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RESUMEN:

Actualmente existen diferentes herramientas basadas en el enfoque de evaluacién neuropsicoldgica de Luria, pero los datos
empiricos sobre las poblaciones espanolas son limitados. El objetivo principal de este estudio es revisar evidencias cientificas
sobre las propiedades psicométricas del Luria Diagnéstico Neuropsicoldgico de Adultos (Luria DNA). Este estudio agregativo
revisa sistemdticamente 14 investigaciones cientificas (articulos y tesis doctorales) utilizando la “Luria DNA”. De acuerdo
con esta revision, la baterfa “Luria DNA” permite detectar cambios neuropsicoldgicos en personas con diferentes tipos de
patologfas y discapacidad intelectual. Sin embargo, las evidencias normativas y clinicas son atin escasas. Se hacen necesarias futuras
investigaciones para aclarar la sensibilidad y la especificidad de esta baterfa para discriminar entre personas mayores con deterioro
cognitivo y personas cognitivamente sanas.

PALABRAS CLAVE: Neuropsicologia, Evaluacién, Luria, Luria DNA, Revision.

ABSTRACT:

Currently there are various tools based on Luria’s neuropsychological assessment approach, but the empirical data on Spanish
populations are limited. The main objective of this study is to review the scientific evidence on the psychometric properties of
the Luria Spanish Battery for the Neuropsychological Diagnosis of Adults (Luria DNA). This aggregative study systematically
reviews 14 scientific investigations (articles and doctoral dissertations) that use the Luria DNA. According to this review, the Luria
DNA battery allows the detection of neuropsychological changes in people with different types of pathologies and intellectual
disability. However, the normative evidence and clinical data are still scarce. Further investigations are needed in order to clarify
the sensitivity and specificity of this battery in discriminating between older individuals with cognitive impairment and those that
are cognitively healthy.
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La neuropsicologia estudia las relaciones entre el cerebro y la actividad cognitiva en personas sanas y aquellas
que presentan algun tipo de dafio cerebral (Ardila y Rosselli, 2007). Uno de los principales objetivos de la
neuropsicologfa es la evaluacién de fortalezas y debilidades relacionadas con el perfil cognitivo (Manga y
Ramos, 1999; Herreras, 2008), que puede realizarse desde diferentes paradigmas de estudio. Por un lado, el
paradigma conductual, més cualitativo, se interesa por cémo el evaluado resuelve las diferentes tareas que se le
van presentando. Por otro lado, el paradigma psicométrico busca una evaluacién estandarizada, lo que aporta
algunas ventajas metodoldgicas; sin embargo, en ocasiones carece de un sustento teérico definido (Sergui,
2003).

El enfoque de Alexander Romanovich Luria (1902-1977) hizo posible el desarrollo del método de
investigacion clinica basada en el estudio de caso. Este autor trabajé junto a Vigotsky (1886-1934) y ambos
avanzaron hacia una reformulacién de los conceptos de “localizacién” y “funcién”, dando paso a una nueva
perspectiva sobre las relaciones cerebro-conducta (Pefia-Casanovay Pamies, 1985). Luria es uno de los padres
dela neuropsicologia modernay su teoria de los tres bloques o sistemas funcionales del cerebro ha sido uno de
los pilares mas importantes de esta disciplina (Tupper, 1999a). Este autor congenié la influencia de diferentes
paradigmas y sus mayores aportaciones a la neuropsicologfa fueron las siguientes (véase Cole, 2005): a)
la propuesta tedrica de los tres bloques funcionales corticales y su organizacién en sistemas cerebrales; b)
los sistemas funcionales incluyen la organizacién cultural del ambiente como clave constituyente de los
mismos; ¢) la necesidad de un método de evaluacién que combinara teorfa y practica. Luria defiende que
el funcionamiento cerebral superior existe gracias a la interaccién de estructuras cerebrales diferenciadas,
cada una de las cuales hacen un aporte especifico propio al todo dindmico y participa en el funcionamiento
del sistema cumpliendo funciones propias. Este planteamiento difiere de los modelos localizacionistas, de la
neurologfa cldsica, y el psicométrico (Bilder, 2011).

Segtin Luria (1980) pueden diferenciarse tres sistemas funcionales: el bloque de la activacién, cuya
estructura representativa es la formacion reticular y se encarga de regular el estado de activacién en el
cerebro (i.e. nivel de alerta, el tono de la corteza y el estado de vigilia); el bloque funcional de los "inputs”,
que se encuentra a nivel cortical en los 16bulos parietal, temporal y occipital, encargados de la recepcion,
procesamiento y almacén de la informacién sensorial. Este bloque se organiza segun la ley de estructura
jerdrquicay de especificidad decreciente: con una estructura de dreas primarias (recepcion de la informacién),
secundarias (codificacién) y terciarias ("outputs”), siendo estas tltimas las que ya no son especificas de una
modalidad sensorial (son supramodales). Finalmente, el bloque funcional de la programacién conductual,
intencionalidad y control de la actividad (e.g., atencién y la concentracién), que estd asociado con la
actividad de las zonas corticales més anteriores del cerebro, por encima de la cisura de Rolando. El sistema es
autoregulador, una vez el cerebro ha realizado una accién, juzga los resultados en relacién con el plan bésico,
y termina la accién cuando ha completado satisfactoriamente el programa (Luria, 1980).

Esta perspectiva permite predecir que la probabilidad de dafio cognitivo es consecuencia de una lesién en
una zona especifica correspondiente a un bloque funcional concreto. De esta forma, una lesién en las areas del
tronco del encéfalo o del sistema reticular (primer bloque) provocaria con mayor probabilidad un deterioro
en ese estado de vigilia, una pérdida de la selectividad o de la discriminacién de estimulos. Con respecto
al segundo bloque, una lesién en las areas primarias supondra un deterioro sensorial de una modalidad
especifica; en las secundarias, la lesién probablemente provocard una pérdida de la capacidad de analisis y
un deterioro en la codificacién, asi como una desorganizacién conductual cuando el dafo estd en las 4reas
terciarias de este segundo bloque funcional. Finalmente, en el tercer bloque funcional convergera con mayor
probabilidad en una alteracién de la conducta intencional, una pérdida de la iniciativa y una incapacidad para
la expresién del pensamiento (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991; Manga y Ramos, 2000; Xomskaya, 2002).

Esta teoria de las unidades funcionales supone un recurso educativo para explicar el funcionamiento
cerebral (Tupper, 1999a), disponiendo de un gran apoyo empirico basado en técnicas de neuroimagen
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(Ardilay Bernal, 2007; Cagigas y Bilder, 2009; Palchaska y Kaczmarck, 2012), con las que se ha contrastado
su utilidad para estudiar las fases del suenio (Arnoldo y Sinchez, 2016). La teorfa de Luria ha sido la base
de teorfas cognitivas posteriores sobre el procesamiento en paralelo y redes neuronales (Tupper, 1999b),
siendo el tercer bloque funcional el germen del concepto de funciones ejecutivas (Ardila, 2008). Sus
planteamientos originales han avanzado hacia el denominado Neuro-lurianismo (Ardila, 1995), sobre la
que se construy6 el Test Barcelona (Pefia-Cassanova, 1991), y se reformulan en teorfas neuropsicoldgicas
(Atenci6n, Simultaneidad y Procesamiento Sucesivo y Planificacién) sobre la inteligencia (Das, 1999).
Finalmente, destacar que la teorfa de los tres bloques funcionales de Luria es actualizada por Mesulam (2000),
que defiende la organizacidn de sistemas funcionales en diferentes niveles del Sistema Nervioso Central. Asi,
las funciones cognitivas dependen de redes neuronales y cada region cerebral estd integrada en diferentes redes
neuronales que sustentas procesos cognitivos. En muchas ocasiones, lesiones en diferentes lugares provocardn
el mismo déficit cognitivo o lesiones en un tnico punto, donde confluyan varias redes neurales, puede suscitar
un trastorno en diferentes funciones cognitivas.

BATERTAS NEUROPSICOLOGICAS EN ESPANOL

La perspectiva neuropsicoldgica de Luria se basa en el analisis sindrémico con un enfoque eminentemente
clinico (Tupper, 1999b; Cole, 2005). Las caracteristicas del examen neuropsicolégico de Luria podrian
resumirse en la orientacién al proceso cognitivo subyacente a la tarea, la aproximacién cualitativa al caso,
una administracién centrada en el paciente y comprobacién de hipétesis neuropsicolédgicas (Bornschlegl y
Petermann, 2013). Asi, el examen neuropsicoldgico se concibe como un estudio adaptado al paciente (i.e., no
estandarizado) de modo que no es tan importante la prueba especifica per se sino el modo de administraciéon
para descubrir cudles son los procesos cognitivos afectados (Deegener, Dietel, Kassel, Matthai y Nodl, 1992).

Lainfluenciadela teoria de Luriay su método de evaluacién es muy amplia. La primera prueba desarrollada
desde la teorfa de Luria fue la baterfa “Luria- Christensen” (1975), que sistematizé las pruebas que Luria
usaba en sus evaluaciones. Por otro lado, Golden, Purisch, y Hammeke (1979) desarrollaron la Bateria
Neuropsicoldgica Luria-Nebraska, traducida y adaptada para Espafia y América Latina (Ardila, 1999), con
269 items, distribuidos en 11 escalas (duracién: dos y tres horas), para personas a partir de los quince afios
(Golden, Purisch, y Hammeke, 1979). Sin embargo, esta bateria no ha logrado una correcta adaptacién
del mérodo original cualitativo propuesto, ya que se da prioridad a la cantidad de pruebas realizadas y
no al correcto andlisis de errores. Otras pruebas que caben destacar basadas en el método de Luria son:
“Luria Diagnéstico Neuropsicolégico de Adultos” (Luria DNA; Manga y Ramos, 2000), “Kaplan Baycrest
Neurocognitive Assessment” (KBNA; Leach, 2000) y Kaufman Short Neuropsychological Assesment
Procedure (K-SNAP; Kaufman, 1994).

La Luria DNA es la tinica bateria de adultos hispana con validacién en castellano, ya que las baterias Luria
Diagndstico Neuropsicoldgico Infantil (Luria DNI; Mangay Ramos, 1991) y Luria Inicial (Manga y Ramos,
2006) estan enfocadas a la poblacién infantil. La KBNA (Leach, 2000) es una baterfa destinada a edades
comprendidas entre los 20 y 89 anos, cuyos test combinan la neurologia comportamental y la aproximacion
neuropsicoldgica. Las grandes areas de evaluacion que contempla son la atencidén-concentracién, la memoria
inmediata y demorada, el procesamiento espacial, la fluencia verbal, y el razonamiento. En el caso de la K-
SNAP (Kaufman, 1994), es una baterfa de tres niveles de complejidad para la evaluacién de individuos con
una edad comprendida entre los 11y 85 anos y se usa como evaluacion cognitiva rapida o como parte de un
proceso més complejo de la evaluacién neuropsicoldgica.

La baterfa Luria DNA es una baterfa que atina la perspectiva cualitativa y cuantitativa (compuesta por 8
subtest - dos por cada 4rea explorada) y la prueba de atencién (Manga y Ramos, 2000; Osmon, 1989). Fue
desarrollada por Mangay Ramos (2000) a partir del material de Christensen (1978). La puntuacién maxima
de la bateria es de 229 puntos con duracién de unos cincuenta minutos y estd destinada para el diagndstico
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de adultos y nifios a partir de los siete afios. Las 4reas que explora son las siguientes: 1) drea visoespacial:
evaltia funciones visuales superiores; 2) drea de lenguaje: pone a prueba la produccidn y comprension del
habla; 3) drea de memoria: compuesta por un conjunto de pruebas ligadas a percepcién y formas intelectuales
complejas; 4) drea de procesos intelectuales: evalta actividad constructiva y deterioro intelectual general; 5)
prueba de atencidén: compuesto por un conjunto de items sobre el estado de alerta, la atencién selectiva, la
capacidad de distraccidn, la atencidn focalizada y la interferencia.

La bateria considera una serie de vacilaciones para sistematizar las observaciones cualitativas mientras se
resuelve un item. Este concepto hace referencia a la realizacién del item correctamente pero en condiciones
especiales, éstas se categorizan en tres tipos y deben ser especificadas de la siguiente manera: A) Vacilaciéon
de imprecisién: cualquier duda, titubeo, imprecisiones o correcciones validas dentro del tiempo asignado;
B) Vacilacién de atencidn: en algunos items en los que no se especifique lo contrario, se puede repetir las
instrucciones si se ha observado falta de atencidn en el sujeto o si éste lo solicita; C) Vacilacién de tiempo: a no
ser que en el item se diga otra cosa, no se conceden més de 10 segundos para una respuesta. Una contestacion
fuera del tiempo puntiia como correcta si asi lo es, pero se anota este tipo de vacilacion.

El objetivo principal de este estudio es revisar evidencias cientificas sobre las propiedades psicométricas del
Luria Diagnéstico Neuropsicoldgico de Adultos (Luria DNA) en la poblacién espafiola adulta.

METODO
Materiales

Este estudio pretende recopilar informacién de modo agregativo sobre el uso de la Baterfa Luria DNA en
la poblacién espanola. Se han revisado un total de 14 estudios donde se utiliz6 la Bateria Luria DNA para
la evaluacién neuropsicoldgica. De ellos, tres fueros estudios normativos en poblacién sana, cuatro estudios
de caso, tres tesis doctorales, dos estudios de grupo caso-control, uno sobre poblacién clinica y uno de
intervencién con diseno pre-post, todos ellos, resumidos en la Tabla 1.
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TABLA 1
RESUMEN DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Estudio Objetivo Muestra Socio-demogréficas Grupo Control Resultados.
Estudios Bausela-Herreras (2007), Estudio factorial, 115 estudiantes universitarios ~ Un 74.8% entre 19-24 No 5 factores (79.3% de varianza explicadaly
normafivos Herreras (2010) validez concurrente aiios, 17.4% entre 25-30 adecuada validez concurrente con WAIS,
afes y ¢l resto enfre 31 y
48 afios,
Estudiosen  Bausela-Herreras (2009) y Estudio del déficit 5 pacientes con dafio Desconceido No Atenuacién de la curva de aprendizaje
personas con  Herreras (2010) nevropsicologicoy  cerebral frotal con diferente Mayor puntuacian en lenguaie, menar
enfermedad curva de etiopatogenio: fraumatismo puntuacion en memoria y control atencional.
nevrolégica aprendizaje eraneoencefdlico, accidente Mayor presencia de vacilaciones de atencién
cerebrovascualar y y de precisién

neuropsiquidtricos
fesquizofrenio)

Bausela-Herreras (2009) Estudio de casos Hombre de 35 ofios y 52.5 afos No Hombre de 35 anos tenia alfectados los
sobre el perfl hombre de 70 aros reas de glencin, memoria y aclvidod
cognitivo de dos <anceptual y hombre de 70 la memaria
persanas con dafio legica
cerebral
Zomora y Rivera (2012) Estudio de caso Dafio cerebral de diversa 29.3 afios No Concardancia resultados de la Luria DNAy
efiologia y localizacién (6 hombres y 2 mujeres) zonas cerebrales dafiodas.
Estrada (2014) Perfil cognitivo 7 pacientes con Esclerosis 37 afios No Aheraciones significativas en pemig:;zm
Moligle, divididos en dos (2 hombres y 5 mujeres) visual con respecko  la nomali

grupos: cualro pacientes con
iio cerebral mayor y ofro
<on fres pagientes con menor

afectacién
Pacientes Garcio-Pérez et al. (2011, Rendimiento 149 parficipantes en 38.5 aiios (38.7% No Puntuaciones més bajas que el promedio de
psiquidtricos 2012) neuropsicolégico fralamiento combinade con  mujeres) con estudios de rsonas sin afeciacion mental en la
antipsicoticos chillerato (42%) subprueba de control atencional El inicio
tardio se asocia con peores puntuaciones en
percepcion visual. Enfermos de oporicién
temprana puntion mas balo en dibuios
tematicos (procesos mre\a(malesj
Herreras (2007) Estudio de caso Trostomo de personalidad 19 otos (un hombre) con No Neurclicismo y psicoficismo se asocia @
la Educacion Secundaria dificultades de inhibicién y working memery.
Obligatoria
Anteraz, Vicente, Moreo y Rendimiente 30 parficipantes:é cen Sindrome de Asperger: No N se enconiré diferencias significativas
Recio (2004) cognitivo. sindrome de Asperger, 18 25,5 aios (DI= 4.9) entre los fres grupos. en la Bateria fanto en
cenEsquizofrenia y 6 cen (1 <en estudios puntuccisn total como en subtest.
Trasiomo Afectivo Bipolar  superiores)Esquizalrenic:
29.5 aios (DI= 5.3)
(4 con estudios
superiores|Trasiomo
Afectivo Bipolor: 29.16
afios (DT= 6.1) [ninguno
con estudios superiores)
Adicciones Belda (2015) Rendimiento 144 parficipantes que Grupo de pocientes :37. S, equiparado en  Los consumidores de alcohol puntuaban
<ognitivo demandaban rafamiento par 93 afos (D1=11,3) sexo y laedad.  estadisticamente menos en percepcion visual,
adiccin (aleohol, esfimulontes, (28,93% mujeres, 45,6%  Diferenciodos en e dibujos teméticos y control atencional. Las
policonsumidores) grupo ~ con estudios primarios).  situacién loboral vacilociones de liempo eran
conirol Grupo contrel: 3839 mayor porcentaje  significativamente mayores en el grupo de
afios (DT=12.4) (33.3%  de estudiontes en alcohol que en los ofros dos
mujeres, 41.7 con el grupo contral
estudios secundarios) (33.3%)
Trastornos del ~ Gareia-alba (1996), Rendimiento 179 porticipantes - Si. No existen Se observaron puntuaciones
desarrollo Garcia- Alba, Portellane y cognitivo (43 con sindrome de Down vs. datos sobre significotivamente inferiores en el grupo con
Diaz-Otero (2010) 136 control) variables sindrome de Down con respecio o conirol en
sociodemograficas. todas las areas (p<.05).
Gareia- Alba, Pertellane y 105 parficipantes, 22 Adultos con sindrome de i, equi e P i inferiores en
Martin-Palacio (2011) y parficipantes con sindrome de m: 19,7 afios ensexoy edad,  sindrome de Down que en confroles. Areas
Garcia- Alba, Portellane- Down en edad adulia (D7=1,3) (59% mujeres). més afectadas; Percepcion visual, orientocion
Pérez y Garelo-Pérez (2011) (59% mujeres) vs. 30 controles  Grupo contral adulio: espacial, habla receptiva y habla expresiva,
(60% mujeres) 19,2 afios (DF=1.3) (40% ‘memoria inmediata, dibujos tematicas y
mujeres) extos y actividod conceptuol
Estudios de Sanchez-Menarguez (2015) Eficacio de vn Enfermedad de Parkinson  54.83 aiios (4 hombres y No Los puntuaciones del Luria DNA mejoran tras
rehabilitocién programa de los mujeres) Iralomiento menos en el Grea visoespacial.
musicoterapio
Gémez-Jarcbo, et al., (2008)  Eficacia programa 117 parficipantes con 28.47 aiios (DT=5.7) No Mejoras significativas en los puntuaciones de
de integracion discapacidad intelectual (35.3% mujeres) erientacion espacial (Grea visoespacial),
laboral [refraso mental ligero, 70.6%) dibujos teméticos y texto y actividad
concepiual y discursiva (drea de procesos.
infelectuales)

Desviacién Tipica [DT), Bateric Luria Diagnésiico Neuropsicolgico de Adulios (Luria DNA)

TABLA 1

TABLA 1. RESUMEN DE LOS ESTUDIOS REVISADOS
Desviacio#n Ti#pica (DT), Bateri#a Luria Diagno#stico Neuropsicolo#gico de Adultos (Luria DNA)

Procedimiento

Se realizaron diferentes busquedas en las bases de datos PsycInfo, PubMed y Google Scholar utilizando
los términos “Luria DNA” & “Evaluacién Neuropsicolégica” (or Neuropsychological Assessment). Google
Scholar fue la tnica base con bibliografia disponible. En total se encontraron 260 resultados y, de ellos, 31
eran estudios realizados con poblacién adulta.

Dentro de los 31 estudios, s6lo 17 resultaron ser estudios en los que se us6 la Baterfa Luria DNA. Ademis,
se incluyé una tesis doctoral de la base Teseo que no aparecié en la busqueda y sélo se tuvieron en cuenta
aquellos trabajos con grupo control que incluyeran participantes sanos. Se excluyeron aquellos trabajos
meramente descriptivos, sin grupos equiparados, orientados al estudio de problemas de indole psicosocial
(e.g., maltrato; Torres Garcia 2014) o patologfas periféricas (Jurado-Gdmez, Guglielmi, Gude, y Buela-Casal,
2016). Todos los estudios encontrados aparecen en la tabla 1.
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Analisis de la informacion

Se estructuré la informacién en los siguientes bloques: estudios normativos en poblacién sana, personas
que han sufrido dafio cerebral (déficit funcional adquirido), trastornos psiquidtricos, trastornos del
neurodesarrollo (personas que han nacido con un déficit funcional) y estudios sobre la eficacia de planes de
rehabilitacién en personas con Parkinson y con discapacidad intelectual.

RESULTADOS
Estudios de validez en personas sanas

La baterfa cuenta con datos normativos validados en Espafia para diferentes niveles educativos (BUP,
estudiantes cursando estudios universitarios y ya graduados) y ¢jemplos de casos de andlisis clinicos
neuropsicoldgicos. Ademas de andlisis de la fiabilidad test-retest (.83) y validez concurrente con la escala de
inteligencia para adultos de Wechsler (véase Manga y Ramos, 2000).

Bausela-Herreras (2007a) y Herreras (2007ab) realizé un estudio en estudiantes universitarios (N =
115, 83.5 % mujeres) donde encontré: a) la estructura factorial de la baterfa Luria DNA estd formada por
cinco factores con una varianza explicada del 79.33%; b) la baterfa Luria DNA tiene una adecuada validez
convergente con la escala de inteligencia Wechsler abreviada (Bausela-Herreras, 2007b y Herreras, 2010a),
encontrdndose indices de correlacion moderados entre las dreas de la Luria DNA y los subtest del WAIS
III (r = .69), las dreas de la Luria DNA vy las escalas (r = .57), ast como con los factores del WAIS III (r
=.652). La correlacion entre el 4rea de memoria (Luria-DNA) y el factor memoria de trabajo (WAIS-III) fue
r =.441, mientras que el 4rea de visoespacial (Luria-DNA) correlacioné con el factor organizacion perceptiva
(WAIS-III) de r = .41. En el 4rea de lenguaje, también se encontré una correlacién significativa del factor
comprension verbal (WAIS-III) y los subtests habla receptiva (r =.177, p = .059) y habla expresiva (r = .182,
p = .05) de Luria- DNA. Estas correlaciones son congruentes con los resultados que obtuvieron Manga y
Ramos (2000) cuando validaron la prueba.

Estudios en personas con dafo cerebral

Un estudio, donde se analizd el déficit neuropsicoldgico de 15 pacientes con dano cerebral (accidente
cerebrovascular, tumor, traumatismo craneoencefilico y esquizofrenia) de diferente etiologia (Bausela-
Herreras, 2009a; Herreras, 2010b), revel una disminucién en la curva de aprendizaje (ensayos) en la prueba
de memoria de la baterfa Luria DNA. Utilizando la misma muestra, se describe en otro estudio que estos
pacientes presentan un mayor deterioro en las dreas de memoria y control atencional en comparacién con
el lenguaje. También, observé una menor puntuacién de la muestra respecto a la puntuacién total en los
subtest de habla expresiva y en memorizacién ldgica, asi como alto numero de vacilaciones atencionales
y de imprecisién. Sin embargo, los resultados son meramente descriptivos, la muestra del estudio es muy
heterogénea, lo cual no permite determinar su capacidad de diagnéstico en una determinada poblacién y el
trabajo no revela la capacidad discriminativa de la prueba (sensibilidad y especificidad).

En un estudio de casos, de pacientes con accidentes cerebrovasculares (un hombre de 35 afios diestro con
dano en el hemisferio izquierdo y un hombre de 70 afos con afectacion en dreas subcorticales por ictus,
Bausela-Herreras (2009b) encontré que en el primer caso estaban afectadas las dreas de atencién, memoria
y actividad conceptual y en el segundo la memoria l6gica con un centil inferior a dos. Asi, se observé una
concordancia con los bloques funcionales de Luria entre el perfiles neuropsicoldgico y las dreas afectadas
en una muestra de 8 pacientes (seis hombres y dos mujeres) con traumatismo craneoencefélico (TCE) de
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localizacién heterogénea (escala de Glasgow inferior a 8), donde se excluyeron pacientes con una afectacion
psiquidtrica, enfermedad congénita, firmaco dependientes o retraso mental (Zamoray Rivera, 2012).
Finalmente, la Luria DNA se empled para el andlisis del deterioro neuropsicoldgico en pacientes con
esclerosis multiple (Estrada, 2014). Particularmente, se tuvieron en cuenta 16 pacientes con forma secundaria
progresiva, 49 pacientes con forma recidivante y 15 participantes controles. Los resultados indicaron
alteraciones significativas en percepcion visual con respecto a la normalidad. Con respecto a la curva de
aprendizaje, cabe mencionar una ventaja en el recuerdo de palabras a partir del segundo ensayo en las formas
recidivantes respecto a las secundarias progresivas. Mediante un anélisis de cluster, se formaron dos grupos
con diferente nivel de deterioro cognitivo (poco severo y més severo), ello a partir de 7 pacientes con EM, el
primero con cuatro pacientes con un dano cerebral mayor (un hombre de 27 afios con esclerosis secundara
progresiva con paraparesia, una mujer de 37 afos con esclerosis mﬁltiple Recurrente-Remitente (RR), una
hombre de 46 afos con esclerosis multiple RR y una mujer de 39 afos con esclerosis multiple RR) y un
segundo grupo formado por tres pacientes (una mujer de 36 afios con esclerosis secundara progresiva, una
mujer de 41 anos con esclerosis multiple RR y otra mujer de 33 afios con esclerosis secundaria progresiva).

Pacientes psiquiatricos

En un estudio con 150 participantes con esquizofrenia segin los criterios del DSM- IV (Garcia-Pérez, 2011;
Garcia-Pérez, 2012), en su mayoria paranoide (65,3%), se compararon las medias de puntuacién en las
diferentes dreas de la bateria Luria DNA segtin la edad de inicio del trastorno. Los resultaros revelaron que los
pacientes puntuaban més bajo (M= 19.18) que el promedio de personas sin esquizofrenia en la subprueba de
control atencional de la Luria - DNA. Junto a ello, se estudié mediante diferencias en desviaciones tipicas
las pruebas que resultaban mas dificiles para los pacientes, encontrdndose la subprueba de Memoria inmediata
como la mds compleja, seguida de la subprueba de Memorizacién légica y el Habla receptiva. Por su parte, la
pruebade percepcion visual es la que menos dificultades supuso parala muestra. Ademas, en el mismo trabajo,
también se describe que la aparicién tardia de la enfermedad repercute negativamente en percepcién visual,
siendo significativamente mds bajas las puntuaciones en esta area en el grupo de personas con esquizofrenia de
aparicion tardfa que en el de temprana (F=6.414; p< .002). Sin embargo, los pacientes de aparicién temprana
puntuaban significativamente més bajo (F=4.618, p<.011) en la tarca de dibujos tematicos (4rea de procesos
intelectuales) (grupo menos de 20 afios M=57.39, DT=13.69) en comparacién con las puntuaciones de
los otros grupos en el mismo drea (grupo de 21 a 24 afios M=62.59 DT= 8.44; grupo mayor de 25 afos:
M=63.04; DT=7.26).

Por otro lado, en un estudio de caso de un chico de 19 afios (Herreras, 2007¢), se encontrd una vinculacién
del neuroticismo y psicoticismo con las capacidades de atencién y funciones ejecutivas (inhibicién y memoria
de trabajo). Sin embargo, los resultados de este trabajo son los derivados del estudio de caso tnico y no es
posible generalizar las conclusiones del mismo. Finalmente, algunos estudios, con mayor muestra, realizados
en personas con esquizofrenia y sindrome de Asperger encuentran que el rendimiento en tareas relacionadas
con la teoria de la mente se relaciona con dificultades en la actividad conceptual y subtest de dibujos y texto,
que estudia la comprensién de mensajes en diferente formato y necesita un especial esfuerzo analistico-
sintético para llegar a la solucién (Antoraz, Vicente, Moreo y Recio, 2004).

Trastornos del neurodesarrollo

Existen varios estudios donde se concluye que la baterfa Luria DNA es sensible alos déficits neuropsicoldgicos
del sindrome de Down (Garcia- Alba, Portellano y Diaz-Otero, 2010; Garcia- Alba, Portellano y Martin-
Palacio, 2011; Garcia- Alba, Portellano-Pérez y Garcia-Pérez, 2011). Garcia-Alba (1996) y Garcia- Alba,
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Portellano y Diaz-Otero (2010) observaron que la orientacién espacial, la memoria inmediata y el control
atencional eran las dreas mds afectadas en este colectivo respecto los controles, sin embargo, el rango de edad
de los participantes no se especifica, lo cual impide conocer la equiparacion de los grupos. Recientemente,
Garcia- Alba et al. (2011) desarrollaron un estudio con una muestra de 22 participantes con sindrome de
Down (59% mujeres) y 30 participantes de grupo control (60% mujeres) en edad adulta (17-21 anos). El
estudio concluye que las puntuaciones en la Luria DNA eran significativamente inferiores, respecto al grupo
control, en todas las dreas. Ademads, el estudio no encontré diferencias significativas entre mujeres y hombres
con sindrome de Down en ningtin drea.

Por tltimo, el estudio de Antoraz, Vicente, Moreo y Recio (2004) en 6 pacientes con Asperger (6 varones),
18 pacientes con esquizofrenia (10 varones) y 6 pacientes con trastorno afectivo bipolar (3 varones) no
encontré diferencias significativas entre los tres grupos en la Bateria tanto en la puntuacién total como en
los subtest. Sin embargo, se observan menores puntuaciones escalares en los pacientes con Asperger en la
puntuacion total, habla expresiva, memoria légica, en dibujos y textos y actividad conceptual respecto a los
pacientes con esquizofrenia. A su vez, las puntuaciones de los pacientes con esquizofrenia eran inferiores en
comparacion con los pacientes bipolares. Ademas, hay que tener en cuenta que los grupos no estaban del todo
equiparados en edad, el grupo de TGD tenia de media cinco afios menos que la media de edad de los otros dos
grupos, asi como el nivel socioecondmico también diferia en el grupo de TGD dénde ningun participante
tenia un nivel alto.

Adicciones

Los estudios aqui recogidos tienen como principal objetivo analizar cémo afecta el consumo de drogas al
rendimiento neuropsicoldgico de la Luria DNA.

En un trabajo de Sanz (1997) en el que participaron 15 individuos politoxicémanos activos (12 varones),
34 politoxicomanos abstinentes (28 varones) y 24 controles (20 varones), que no habfan consumido drogas
con anterioridad, se concluye que existen alteraciones en dominios cognitivos especificos de la bateria y una
preservacion de la capacidad intelectual general. Estos participantes tenfan una edad entre los 18 y 35 afos
y provenian de diferentes instituciones sociales implicadas con este colectivo. Por dreas, los politoxicémanos
activos puntuaban menos que el grupo control en el drea visoespacial (t = 2.22, p <.05), del lenguaje (t = 2.21,
p <.05) y en la de procesos intelectuales (t 2.60, p < .05). Ademds, en la puntuacidn total de la baterfa con
respecto al grupo control también era inferior en politoxicémanos (t = 2.65, p <.05). Con respecto al grupo
de politoxicoémanos abstinentes, también se observaban puntuaciones inferiores que en el grupo control en
percepcién visual (t =2.71, p < .01), memoria inmediata (t = 2.32, p < .05) y memorizacion légica (t = 2.14,
p <.05), asi como el total de la bateria Luria DNA (t = 2.44, p < .05). En general, el grupo de politoxicémanos
abstinentes puntuaba menos que el grupo control en las 4reas de memoria (t = 2.15, p < .05), sin embargo,
no en otras dreas como visoespacial y lenguaje.

En un estudio mds reciente, Belda (2015) conté con 144 participantes (34% mujeres) que demandaban
tratamiento en una Unidad de Conductas Adictivas y 36 de grupo control (33.3% mujeres). El grupo control
consumia drogas una media de una vez a la semana y no estaba sujeto a ningun tratamiento farmacolégico.
Los grupos estaban equiparados en sexo, edad y situacién civil segun andlisis estadisticos, sin embargo, se
encuentran diferencias en la situacién laboral y en nivel de estudios: el grupo de consumo de drogas tenia
menos nivel de estudios y mayor situacién de desempleo. En el estudio, los consumidores de alcohol obtenian
un peor rendimiento en percepcidn visual, procesamiento visual, memoria inmediata, memorizacién légica,
dibujos temiticos, actividad conceptual y prueba de atencién, mientras que mantenian una puntuacion
dentro de la normalidad en lenguaje oral. Por otro lado, los policonsumidores puntuaban menos en memoria
légica que el grupo control, mientras que mantenian inalterados percepcion visual, orientacién espacial,
dibujos temiticos y actividad conceptual, asi como su atencién y el subtest habla expresiva. Tras comparar
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los grupos se encuentra que los consumidores de alcohol puntuaban significativamente menos en percepcién
visual (M=23.48; F= 4.313; p= .015), en dibujos temdticos (M=27.32; F=3.186; p=.044) y control
atencional (M=27.19; F=4.276; p= .016), asi como las vacilaciones de tiempo son significativamente a
mayores en el grupo de alcohol que en policonsumidores y control (M=2.68; F=5.180; p=.007). Se concluyé
que la baterfa “Luria DNA” es sensible a los dafios neuropsicoldgicos asociados al consumo de alcohol y otras
sustancias.

Estudios de rehabilitacién

La baterfa Luria DNA también se ha usado como instrumento para medir la eficacia de tratamientos
de rehabilitacién. En el caso de ancianos con Parkinson, donde se analiza la eficacia de un programa de
musicoterapia (Sénchez-Menérguez, 2016), se encontraron que las puntuaciones en la Luria DNA mejoran
tras la intervencion en seis pacientes con Parkinson. En todos los pacientes, el 4rea de memoria (inmediata
y memoria ldgica) y el drea visoespacial eran las mas deterioradas. Sin embargo, el 4rea del lenguaje y el
habla (expresiva o narrativa) eran las dreas menos deterioradas en la muestra. Después de las sesiones con
musicoterapia, en el 4rea de memoria, aunque las puntuaciones mejoraron, seguian estando por debajo de la
normalidad, mientras que en el drea visoespacial no se encontré mejoria. Por otro lado, en el caso del area
intelectual y drea del lenguaje, las puntuaciones se situaron dentro del rango de puntuaciones mediasy el resto
de puntuaciones mejoraron lentamente durante la intervencién. Finalmente, el nimero de vacilaciones de
atencion e imprecisién disminuyd a lo largo del estudio.

La misma bateria se ha usado para la evaluacién neuropsicoldgica de personas con discapacidad intelectual
(N= 117) tras aplicar un programa de integracién laboral (Gémez-Jarabo, et al., 2008). Se encontré una
mejora significativa de las puntuaciones tras el programa en orientacion espacial (p=.001), dibujos temdticos
y texto (p=.003) y actividad conceptual y discursiva (p=.008).

DISCUSION

La baterfa Luria DNA es una baterfa neuropsicoldgica con un respaldo empirico para la evaluacién
neuropsicoldégica de adultos. Existen multiples estudios publicados que avalan la presencia de déficits
cognitivos en diferentes condiciones neuroldgicas, psiquidtricas y otras condiciones médicas y sociales,
como en TCE (Zamora y Rivera, 2012), personas con esquizofrenia (Garcfa-Pérez, 2012), esclerosis
multiple (Estrada, 2014) o discapacidad intelectual (Gémez-Jarabo, et al., 2008). La baterfa cuenta buenas
propiedades psicométricas relacionadas con la fiabilidad test-retest y validez convergente con la escala de
inteligencia de Wecshler (WAIS-III). No obstante, es preciso profundizar en propiedades psicométricas
como el nivel de consistencia interna de la prueba, la sensibilidad y especificidad en los diferentes trastornos
estudiados. Ademds, no existen puntos de corte que permitan establecer la presencia de alteraciones
neuropsicoldgicas en personas con diferente bagaje sociocultural. Actualmente, el tinico baremo normativo
que existe ha sido realizado con estudiantes universitarios. Por tanto, se precisan estudios normativos en
adultos con diferentes caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y nivel educativo). Lo que es mds, su
validez para evaluar resultados de intervencion es casi desconocida y debe ser confirmada en ensayos clinicos
aleatorios controlados.

En relacién con el resto de baterias neurpsicoldgicas, la “Luria DNA” encuentran correlaciones
congruentes con los resultados de los diferentes subtest y las pruebas del WAIS III, por lo que la informacién
que aportan las dos pruebas es perfectamente compatible, pudiendo verse como complementaria, ya que
la principal diferencia entre ambas pruebas es que la “Luria DNA” parte de una base tedrica sobre la
organizacion cerebral que estd contrastada empiricamente (Ardila y Bernal, 2007; Cagigas y Bilder, 2009;
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Palchaska y Kaczmarck, 2012) que ayuda al neuropsic6logo a localizar el posible dafio cerebral sin necesidad
de esperar a las pruebas de neuroimagen. Por otro lado, con respecto al resto de baterias enmarcadas en la
teorfa de Luria, la “Luria DNA” es més exhaustiva y mds fiel al método de evaluacion original de Luria que las
otras baterias, como la Luria-Nebraska, ademas la evaluacién que aporta se debe utilizar para posteriormente
seleccionar las estrategias de rehabilitacion neuropsicolégica (i.e. estimulacién cognitiva y entrenamiento
cognitivo) més eficaces.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar, los articulos revisados pertenecen todos a
Google Scholar puesto que no se encontré ningun trabajo con las mismas referencias en otras bases de datos.
Esto puede ser debido a que las bases consultadas son de origen anglosajén y la “Luria DNA” estd desarrollada
y normalizada en castellano, por lo que su utilidad en paises de habla inglesa no se ha planteado.

Finalmente, el posible uso de la “Luria DNA” en personas mayores requiere la revision de las tareas
para disminuir su complejidad y tiempo de aplicacién. En suma, los estudios clinicos realizados abarcan
esencialmente casos aislados o grupos heterogéneo de pacientes, que no establecen valores diagnésticos de la
prueba (e.g., sensibilidad o especificidad) o valores de referencia para un grupo normativo (Bausela-Herreras,
2009b; Zamora y Rivera, 2012; Herreras, 2007¢).
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