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Resumen

La manifestacién clinica de la Hidrocefalia de Tensién Normal (NPH) implica
pérdida del control de esfinter vesical, trastorno de la marcha y deterioro
cognitivo. Este estudio busco describir el estado neuropsicolégico funcional
de una paciente con NPH a través del analisis sindromico, aplicando prue-
bas neuropsicoldgicas cualitativas y la evaluacién de la actividad intelectual.
Se evidenciaron dificultades y errores caracteristicos del sindrome frontal
severo con predominio de dificultades severas en la regulacion y control de
la actividad. Se observaron errores sistematicos derivados de una falta de
planeacién, de selectividad y de autocritica, en tareas perceptivas, verbales
e intelectuales complejas. En el caso observado, el analisis neuropsicolégico
cualitativo apoya la afirmacién de atrofia cortical con predominio frontal en
esta enfermedad.

Palabras clave: Neuropsicologia Cualitativa, Analisis Sindromico, Hidrocefalia
de Tension Normal.

Abstract

The clinical manifestation of Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) implies
loss of bladder sphincter control, gait disorder and cognitive impairment. The
aim of this study is to describe the NPH patient’s functional neuropsychologi-
cal state through a syndromic analysis, applying qualitative neuropsychologi-
cal tests and assessment of intellectual activity. It is evidenced difficulties and
errors, which characterize severe syndrome with self-regulation and control
of the activity. In the case of NPH, such syndrome is a consequence of organic
frontal damage. Systematic errors derived from a lack of planning, selectivity
and self-criticism were observed in complex perceptual, verbal and intellectu-
al tasks. In this case, the qualitative neuropsychological analysis supports the
affirmation of a cortical atrophy with frontal predominance in NPH.

Keywords: Qualitative Neuropsychology, Syndromic Analysis, Normal
Pressure Hydrocephalus.
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Introduccion

La Hidrocefalia de Tensién Normal (Normal Pressure Hydrocephalus [INPH]) o sindrome
de Hakim-Adams es un tipo de hidrocefalia con comunicacién libre entre los ventricu-
los vy el espacio subaracnoideo, en el que la presion del liquido cefalorraquideo (LCR)
se encuentra en un rango normal, es decir, 7-24 cm H,0 (Pinto et al., 2013). El sur-
gimiento de dicha enfermedad se puede relacionar con el envejecimiento, al igual que
otras enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson y el Alzheimer (Klinge
Hellstrom, Tans, & Wikkelso, 2012). La NPH constituye una de las pocas causas de de-
mencia tratables (De la Calzada, Sahuquillo, Matarin, & Solana, 2010) y se estima que
es lacausade entre el 0.4% y el 10% de los casos diagnosticados con demencia en el
contexto europeo (Jha & Patel 2004; Srikanth & Nagaraja, 2005). Este sindrome suele
ser poco estudiado, especialmente en lo que respecta al progreso de los sintomas a lo
largo de los afos, luego de la intervencién médica (Zipfel, 2014).

La NPH puede presentar diversas clasificaciones segun su manifestacién anato-
mo-clinica. Considerando la dindamica del LCR, la NPH puede ser activa (presion in-
tracraneal media superiora 17 cm HQO), inestable compensada (presion intracrane-
al media inferior a 12 cm H,0, con presencia de ondas patologicas en el indice de
volumen de presion) o estable compensada (presion intracraneal media normal sin
aparicion de ondas patoldgicas en el indice de volumen de presién) (Sahuquillo et
al, 1991). Segun su duracién, la NPH puede caracterizarse como crénica o aguda,
aungue comunmente es crénica (Bret et al., 1990). Por su etiologia, la NPH puede ser
idiopatica (mayoria de las veces) o secundaria, cuando ocurre a consecuencia de una
complicacion previa determinada del Sistema Nervioso Central (SNC) (McGirt et al.
2005). Segun la sintomatologia presentada, la NPH puede clasificarse en sintomati-
ca, asintomatica y detenida (Bradley & Bahl, 2006). Este Gltimo tipo (detenida) se da
cuando el paciente presenta una predisposicion congénita a la enfermedad, pero los
sintomas se presentan sélo a determinada edad (Bradley & Bahl, 2006).

Los sintomas causados por la NPH, que suelen presentarse en el 50% de los casos
diagnosticados, constituyen una triada clinica que consiste en un progresivo tras-
torno de la marcha, incontinencia urinaria y alteraciones cognitivas (Pinto et al.
2013; Pfisterer et al.,, 2007). El trastorno de la marcha suele ser la primera senal que
se presenta, y se considera el sintoma mas incapacitante de la enfermedad. Esta
afectacion motora se caracteriza por la presencia de tres sintomas principales: la
reduccién de la longitud y la altura de los pasos, ademas de dificultades en el equi-
librio (Stolze et al., 2001). El segundo sintoma dentro de la triada clinica de la NPH es
la incontinencia urinaria, que no suele ser pura sino imperiosa. En casos criticos, los
pacientes pueden experimentar incontinencia fecal ante el avance de la enfermedad
y la falta de tratamiento (Marmarou, Bergsneider, Klinge, Relkin, & Black, 2005). El
circuito anatdémico exacto que participa en la incontinencia de estos pacientes no ha
sido claramente detallado (Tarnaris, Toma, Kitchen, & Watkins et al., 2009).

En lo referente al deterioro cognitivo en pacientes con NPH, diversos estudios
(Gleichgerrcht et al., 2009; Koivisto et al., 2013; Solana, Sahuquillo, Junqué, Quintana, &
Poca,2012)reportanalteraciones aniveldelfuncionamientode la corteza prefrontal,como
las funciones ejecutivas, por lo que los pacientes experimentan dificultades de planeacién,
razonamiento, formacion de estrategias, flexibilidad mental, monitoreo e inhibicion. El de-
terioro de las funciones ejecutivas afecta el procesamiento de informacion compleja,
implica el aumento de los tiempos de respuesta, inflexibilidad cognitiva y dificulta la
habilidad para emplear el conocimiento adquirido (Tarnaris et al., 2009). Entre tan-
to, los pacientes también reportan marcados problemas de pérdida de la memoria
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inmediataydelargoplazo,aunqueeste problemasepresentamascomounalimitacién
en el acceso a la informacion y no necesariamente como un problema de almace-
namiento. Asi mismo, Duinkerke, Williams, Rigamontiy Hillis (2004) describen que las
habilidades visoespaciales también se ven comprometidas en los pacientes con NPH.

Tradicionalmente, el Mini-Mental State Examination (MMSE) se implementa como un
instrumento de identificacion del grado de deterioro cognitivo en poblacién adulta,
por lo que constituye una herramienta Util en el seguimiento a pacientes con NPH. Sin
embargo, el MMSE no permite senalar el sustrato anatdémico que subyace al deterioro
cognitivo (Tarnaris et al., 2009) y su resultado puede verse afectado por factores como
el nivel educativo del paciente (Rowland, Basic, Storey, & Conforti, 2006). Se ha iden-
tificado que el desempeno de un paciente con NPH en el MMSE no necesariamente
corresponde a su desempeno general en otras tareas, es decir, algunos pacientes con
una calificacién en el MMSE en un rango normal, no logran un buen desempeno en
tareas mas complejas por su dificultad para iniciar y mantenerse orientado hacia el
cumplimiento de un objetivo (Tarnaris et al., 2009).

Por otra parte, la NPH suele incluir sintomas que se asemejan a trastornos psiquia-
tricos como la depresidn, en los que el paciente experimenta retardo psicomotor,
apatia, inatencion e irritabilidad (Fersten, Gtowacki, Walasek, & Jurkiewicz, 2004).
De este modo, el establecimiento de la epidemiologia de la NPH implica un proceso
complicado debido al amplio repertorio de sintomas clinicos y a la similitud de las
manifestaciones clinicas de los casos de NPH con trastornos asociados al enveje-
cimiento normal (McGirt et al., 2005; Tarnaris et al., 2009). No obstante, Martin-Ldez
Caballero-Arzapalo, Lépez-Menéndez, Arango-Lasprilla y Vazquez-Barquero (2015),
atravésdeunarevision sistematica de la literatura publicada hastaelano 2014, logra-
ron establecer que la poblacién principalmente afectada son los adultos mayores de
60 anos de edad, con un aumento del riesgo proporcional al aumento de la edad; tan-
to asi que la prevalencia de pacientes entre 60 y 70 anos se estima en 3.3 casos por
cada 100.000 personas, mientras que en pacientes entre los 70 y los 80 anos, se es-
tima en 49.3 casos por cada 100.000 personas (Brean & Eide, 2008; [seki et al., 2014).

En cuanto al diagndstico diferencial de la NPH, diversos autores (De la Calzada et al.
2010; Martin-Ldez & Vazquez-Barguero, 2016; McGirt et al, 2005) coinciden en que
implica un proceso dificil, que requiere un estudio cuidadoso de los sintomas del pa-
ciente. Bech-Azeddine, Hagh, Juhler, Gjerris y Waldemar (2007) refieren la inexistencia
de un Unico test que permita éste tipo de diagndstico de manera exacta, por lo que en
el establecimiento del mismo se debe considerar la heterogeneidad patologica que
contribuye al sindrome. La dificultad del diagndstico de NPH también es atribuible
a que los sintomas tipicos de la enfermedad, como el trastorno de la marcha y el
deterioro cognitivo, suelen ser atribuidos a las condiciones normales de deterioro
por el envejecimiento, ocasionando que los pacientes reciban diagndsticos equivoca-
dos como Alzheimer o Parkinson (Bech-Azeddine et al., 2007). Al respecto, |Iseki et al.
(2014) reportan que solo uno de cada 20 casos de NPH recibe un adecuado diagndstico
y un tratamiento derivativo de NPH.

Unavez que el diagndstico de NPH es debidamente establecido, el abordaje de la enfer-
medad puede darse segun dos tipos de intervencidn, derivacion ventriculoperitoneal o
ventriculostomia endoscépica. Actualmente, la alternativa clinica con mayor inciden-
cia en el tratamiento de la NPH es la derivacién ventriculoperitoneal con implantacion
de una valvula programable (Pinto et al., 2013). A pesar del tratamiento derivativo, el
paciente no suele recuperar completamente su rendimiento cognitivo (Hellstrom et al.
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2007), calculdndose un rango de recuperacion de las funciones alteradas entre el 26%
y el 66% (Chang, Agarwal, Williams, Rigamonti, & Hillis, 2006).

Especificamente, sobre el deterioro cognitivo en pacientes con NPH, es comun encon-
trar en la literatura (lllan-Gala et al,, 2017; Rodriguez, Herrera, Sanchez, & Herrera,
2017; Stolze et al,, 2001) reportes sobre la valoracion de procesos neuropsicologi-
cos aislados, aungue de manera complementaria al seguimiento médico del paciente.
Tales descripciones suelen ser generales sin detallar en los patrones de ejecucion que
demuestran los pacientes en las diversas tareas, en beneficio de la estructuracion
efectiva de un plan de intervencién sobre la dimension cognitiva del tratamiento.

Teniendo en cuenta la complejidad de las manifestaciones clinicas de la NPH vy la
carencia de estudios que caractericen cualitativamente el estado funcional de los
mecanismos cerebrales ante la NPH, este trabajo busca describir el estado neu-
ropsicoldgico funcional de una paciente con NPH a través de un analisis sindrémi-
co, contemplando la aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas cualitativas y la
evaluacion de la actividad intelectual. Lo anterior con el fin de enriguecer a nivel
tedrico y metodoldgico el abordaje de dichos pacientes, con miras a fortalecer su
tratamiento neuropsicoldgico como complemento al abordaje médico.

Descripcion del caso

El caso de esta investigacion corresponde a una mujer (MCT) de 52 anos, docente uni-
versitaria (&rea de psicologia) con diagndstico de NPH idiopéatica desde sus 51 afnos de
edad. En los 47 dias previos a la derivacién ventriculoperitoneal, MCT presenté pérdida
del control de esfinteres y la movilidad en miembros inferiores. Nueve meses después
de dicha intervencién médica la paciente present6 pérdida de la conciencia durante
cuatro dias debido a un mal funcionamiento de la derivacién realizada. Una vez corre-
gido el funcionamiento de la valvula, la paciente recobrd la conciencia, aunque persis-
tieron dificultades en el control de esfinter vesical, inestabilidad en la marcha, ademas
de deterioro cognitivo (expresado por la paciente en pérdida ocasional de la memoria).

MCT experimenté constantes episodios de ansiedad y depresién durante los cinco
anos previos al diagnostico de NPH. Una vez realizada la derivacién ventriculoperi-
toneal, disminuyd la frecuencia de estos sintomas psiquiatricos, impactando posi-
tivamente en la calidad de las relaciones sociales de MCT. No obstante, la paciente
presenta irritabilidad y anhedonia. La paciente no presentaba otros padecimientos
o trastornos.

Instrumentos

Para la evaluacion neuropsicoldgica se emplearon instrumentos cualitativos. De
acuerdo con la concepcion de Luria (1979), las tareas pueden ser analizadas como
sistemas funcionales complejos con la participacion de diversos mecanismos cere-
brales. Los instrumentos utilizados fueron: Evaluacion Neuropsicoldgica Breve para
Adultos (Solovieva & Quintanar, 2013), Evaluacién neuropsicoldgica de la integracién
espacial (Solovieva & Quintanar, 2012), Verificaciéon del éxito escolar (Quintanar &
Solovieva, 2012) y Esquema de evaluacion del desarrollo intelectual (Quintanar &
Solovieva, 2012).

Los instrumentos senalados evaluan el estado funcional de los mecanismos neu-
ropsicoldgicos de retencién audio-verbal, retencién visual, oido fonematico, inte-
gracion cinestésica, organizacién secuencial motora, analisis y sintesis espaciales
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simultaneas, programacion y control de la actividad voluntaria, a través del analisis
cualitativo clinico de errores y dificultades que surgen durante la realizacién de di-
ferentes tareas. Las tareas implican también la evaluacién de la actividad intelectual
de la paciente.

Procedimiento

MCT acude al servicio de neuropsicologia de la Sede Clinica de la Maestria en Diag-
nostico y Rehabilitacion Neuropsicolégica en el Hospital Universitario de la ciudad
de Puebla. El motivo de consulta fue la necesidad por conocer la razén de dificulta-
des mnésicas de la paciente. La evaluacién se realizé en cinco sesiones de 60 mi-
nutos cada una. En la primera sesién se realizé una entrevista en la que participo la
paciente y su hija de 27 anos de edad, con el fin de obtener informacion respecto a
la evolucion del problema y sobre los antecedentes vitales relevantes. Las restantes
cuatro sesiones fueron dedicadas a la evaluacion neuropsicologica con la paciente.
El presente estudio de caso contd con el expreso consentimiento de la paciente y
se consideraron los principios éticos de proclamados en la Declaracion de Helsinki
(1975). La evaluacion fue dirigida y supervisada por el asesor clinico de la sede.

Resultados

A partir de los datos obtenidos, se realizd un analisis clinico cualitativo que permitio
agrupar los tipos de errores e identificar el mecanismo psicofisioldgico débil predo-
minante en la paciente. Para lograr este objetivo, se utilizaron diferentes tareas in-
teractivas que incluyen diversos mecanismos cerebrales corticales y subcorticales.
Posterior a la evaluacioén, se procedié con la caracterizacién de los errores predomi-
nantes de MCT en los diversos tipos de tareas realizadas (motoras, mnésicas, grafi-
cas, de lenguaje oral y escrito, calculo y constructivas), asi como los tipos de ayuda
(orientacién oral desplegada, orientacion en el plano grafico, preguntas orientado-
ras) que favorecian la organizacion de su actividad en mejora de su rendimiento.

Durante las sesiones de evaluacion, MCT se encontré ubicada en tiempo, lugar y per-
sona, a la vez que demostro buena disposicion para realizar las tareas propuestas
por los evaluadores. No obstante, ante el aumento de la dificultad en las tareas, la
paciente se mostro apatica y con poca tolerancia a la frustracion. Fue posible esta-
blecer que el estado de alerta de MCT fue estable a lo largo de las tareas. Durante
las sesiones, MCT present6 pobre planeacién de su actividad, anticipaciones, impul-
sividad, dificultad para verificar y corregir sus ejecuciones, necesidad de repeticion
de las instrucciones.

A continuacion se describe el rendimiento de MCT en las tareas propuestas.

Tareas motoras. praxias manuales y praxias dindmicas. En la tarea de mantener una
secuencia de movimientos manuales, MCT presentd simplificacion de los movimien-
tos (omisién de un movimiento), dificultades en la organizacion del movimiento y
atomizacion del mismo. En esta tarea el lenguaje externo ayudo a organizar y mejo-
rar la fluidez de los movimientos. En la copia y continuacion de una secuencia gra-
fica se observaron perseveraciones de los elementos del modelo, con imposibilidad
para completar la tarea hasta el final (ver Figura 1).
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Figura 1. Ejecucion de MCT en la copia y continuacién de una secuencia grafica

Tareas mnésicas: modalidades auditiva y visual. MCT presenté dificultades en la reten-
cion de grupos de palabras tanto de forma involuntaria como voluntaria. La presencia
de interferencia homogénea y heterogénea hacia que MCT perdiera la informacion. En
la tarea de curva de memoria MCT logré recuperar, luego de cuatro ensayos, un maxi-
mo de seis palabras de entre un grupo de 10. MCT presenté dificultades en el recuerdo
de informacion a través de la mediatizacién con imagenes de la informacion verbal,
pues solo logro recuperar seis de 10 elementos presentados.

En la ejecucidn de tareas de retencion de informacion visual se observéd imposibi-
lidad de evocar y reproducir con precision imagenes presentadas previamente. En
cuanto a la retencién de elementos a través de la mediatizacién con pictogramas,
MCT logro evocar ocho de 12 elementos presentados, disminuyendo su rendimiento
por la presencia de simplificaciones y contaminaciones de la tarea.

Tareas grdficas. En la tarea de copia de una casa, se observo simplificacion del mo-
delo que se expresa en omisién de la profundidad, ademas de falta de proporcién

(ver Figura 2).

g |I ‘r | - . : ..-II. ;
|_-| ﬂ //'\-’\Ia'r} \ll e Y "-.- \f\l_\ﬂ 1:
_,—' ,] ?—. \ -‘--

Modelo MCT
Figura 2. Ejecucion de MCT en la tarea de copia de una casa

En el dibujo libre de una mesa con cuatro patas (sin modelo), MCT presenté ausencia
de profundidad y simplificacién (ver Figura 3).

P

Figura 3. Ejecucion de MCT en la tarea de
dibujo libre de una mesa con cuatro patas

-
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En la tarea de dibujo libre de animales se observaron rasgos perseverativos y pobreza
en los detalles diferenciales en las representaciones (ver Figura 4).

Foolsy - /\%
[ i sal

Camello

Gato

Figura 4. Ejecucion de MCT en la tarea de dibujo libre de animales

Por su parte en la tarea de dibujo libre de verduras, se observa que los dibujos se
diferencian solo por su forma global, pero carecen de detalles esenciales (Figura 5).

Tomate Papa Pepino Zanahoria

Figura 5. Ejecucion de MCT en la tarea de dibujo libre de verduras

Lenguaje expresivo e impresivo. Se evidencié un adecuado lenguaje impresivo oral
cotidiano. MCT distinguio con éxito los sonidos del idioma a nivel de palabras, silabas
y fonemas. MCT logro reproducir silabas y sonidos cercanos por punto y modo de
articulacion. El lenguaje expresivo fue coherente sin errores articulatorios, aunque
con ocasionales errores sintacticos. Por ejemplo, al preguntarle ;qué planes tiene
a futuro sobre su situacidn laboral? MCT respondié “con mi hija que queremos abrir
un negocio”.

Tareas de lecto-escritura. MCT realiz6 tareas de lectura con fluidez, aunque con leves
anticipaciones adivinatorias que le llevaban a omitir los signos de puntuaciony pre-
sentar inadecuada prosodia. MCT presento severas dificultades en la compresion del
significado y el sentido de textos leidos. La Figura 6 muestra el resumen que MCT
hace después de leer el texto "El Rayo” Se evidencia que la paciente distorsiona
apartes de la narracidon y agrega eventos inexistentes en el texto (ver Figura 6). Al
indagar sobre el sentido del texto con la pregunta “;cual es la ensenanza que deja
este texto?” MCT respondid: “siempre se maneja de que las mujeres son pecadoras
y que a través del arrepentimiento se lavan los pecados”, con lo que demuestra difi-
cultades para acceder al sentido del texto.

En la escritura espontanea MCT mostrd pobre coherencia y errores sintacticos, asi
como omisién de acentos, inadecuado manejo de las mayUsculas y omisidn ocasio-
nal del espacio entre palabras (ver Figura 7).
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El Rayo
En un dia de tormenta, un prelado cristiano se encontraba en au
catedral, v una mujer atea peneurd a la iglesia v acercandose a £, le dyo:
“No sov cnshana jPodre salvarme de la llama infernal?”.

Y el prelado estuvo viendo a la muwer, v le respondié: “No, solo
existe redencadn para los que han sido bautizados con el alma v con agua
bendita™.

Y al terminar de expresar esto ¢l prelado, cave del cielo un rave
sohre la catedral, v en un momento toda la iglesia ardia en llamas

¥ los varones de la cindad llegaren corrienda v sacaron a la mujer,
pero el prelado se extinguid presa del fueso.

1. Yma -mr.;):;-.— f"—’fﬂc‘r""ﬁ“— ;
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Fesumen realizado por MCT

Figura 6. Resumen realizado por MCT a partir de la
lectura del texto "El Rayo”
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Figura 7. Ejecuciéon de MCT en la tarea de copia de letras

Tareas de calculo. MCT realizé exitosamente operaciones aritméticas sencillas de
suma, multiplicacién y division, en el plano perceptivo-grafico. No obstante, en tareas
de razonamiento matematico (resolucién de problemas) se observaron dificultades
para identificar los pasos a seguir para llegar al resultado. MCT requirié orientacién
desplegada y ayuda en el plano perceptivo por parte de los evaluadores para solu-
cionar los problemas. Asi mismo, MCT requirié que la situacion problematica le fuera
repetida constantemente.

Tareas constructivas y de orientacion espacial. Se observd que MCT logré comprender
instrucciones con relacién légico-gramatical compleja entre los elementos. MCT lo-
gré la comprension de oraciones con preposiciones espaciales: dentro, sobre, bajo,
detras y frente a. En tareas constructivas de modelos sencillos MCT, ante la orien-
tacion inicial del evaluador, logré aplicar la estrategia dada para la reproduccion
exitosa de modelos presentados posteriormente.

A partir de los resultados obtenidos, se evidencid que los errores presentes en la activi-
dad de la paciente, asi como los tipos de ayuda requeridos para organizar su actividad,
obedecen a la presencia de un sindrome neuropsicoldgico de estado disfuncional en el
mecanismo cerebral de regulacién y control de la actividad voluntaria, cuyos efectos ne-
gativos se acentuan ante el incremento de la complejidad de las tareas de tipo cognitivo.
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Discusion

A partir de los datos obtenidos mediante el analisis sindrémico realizado a la pa-
ciente MCT es posible senalar el predominio de dificultades severas del mecanismo
cerebral de regulacion y control, manifestadas sistematicamente en la presencia
de problemas para planear, verificar y corregir su actividad en tareas perceptivas,
verbales (organizacién sintactica del discurso) e intelectuales complejas, derivadas
en la aparicion de errores tipicos de alteraciones a nivel prefrontal como anticipa-
ciones, simplificaciones y perseveraciones graficas y motoras. Los demdas mecanis-
mos cerebrales muestran un nivel adecuado en su estado funcional. Lo anterior es
congruente con lo planteado en la literatura, aunque expresado con otros términos
utilizados por los autores (Gleichgerrcht et al., 2009; Koivisto et al., 2013; Rodriguez
et al., 2017; Stolze et al., 2001; Solana et al., & Poca, 2012; Tarnaris et al., 2009). Los
autores senalan bajo rendimiento de los pacientes con NPH en tareas que exigen
el andlisis de informacion compleja. Por ejemplo, Rodriguez et al. (2017) refieren,
ante un caso de NPH, la presencia de alteraciones en la actividad mnésica, asi como
dificultades de planeacion y organizacion del pensamiento, que conllevan a dismi-
nucion del flujo de ideas y pérdida constante del foco atencional. El bajo rendimiento
identificado se puede precisar con el término “simplificacion” como conversién de
una tarea propuesta con estructura compleja en una tarea estereotipada y simpli-
ficada, como la ausencia de profundidad en la copia de una casa y las patas planas
dibujadas para una mesa, carencia de rasgos diferenciales en los dibujos, etc.

Encongruencia con lo planteado por Fersten et al. (2004) sobre las dificultades a nivel
emocional y motivacional que suelen evidenciar los pacientes con NPH y que pueden
limitar la evaluacion neuropsicoldgica, los datos clinicos aqui expuestos estuvieron
acompanados por los rasgos caracteristicos en la personalidad de la paciente, como
apatia, falta de persistencia, baja tolerancia a la frustracion y despreocupacion por
alcanzar los objetivos propuestos en las tareas intelectuales. Lo anterior acentua las
dificultades de corte neuropsicoldgico y se convierte en un factor importante a con-
siderar por los profesionales y familiares responsables, puesto que podria limitar la
adherencia al tratamiento del paciente (Fersten et al., 2004).

Por otra parte, se resalta que MCT demostré un rendimiento adecuado en tareas
constructivas y de orientacion espacial, en las que logré comprender oraciones con
preposiciones espaciales y reproducir exitosamente modelos en tareas constructi-
vas. Esto contrasta con lo reportado por Duinkerke et al. (2004) sobre el deterioro en
las habilidades visoespaciales en pacientes con NPH. Asi, se sugiere continuar con
las investigaciones acerca del efecto de la NPH sobre las habilidades visuoespacia-
les de los pacientes, dado que el analisis sindrémico aqui realizado indica que los
errores y la orientacién requerida por MCT en este tipo de tareas, fueron consecuen-
cia de dificultades en la planeacidn y verificacién de su actividad y no a alteraciones
en el mecanismo de analisis y sintesis espacial.

En suma, el caso clinico aqui analizado presenta un cuadro clinico semejante al
reportado por Luria (1979) en pacientes con sindrome frontal. Segun Luria (1979),
estos pacientes presentan bajo rendimiento en tareas mnésicas expresadas en una
marcada limitacién en el "aprendizaje activo y en la reproduccién selectiva del mate-
rial” (Luria, 1979, p. 150), por lo que los pacientes, como se observd también en MCT,
presentan una curva de memoria inmediata limitada, a pesar de la exposicidn cons-
tante a la informacion (Luria, 1979). Asi mismo, el rendimiento de MCT en la resolu-
cion de problemas aritméticos concuerda con los casos descritos por Luria (1979)
en cuanto que presenta adecuada resolucién de operaciones aritméticas simples,
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pero marcadas dificultades para la resolucidon de problemas mas complejos, debido
a sus dificultades para analizar correlaciones, destacar operaciones y componer un
plan de accién, presentando soluciones fragmentarias impulsivas.

Finalmente, es posible senalar que las ejecuciones de MCT en tareas que implicaron
el anélisis de un texto literario complejo (ver Figura 6) presenté similitudes a las ex-
puestas por Luria (1979) en pacientes con sindrome frontal, quien describe que estos
tienden a igualar la idea central de lo leido con asociaciones colaterales. En general,
las ejecuciones de los pacientes con sindrome frontal presentan, segun Luria (1979),
sustituciones de las unidades semanticas fundamentales del texto por unidades co-
laterales y simplificaciones del programa semantico. Asi, el paciente experimenta un
desvio de la estructura semantica del texto, conllevandole a alteraciones en la com-
prensién y transmision del sentido del mismo, acentuado todo ello por una falta de
critica sobre la propia actividad (Luria, 1979). Al respecto, Tsvetkova (1999) plantea
gue dichos pacientes logran transmitir el contenido de un texto, aunque presentan
una limitacién para elaborar un plan del mismo, reproduciendo continuamente el texto
leido. Esta autora expresa la posibilidad limitada de efectos positivos de programas
reducidos de intervencidon neuropsicoldgica en pacientes con severas alteraciones de
programacién y control de la actividad vountaria como consecuencia de dano frontal
organico (Tsvetkova, 1999).

Todo lo expuesto hace suponer que los pacientes con dificultades semejantes re-
guieren de tratamiento neuropsicoldgico prolongado y deben ser localizados para
fines de aplicacion de programas interactivos de rehabilitacién neuropsicologica,
elaborados especialmente por parte de especialistas y considerando la inclusién de
los familiares.
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