
1. El grifo gotea 0120
2. Las naranjas son dulces 012 3@
3. Levante la tapa def motor 012 3@
4. El espia se escapd hacia la montaiia 012 3 4
5. Me volvi a casa después de comer ¢ 12 3 4
6. Le hemos escuchado hoy por la radio 05T 2 0.
7. El gomrién del granero cogié un gusanogordo 0 1 2 3 (@
8. E argumento del abogado le convencié

en el juicio 012 3 4
9. Ayer dijeron por la radio que mafiana puede

que lueva - 04123 -4
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SUBTEST-TEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

9. REPETICION DE ERROR SEMANTICO (04) | ‘:‘ |
4. La leche es negra : Clave:

2. Los aviones van por el mar 7 0 = Manifiesta conducta de la verdad.
a.meml\mdmnmm/ 1 = Conducta de la verdad parcial, Cambios sin comentarios.

4. El azicar es salado 7 2 = interrogativas. Humor fuera de lugar.
5. La sangre os verde 3 = Discretos a moderados comentarics pero repite Jas frases.
6. El afio tiene siete dias 7~ 4 = Normal.

7. El hielo es caliente ~
8. Los tomates son blancos ~~

10. DENOMINACION VISUOVERBAL
clmpgmdﬂempo::i:oes. 2=310s, 1=1030s

DENOMINACION DE IMAGENES A tiempo
1. vaca

2. sempiente ~ Cule oL
3. barco -

4. cuchara ;

5. bicicleta

6.cama 7

7. tienda de campaiia CO{ O
B.avin ~~

9. botella

10. televisor 7
11. payaso /_
12. caballo
13. camién
14.gnia O sC

131129
D (14) T(42)

coocoo0oo0ooo0
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L6 JLIS

D(08) T(18)

DENOMINACION DE OBJETOS A\
i ldpiz 7

2. moneda

3. llave -

4.boton

5. goma de borrar

6. peine

DENOMINACION DE PARTES
1. cuelio 7

2.0 7

3. rodilla ~

4. nariz <

5. oreja ~

6.codo ~

n N@n@»
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f=} oo oCocoo0
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11. DENOMINACION VERBOVERBAL
Clave para el tiempo: 3=0-3s, 2=310s, 1=1030s
RESPUESTA DENOMINANDO A\

1. ¢Qué objeto usamos para peinamos?
2. ;Qué objeto nos protege de Ia lluvia?
3. (Dénde se compran las medicinas?
4. ¢Qué se hace con un cuchilio?

5. ¢Dénde miramos la hora que es?

6. ¢Qué se hace con un laplz?

L6 11

D (08) T(18)

cococococo
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COMPLETAMIENTO DENOMINANDO A\

1, Las vacas dan...

2. Para cortar ¢l pan usamos wi... 0
3. Tomamos la sopa con la... o
4. Por la noche dormimos en la... o
5. Encendemos el fuego con las... o
6. Parabeber usamos un..  aqua.  (©

LS U5

D(08) T(18)

KRRERBER
NNNNNN




SUBTEST-ITEM PUNTUACION OBSERVACIONES

12. EVOCACION CATEGORIAL EN ASOCIACIONES!

EVOCACIGN CATEGORIAL DE ANIMALES (1 min) & s I e G SR I e VR Dt e
Vaca,0uesa | chanchojeeballej- - - oo B0 0 el e S b el
caBm Horfuga gallina , Peyarte;

’{)&\OM_Q, \Mcu/\o. B P A A e S S R e Lt S R A )
kDI CATEOORAL Dl AL ANSAS i [T e
INICIADAS CON <P