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Podemos dar por descontado que, en la actualidad, cualquier
teoria de la conducta serd necesariamente inadeucada e incompleta.
Pero por el hecho de que nosotros no hayamos encontrado ain cémo
reducir la conducta al control del cerebro no podemos deducir que
nadie vaya a poder hacerlo en el futuro.»

De /a Introduccién a la Organizacidon de la Conducta: Una teorfa
Neuropsicologica. De D. O. Hebb (1944).

1. INTRODUCCION

Es mi tesis que la neuropsicologia clinica estd a punto de alcanzar su
madurez. El neuropsicélogo clinico no sélo puede hacer una contribucién
Gnica a la comprensién de los problemas fundamentales de la relacién
entre la mente y el cerebro humano, sino que puede revolucionar el
tratamiento de los pacientes que sufren diversas disfunciones del sistema
nervioso superior, debido a las implicaciones terapéuticas de las discipli-
na. Vamos a presentar esta tesis en el contexto de una revision del
desarrollo y la contribucién actual de la neuropsicologia clinica y de una
evaluacién de su potencial.

2. EL DESARROLLO DE LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA

En 1870 Fritsch e Hitzig criticaban la prictica que prevalecia en los
eximenes neurologicos consistente en juzgar el nivel intelectual del
paciente basindose en una exploracién informal. Manifestaban la necesi-
dad de contar con medidas estandarizadas y objetivas de las funciones
mentales. Esta demanda tuvo una respuesta en 1905, cuando Binet vy
Simon pasaron pruebas formales a nifios retrasados y con lesiones cere-
brales en Paris; en 1907, cuando Bekhterev fundé el Instituto Neuropsi-
colégico de Leningrado, y en 1909, en que Burt publicoé sus resultados
con pruebas experimentales de inteligencia en Londres. En 1934 Strauss
y Savitsky podian escribir lo siguience:
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«Ya han pasado los dias en que el neuropsiquiatra puede hacer a la
persona con lesidén unas pocas preguntas y, como resultado de una breve
entrevista, formarse una opinidén sobre si estin o no intactos todos los
procesos psicoldgicos, la capacidad adaptativa de los pacientes y la cons-
titucidon de su personalidad.»

En 1939 Rylander informaba de que los pacientes con tumores en el
lI6bulo frontal mostraban deficiencias intelectuales en ciertas pruebas
psicoldgicas y que dichas diferencias no se observaban en un examen
clinico mis tradicional. En realidad, Rylander juzgaba que las evaluacio-
nes psiquiitricas del estado mental son: «Una madeja enredada de obser-
vaciones objetivas y opiniones subjetivas.»

Y recomendaba su sustitucién por los tests y las medidas mis cienti-
ficas y uniformes de la psicologia, que permitirian una comparacidén
significativa de los resultados obtenidos por distintos pacientes. Esta
recomendacién tiene su eco en muchos textos recientes de neurologia
(Birch, 1964; Burgermeister, 1962; De Jong, 1967; Gilbert, 1969;
Small, 1973; Smith y Philippus, 1969; Weschler, 1963).

Desde la segunda guerra mundial han aumentado notablemente los
laboratorios psicolégicos de los hospitales, las facultades de Medicina, los
centros de estudios neurolégicos y de investigacidn, y se ha incrementado
también la practica de realizar pruebas psicolégicas formales a nifios o
adultos con alteraciones neuroldgicas sospechosas o confirmadas. Pero
¢cuiles son los frutos que va a dar esta siembra? ;Cuil es, en realidad, la
naturaleza de este drbol y de sus ramas?

Neorpsicologia clinica

Davidson (1974) distingue tres dreas de investigacién neuropsicolégi-
ca: la neuropsicologia experimental, la neurologia conductual y la neu-
ropsicologia clinica. Las tres se ocupan de lo que Davidson denomina
«relaciones entre cerebro y conducta», pero con diferentes objetivos y
metodologias.

El neuropsicélogo experimental investiga los principios fundamenta-
les de la funcidén cerebral. Ocasionalmente pasa pruebas a seres huma-
nos, pero con mis frecuencia trabaja con animales en condiciones expe-
rimentales cuidadosamente controladas (ver las revisiones de Drewe, Ettlin-
ger, Milner y Passingham, 1970). A pesar de las criticas recientes (Loc-
kard, 1971) el caricter comparativo de gran parte de estas investigaciones
no ha mitigado el entusiasmo de los neuropsicdlogos experimentales ni
su tendencia a hacer generalizaciones, muchas veces sin justificacién, a
través de la escala filogenética hasta llegar a la condicién humana. Con
todo, el estudio del cerebro animal tiene interés por si mismo y algunos
de los procedimientos de prueba han demostrado ser driles en situacio-
nes clinicas. Por ejemplo, Prisko (citado por Milner, 1964) investigd la
memoria a corto plazo de pacientes epilépticos antes y después de una
operacién de cerebro, utilizando una versién modificada de la técnica de
estimulos complejos desarrollada primero por Konorski (1959) para utili-
zarla con animales y adaptada después por Stepien y Sierpinski (1960)
para los humanos.
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A diferencia de la neuropsicologia experimental, el 4rea de la neu-
ropsicologia a la que Meier (1964) denomina «neurologia conductual»
(ver también Pincus y Tucker, 1974) se centra en el paciente humano,
pero a diferencia de la neuropsicologia clinica acentiia mas las definio-
nes conceptuales de la conducta que las operacionales. El neurdlogo
conductual examina al paciente individual en profundidad y disefia
pruebas para detectar cualquier desviacién del funcionamiento «normal»
en vez de medir cuantitativamente la conducta, situindola en dimensio-
nes continuas, como hace el psicdlogo clinico con sus pruebas psicomé-
tricas. Probablemente el mejor ejemplo de neurologia conductual es el
que nos proporciona el trabajo de Luria (1962, 1963, 1968, 1971), que
trata de integrar los resultados de un examen imaginativo e idiosincrati-
co de cada paciente (Christensen, 1975) con un sistema conceptual de
neuropsicologia humana (Luria, 1973), sistema comprehensivo aunque
quizi un tanto prematuro. En cualquier caso, otros han demostrado que
pueden realizarse estudios valiosos de casos individuales sin situarlos en
el contexto de una teoria neuropsicolégica elaborada (Oldfield y Wil-
ltams, 1961; Warrington y Shallice, 1969; vid. también Buffery, 1974,
p. 239).

La neuropsicologia clinica se ocupa del diagnéstico, la evaluacién y el
prondstico de pacientes con disfuncidn del sistema nervioso superior y
estd comenzando a contribuir a su tratamtento. El neuropsicologo clinico
mide la inteligencia, la habilidad senso-motora y la personalidad de
pacientes con una lesién cerebral que se conoce o sospecha y las mide con
tests que normalmente estin estandarizados y sirviéndose de observacio-
nes de la conducta, definida en términos operacionales y cuantificada en
distribuciones continuas. Las puntuaciones de los pacientes se comparan
con las de sujetos de control y el resultado se evalia mediante anilisis
estadisticos. Ademis de diferenciar la lesidn cerebral de otras posibilida-
dades diagnésticas, el neuropsicdlogo clinico se preocupa cada vez mis
de hacer inferencias sobre la localizacion de la patologia, los efectos de
diversos tratamientos quirtirgicos o con drogas, el prondstico en cuanto a
la recuperacidn y las estrategias para acelerar la restauracién de la funcién
y la rehabilitacion. Benton (1959, 1974) ha aplicado la neuropsicologia
clinica a los problemas del cambio comportamental, mientras que Rei-
tan (1955, 1974) ha utilizado los procedimientos de la neuropsicologia
experimental y clinica y de la neurologia conductual para analizar el
funcionamiento cerebral de pacientes concretos. Asi vemos como dos de
los pioneros de la neuropsicologia clinica acentian funciones distintas de
ésta, aunque ambos tratan de realizar una investigacién comprehensiva y
estandarizada de sus pacientes. Reitan ha modificado y ampliado las
baterias de tests originales de Halstead, que se habian desarrollado con el
objetivo de proporcionar un «indice de deterioro» de la «inteligencia
biolégica», debido a su supuesta sensibilidad a la disfuncién del 16bulo
frontal (Halstead, 1947, 1951, Halstead y Rennick, 1966; Halstead y
Wepman, 1949). En los estudios diagnésticos, la Bateria de Pruebas
Neuropsicologicas de Halstead para adultos (a partir de 15 afios) y la de
nifios (de 9 a 14 afios) y la Bateria de Pruebas Neuropsicolégicas de
Reitan-Indiana para nifios (de 5 a 8 afios), ral como la administra Rei-
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tan (1969) han demostrado ser sensibles a_una gran diversidad de locali-
zaciones, etiologias y tipos de lesiones cerebrales (Reitan, 1956, 1959,
1962, 1964, 1966a, 1966b; Russell, Neuringer y Goldstein, 1970). La
neurologia, la neurocirugia y la psiquiatria han acudido tradicionalmente
a la psicologia clinica en busca de evaluaciones psicométricas y hasta que
no haya mis personas que practiquen la neuropsicologia clinica, la eva-
luacién de los pacientes con una lesién cerebral, supuesta o confirmada,
seguird realizada por los psicblogos clinicos con alguna preparacién en
neuropsicologia. El aumento del interés por la neuropsicologia clinica
que se da actualmente entre los estudiantes de psicologia clinica —que,
por otra parte, se oponen mucho, con frecuencia, a las pruebas psicologi-
cas formales— se debe, en gran parte, a la naturaleza internacional de los
esfuerzos de investigacién, que. indica que ciertos descubrimientos neu-
ropsicolégicos son fundamentales para los seres humanos, prescindiendo

Ajuriaguerra, 1964; en Italia De Renzi, Faglioni y Scotti, 1970; en
Noruega Klove, 1974; en Canadi y EE. UU. Milner y Teuber, 1968; en
el Reino Unido Newcombe, 1969; Warrington y Weiskrantz, 1973).
También resulta atractiva la variedad de sistemas conceptuales compre-
hensivos que se da en la neuropsicologia humana (Geschwind, 1965;
Luria, 1973; Pribram, 1971). Ni la validez intercultural ni los marcos
tedricos estan establecidos en la psicologia clinica —especialmente en sus
ireas mas psicométricas—, exceptuando algunas ireas como la terapia de
la conducta (Eysenck, 1976; Gray, 1976; Rachman, 1976; Feldman y
Broadhurst, '1976) y el «biofeedbacks (Dicara ez 4/, 1975).

La diferencia principal entre el enfoque de la psicologia clinica y el
de la neuropsicologia clinica es que en la primera se pasan pruebas a los
pacientes para buscar pruebas de la existencia de un «indrome orgini-
co» como, por ejemplo, la pérdida de la «actitud abstracta» (Golds-
tein, 1952), mientras que en la segunda se pasan pruebas buscando
signos de la localizacién, la etiologia y la naturaleza de la lesidon. El
psicdlogo clinico supone que las diversas clases de disfunciones cerebrales
provocan deficiencias similares y que las diferencias que pueda haber se
deben a la gravedad de la lesidn y a las caracteristicas de la personalidad
premérbida. De modo que, siguiendo la filosofia general de Lashley
(1929), el psicologo clinico considera que la «organicidad» es un concep-
to unitario y que las variaciones en la conducta se deben a que la lesién
cerebral varia sélo de grado, dependiendo de la gravedad de la patologia
orginica. Ciertamente es importante la amplitud y la gravedad de la
lesién cerebral (Chapman y Wolff, 1959), pero los psicologos clinicos,
como Reitan (1966 a) han sefialado muchos otros factores que influyen
en la forma y en la naturaleza del cambio de conducta, como, por
ejemplo, la condicién premérbida del paciente, la causa de la lesion, la
edad del paciente en el momento de ésta, la lateralidad de la dominan-
cia motora y cerebral, la lateralidad de la lesién, su situacién en el
hemisferio cerebral, el intervalo entre el momento de la lesién y el de la
prueba y el sexo del paciente (Lansdell, 1962, 1964, 1971; ver también
Buffery, 1974, p. 228).

A los especialistas médicos que acostumbran a remitir a los psicélogos

Estudios de Psicologia m.° 1-1980



88 Estudios

pacientes con lesién cerebral segura o posible, les suelen resultar mas fami-
liares los tests e inferencias de los psicdlogos clinicos que los de los neurpsi-
cblogos clinicos. Ello se debe, en parte, a que aln hay relativamente
pocos neuropsicdlogos clinicos y, en parte, a que la formacidén en psico-
logia que se da en disciplinas como la neurologia, la neurocirugia y la
psiquiatsia suele limitarse a2 unos pocos principios generales y un poco de
psicomettia. Ademds de no comprender del todo los informes de los
neuropsicologos clinicos, ni apreciar cuil pueda ser su contribucién, estos
especialistas médicos pueden sentir que se entra en su territorio en
ciertas ocasiones, como, por ejemplo, cuando se realiza un anilisis cuan-
titativo de las habilidades senso-motoras de un paciente que no coincide
del todo con su propia imptesién. También puede ocurrir que el neu-
ropsicblogo clinico no comprenda ni respete suficientemente el poder
diagndstico del examen neurolégico tradicional. Estas dificultades podran
superarse a medida que aumenten los contactos entre los especialistas
médicos y los neuropsicélogos clinicos, cuyo niimero es cada vez mayor,
pero este proceso se aceleraria si se revisasen apropiadamente los planes
de estudio de medicina y psicologia. Las perspectivas de obtener un
beneficio mutuo son buenas si tenemos en cuenta algunas de las inves-
tigaciones que ya han emprendido especialistas médicos y neuropsicolo-
gos clinicos en colaboracién, por ejemplo, Blakemore y Falconer (1967);
Gazzaniga, Bogen y Sperry (1962, 1965); Heimberger y Reitan (1961);
Klonoff y Low (1974); Klonoff y Paris (1974); Penfield y Milner (1958).

Ahora vamos a examinar las contribuciones actuales y potenciales de
la neuropsicologia en relacién con los pacientes con diversos tipos de
alteraciones del sistema nervioso superior. Los lectores que se interesen
especialmente por los detalles de los materiales y procedimientos de
prueba pueden remitirse a los escritos de Reitan y Davison (1974) y
Smith (1975).

3. LA CONTRIBUCION ACTUAL DE LA NEUROPSICOLOGIA
CLINICA

En el examen neurolégico se emplean diversas técnicas diagndsticas,
por ejemplo, el electroencefalograma (EEG), el examen del fluido cere-
bro-espinal (FCE), los eximenes cerebrales (incluyendo el examen EMI,
que es nuevo y muy sensible) y otros estudios de rayos con contraste
(Bannister, 1973; Walton, 1975). La precision diagndstica de estas técni-
cas para lesiones confirmadas varia segiin la naturaleza de la lesion, su
lugar, su amplitud v la edad. Segiin los informes oscila entre el 70 y el
97 % (Afifi ez a/, 1965; Dichiro, 1962; Marttila y Heiskanen, 1970; Mc
Afee y Taxdal, 1961; Rasmussen, 1970). Ciertas pruebas neuropsicologi-
cas de lesién cerebral (revisadas por Spreen y Benton, 1965) han demos-
trado tener una precisién de un 80 % aproximadamente, con un mixi-
mo del 94 % (Yates, 1954).

La mayoria de los pacientes remitidos por el neurblogo para que se
les efectiie una exploracidn neuropsicoldgica, lo han sido inicialmente por
el médico general, debido a sus sintomas de disfuncién motora, senso-
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algunos pacientes al neurdlogo (y éste al neuropsicélogo) para que evalie
mas profundamente las implicaciones conductuales de la neurocirugia.
Otros son pacientes psiquidtricos, cuya configuracién de sintomas menta-
les sugtere la existencia de una neuropatologia subyacente. Cuando en
los sintomas que se presentan prevalecen las alteraciones mentales éstas
pueden encubrir la existencia de otros signos neurolégicos de lesiones
intracraneales (Chambers, 1955; Harris, 1965; Hobbs, 1963; Malamud,
1967; Olin y Weisman, 1964; Remington y Rubert, 1962; Waggoner y
Bagchi, 1954; Whitty, 1956).

Los pacientes remitidos el psicdlogo clinico pertenecen, hablando en
un sentido amplio, a dos categorias: aquellos en que se piensa que ya se
ha establecido la naturaleza y localizacién de la disfuncién del sistema
nervioso superior y aquellos en que no se ha establecido. En lo que se
refiere a la primera clase de pacientes, el neuropsicélogo clinico puede
proporcionar medidas objetivas de la significacidn funcional de la lesion
neural, focal o difusa, en un momento especifico de ia historia de ia
patologia, contribuyendo asi al prondstico sobre el desarrollo de los
déficits y a formular estrategias para compensarlos. En cuanto al segundo
tipo de pacientes, el neuropsicdlogo clinico puede ayudar al diagnéstico
y contribuir a que se tome una decisién sobre si estd justificado el
empleo de otros procedimientos subsidiarios que pueden suponer un
riesgo o resultar molestos, como, por ejemplo, la arteriografia, la ventri-
culografia, la mielografia, la pneumoencefalografia y las inyecciones in-
tra-carotidas de amital-sodico.

En los casos en que se ha dado un diagnéstico de una alteracion
neuroldgica bien definida, como la corea de Huntingdon, la esclerosis
militipie, ia epilepsia «idiopatica», la enfermedad de Paikinson o de
alteraciones endocrinas, como el sindrome de Cushing, el neuropsicélogo
clinico puede muchas veces hacer mis especifico el curso de los diversos
cambios mentales en relacién al proceso de enfermedad. En la enferme-
dad de Pick o de Alzheimer y en otras demencias (Bignami, 1975), en
algunos casos de tumor cerebral (Mulder, 1959) la exploracion del neu-
ropsicologo clinico sobre los cambios de inteligencia y personalidad pue-
de mostrarse mis sensible a la manifestacién precoz de la afeccién cere-
bral que el examen neuroldgico (ver la revisién de Reitan, 1976). Cuan-
do se ha establecido la naturaleza y localizacién de una lesidon cerebral
traumitica, el neuropsicélogo clinico puede proporcionar medidas objeti-
vas de la significacién funcional de la lesion y lineas base para evaluar los
efectos a largo plazo (Walker, Caveness y Critchley, 1969), el curso de la
rehabilitacion (Hook, 1969) o la influencia de diversos regimenes tera-
péuticos (Lishman, 1966, 1968, 1973; Reynell, 1943, 1944). El grado de
deterioro funcional y su duracién son criterios importantes y practicos de
la gravedad del trauma cerebral, ya que el seguimiento neuropsicolégico
de nifios con lesiones de cabeza (revisado por White, 1975), por ejem-
plo, ha demostrado que se retarda el desarrollo mental y aparecen crisis,
hiperkinesia y alteraciones de conducta (Black ez 4/., 1969; Richardson,
1963).

Para poner un ejemplo de la contribucién actual de la neuropsi-
cologia clinica revisaremos algunas de las técnicas que se utilizan en las
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exploraciones sobre las funciones de las estructuras subcorticales (ejem-
plo, Ojemann, 1975 a) y corticales (ejemplo, Milner, 1972) y algunos de
los resultados de dichas exploraciones.

La publicacidn sobre «Cerebro y lenguaje», editada por Ojemann
(1975 a) contiene varias investigaciones sobre la relacidn entre las lesiones
talimicas o la estimulacidon talimica y las destrezas lingiiisticas en pa-
cientes que se someten a una operacidén quirdrgica para aliviar sus alte-
raciones motrices. Riklan y Cooper (1975) revisan los estudios psicomé-
tricos del lenguaje de pacientes con la enfermedad del Parkinson que
fueron sometidos a una talamotomia ventrolateral para tratar su temblor
o rigidez, 0 a una operacién pulvinar para aliviar la espasticidad o el dolor
secundarios a un golpe (ver también Cooper, Amin, Chandra y Waltz,
1973). Estos estudios indican que los nacleos talimicos, y en concreto los
niicleos ventrolaterales y pulvinares, intervienen en habilidades lingiifsti-
cas que exigen fluidez verbal. El tilamo izquierdo parece estar mis
implicado en la fluidez verbal que el derecho, pero esta lateralizacion
no se considera una dicotomia absoluta (como ocurre con la' dominancia
verbal para el lenguaje). Se piensa que el tilamo interactia con los
sistemas cerebrales, troncoencefilicos, de los ganglios basales, y posible-
mente con el sistema limbico, al servicio de las habilidades lingiiisticas y
también con otros mecanismos sensomotores y de «arousal», especificos
que estan al servicio de la conducta verbal. De los 123 pacientes con la
enfermedad de Parkinson, y con otras alteraciones motrices, estudiados por
Darley, Brown y Swenson (1975) la cuarta parte mostraron variaciones en
determinadas habilidades lingiiisticas después de que se les efectuara
talamotomia, palidectomia o una palidotomia-talamotonia mixta. Los cam-
bios eran mayores después de la talamotomia izquierda, talamotomias
multiples y procedimientos mixtos. Mohrs, Watters y Duncan (1975)
describen cuatro casos de autopsta y a dos pacientes vivos con hemorra-
gias talimicas izquierdas que tenian historias de recaidas en estados de
parafasia que podian diferenciarse claramente de otros sindromes afési-
cos. Sin embargo, Van Buren (1975) previene contra el peligro de dar
una importancia excesiva al papel del tilamo izquierdo en el habla, a la
luz de su revisién sobre los efectos de las lesiones intratalimicas y de la
estimulacién talimica. De forma similar, Schaltenbrand (1975) sefiala
que, ademis de las interrupciones y compulsiones del habla que se
producen como resultado de la estimulacién del tilamo ventro-oral vy
posterior, el habla puede detenerse totalmente por implicacion del cuerpo
calloso anterior o interrumpirse debido a las confusiones de pensamiento
que se dan cuando se estimula el cuerpo calloso posterior. Ojemann
(1975 b) ha revisado otras investigaciones sobre los efectos de la estimu-
lacién del tilamo (Ojemann y Fedio, 1968; Ojemann, Fedio y Van Bu-
ren, 1968). Mientras se estimulaba el tidlamo ventrolateral y en el mo-
mento de una talamotonia estereotictica, asi como dos dias después de
la operacién, se pasaron pruebas de denominaciéon de objetos, aritmética
mental y memoria a corto plazo. Cuando se estimulaba el lado izquierdo
del tilamo se encontraba una deficiencia en la denominacién de objetos
que no se hallaba al estimular la parte derecha. La repeticion verbal se
evocaba al estimular el nicleo anteriolateral ventrolateral, y la persevera-
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cidén y dificultades de denominacién cuando se estimulaban porcio-
nes mis centrales del nicleo ventrolateral. Ojemann sugiere que la
estimulacién talamica izquierda evoca una «respuesta especifica de
alerta» que dirige la atencién, a la vez que bloquea la recuperacién
del material de la memoria. Esta respuesta de alerta afecta tanto a
la memoria a corto plazo como a la memoria a largo plazo y estd
correlacionada con el grado de dificultad para denominar objetos que los
pacientes tienen después de una operacion. Fedio y Van Buren (1975)
encontraron pruebas de que existe una asimetria lateral en la organiza-
cién de las funciones verbales y espaciales en el tilamo. Mediante la
estimulacién del nicleo pulvinar izquierdo se provocé una disfasia tran-
sitoria y una amnesia retrdgada del material verbal reciente. Sin embar-
go, cuando se estimulaba el nicleo pulvinar derecho se disminuia la
discriminacion y el reconocimiento de configuraciones estimulares visua-
les complejas. De forma similar, Vilkki y Laitinen (1974) encontraron
que con la talamotomia izquierda se deterioraba ia eficacia verbai a nivei
receptivo y expresivo, mientras que con la talamotomia derecha se dismi-
nui la precisién con que se realizaba una tarea de asociacion de caras.
Ojemann (1974) ha demostrado que los efectos de la estimulacién ta-
limica derecha se diferencian sutilmente de los de la estimulacién iz-
quierda en una tarea de aritmética mental. Ojemann (1974) relaciona
sus resultados con la hipbtesis de la existencia de una «respuesta espec-
cifica de alerta» controlada por el tilamo izquierdo. Cuando se estimu-
laba el tilamo izquierdo aumentaba el ritmo con el que el sujeto
contaba «hacia atrds» de tres en tres y aumentaba el niimero de errores,
pero no variaba la latencia de identificacion del nimero inicial. Cuando
se estimulaba ¢l idlamo derecho disminuia la velocidad con que contaba
el sujeto, incrementindose los errores y la latencia.

Estos estudios indican que es asimétrica la organizacidon funcional de
las habilidades lingiiisticas y no lingiiisticas incluso al nivel del tdlamo
lateral. Lo que es necesario descubrir es hasta qué punto se correlacio-
nan, en cada individuo, la asimetria funcional talimica con la asimetria
funcional cerebral. También seria interesante saber si existen o no dife-
fencias entre uno y otro sexo en cuanto a las estructuras talimicas —di-
ferencias similares quiza a las que han descubierto en las estructuras
cerebrales Witelson y Pallie (1973)— y que pudieran relacionatse con las
pruebas que demuestran que las mujeres tienen mayor fluidez verbal
(revisados por Buffery y Gray, 1972; Hutt, 1972). Ademais, estas varia-
bles psicoldgicas, asi como la posibilidad de una «dominancia talamica»
deberian examinarse, midiendo, al mismo tiempo, la naturaleza de la
disfuncién motora y el grado de ésta antes del tratamiento, durante el
tratamiento y después de él (Bowen, Hoehn y Yahr, 1972; Flowers, 1975:
‘Marsden, 1975; Marsden y Parker, 1973; Parker y Mardsen, 1973; Perret,
1970; Levita y Rikland, 1973).

La asimetria del funcionamiento cerebral también constituye un fac-
tor clave para dar una interpretacién neuropsicolégica de los efectos de
las lesiones corticales localizadas en el hombre. En los pacientes que se
someten a operaciones cerebrales para aliviar la epilepsia, la reseccién de
tejidos del 16bulo temporal anterior del hemisferio cerebral dominante
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en la funcién lingiiistica (que es, normalmente, el izquierdo) se acompa-
fia de una disminucién del aprendizaje y la retencién de los materiales
ficiles de verbalizar (FV) (Meyer y Yates, 1955; Milner, 1958), pres-
_cindiendo de que la presentacién sea leida o auditiva (Blaklmore y Fal-
koner, 1967; Milner, 1967) y de que se les pida que recuerden o que
reconozcan (Milner y Teuber, 1968).

Sin embargo, esta lesion del hemisferio cerebral dominante en el
lenguaje no implica un deterioro de la percepcidn o la memoria de
lugares, caras, melodias o dibujos sin sentido. A la inversa, la lobotomia
temporal del hemisferio cerebral no dominante en la funcién lingiiistica
(normalmente el derecho) deja intactas la percepcién y memoria verba-
les, pero implica un deterioro del reconocimiento y el recuerdo de
configuraciones visuales y auditivas dificiles de verbalizar (D. V) (Kimu-
ra, 1963 4; Milner, 1868 2, 1968 5; Shantwerler, 1966; Warrington y
James, 1967) y también supone un deterioro del aprendizaje de laberin-
tos con punzén, tanto si se guia por la informacién visual como si se
rige porla propioceptiva (Corkin, 1965; Milner, 1965). También se dan
efectos de lateralidad cuando se realiza una lobotomia frontal en el
hemisferio cerebral dominante en el lenguaje (normalmente el izquier-
do). Luria (1958, 1962) consideraba que este déficit supone una pér-
dida del monélogo espontineo y se observa tanto en la escritura co-
mo en el habla (Benton, 1968; Milner, 1964; Ramier y Hécaen, 1970).
La lobotomia frontal izquierda o derecha puede dar lugar a un deterioro
de la ejecucién en la tarea de ordenacién de cartas de Winsconsin (Mil-
ner, 1963, 1964), en la que el paciente tiene que variar sus estrategias de
ordenacién siguiendo sefiales verbales, y también en los laberintos con
punzdn, tanto visuales (Milner, 1965) como tictiles (Corkin, 1965), en
los que el paciente debe modificar las direcciones siguiendo sefiales no
verbales de caricter auditivo. En cualquier caso, con la lobotomia fron-
ral en el hemisferio cerebral dominante (normalmente el izquierdo: el
foco del déficit suele ser el l8bulo frontal dorsolateral izquierdo) se
produce un deterioro mis duradero en la ordenacién de cartas. Y a
la inversa, la lobotomia frontal en el hemisferio cerebral no domi-
nante en el lenguaje (normalmente el derecho) produce un deterioro
mis duradero en el aprendizaje de laberintos, sobre todo cuando el
sujeto se sirve de guias propioceptivas para realizarlo. Hay datos sin
publicar sobre pacientes con lesiones en el lébulo frontal (Prisko,
citado por Milner, 1964) y sobre otros pacientes con lestones en el
I6bulo frontal y en el temporal (Corsi, citado por Milner, 1971) que
indican que con la lobotomia frontal se deteriora la capacidad de discri-
minar la recencia relativa de los sucesos (ver también Pribram vy
Tus, 1967; Yntema y Trask, 1963), mientras que con la lobotomia
temporal se deteriora la capacidad de consolidar la experiencia con el
paso del tiempo; el grado de deterioro esti directamente relacionado con
el grado de excision del hipocampo (Milner, 1970). Estos deterioros son
especificos de determinados materiales (por ejemplo, de los materiales
FV o0 DV), dependiendo de la lateralidad de la lesion de relacion con la
asimetria funcional de los hemisferios cerebrales. El deterioro de la con-
. solidacién de ciertos materiales que se da después de la lobotomia
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temporal unilateral debe distinguirse de la amnesia global asociada con
los daiios bilaterales del hipocampo (Milner, 1959; Milner, Corkin y
Teuber, 1968; Scoville y Milner, 1957; Warrington, 1971). En pacientes
epilépticos se descubridé que habia un déficit de la bdsqueda visual
después de una lobotomia frontal derecha o izquierda y que se daba un
deterioro de la comparacién con demora de estimulos visuales faciles de
verbalizar (FV) después de la lobotomia temporal izquierda y de los
dificiles de verbalizar después de la derecha (Buffery, 1969, 1974). En
este caso se da una «doble disociacién» (Teuber, 1955) de un déficit de
atencién después de la lobotomia frontal unilateral, que se diferencia del
déficit de memoria después de una lobotomia temporal unilateral. Esta
«doble disociacién» en el hombre es similar a la que se encuentra en el
cinocéfalo después de la lobotomia bilateral (Buffery, 1964, 1965, 1966,
1967).

Meier (1974) describe otros intentos de comprender, desde la neuro-
psicologia clinica, los.efectos inmediatos de diversas lesiones cerebrales, asi
como sus implicaciones 2 largo plazo. Los problemas especificos de las
afasias, apraxias, agnosis y amnesias estin bien revisadas en los volime-
nes 3 y 4 del Manual de Neuropsicologia Clinica, editado por Vinken,
P. S. y Bruyn, G. W. (1969 4, 1969 4). Antes de pasar a establecer cuil
puede ser la contribucién potencial de la neuropsicologia clinica (con-
tribucién en la que también tiene gran relevancia el concepto de domi-
nancia cerebral) hay que reclacar que el trabajo con pacientes comisuro-
tomizados (revisado por Sperry, Gazzaniga y Bogan, 1969) y sobre los
I6bulos parietales (Critchley, 1953; Hécaen y Assal, 1970; Semmes, Weins-
tein, Ghent y Teuber, 1955; Wartrington, 1969) ha dejado establecido
que la asimetria hemisférica de una determinada funcidén es un fenéme-
no relativo y no absoluto; es decir, el hemisferio cerebral no dominante
en el habla (normalmente el derecho) contribuye a la comprensidon ver-
bal y el 16bulo parietal dominante (normalmente el izquierdo) contri-
buye a la habilidad espacial (ver también, Buffery, 1968).

4. LA CONTRIBUCION POTENCIAL DE LA NEUROPSICOLOGIA
CLINICA

A partir del trabajo de Wolpe (1958) los psicélogos clinicos han afiadido
varias técnicas terapéuticas (revisadas en Feldman y Broadhurst, 1976) a sus
métodos psicométricos (revisados por Cronbach, 1970). El neuropsicélogo
clinico esti a punto de lograr un avance similar, no en la terapia de
conducta, sino en la reinstauracidn de las funciones cerebrales. Los resul-
tados de las investigaciones sobre el desarrollo y la regeneracién de los
sistemas nerviosos de diversas especies (revisados por Gaze y Keating,
1974) tienen una relevancia considerable para los intentos de restaurar
funciones cerebrales o de acelerar el ritmo de compensacion de lesiones
cerebrales en el hombre (por ejemplo, Luria, 1948; Luria ez 4/, 1969). Estos
aspectos de la investigacién pura y aplicada sobre la especificidad y
plasticidad del sistema nervioso convergen en la neuropsicologia, estimu-
lando las innovaciones técnicas (por ejemplo, Buffery, 19714) y la formula-
cién de teorias de valor heuristico (por ejemplo, Kinsbourne, 1974 4, 1974 4)
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que, tomadas en conjunto, pueden contribuir a desarrollar los instru-
mentos terapéuticos con que cuenta el clinico (Stein, Rosen y Butters, 1974).

Cuando una persona sufre un dafio cerebral unilateral debido a
traumatismo, aneurisma, hemorragia, neoplasma, epilepsia, etc., el gra-
do y ritmo de compensacion de la funcién depende principalmente de
la gravedad y localizacién de la lesién y de la edad y el sexo del
paciente. Esta compensacion se da mediante la reorganizacién de la
topografia funcional del hemisferio cerebral dafiado o mediante la trans-
ferencia de la funcion deteriorada al hemisferio cerebral intacto o por
una combinacién de estos dos procesos. Cuando se enfrenta a un pacien-
te concreto con lesién cerebral, el neuropsicologo clinico debe ser capaz
de descubrir la naturaleza idiosincritica de la compensacidn que se estd
llevando a cabo v luego promover esa compensacion utilizando técnicas
desarrolladas en los laboratorios de psicologia experimental que faciliten
la estimulacién del cerebro —inicialmente unilateral— con materiales
FV o DN presentados en una modalidad visual, auditiva y/o tactil
(técnicas revisadas y utilizadas por Buffery y Gray, 1972; Buffery, 1974,
1976). La informacidn que proporciona el anilisis y el prondstico del
neuropsicdlogo clinico acerca de la patologia funcional del cerebro dafia-
do, junto con la influencia de la terapia de la funcién cerebral, puede
suponer una contribucién valiosa para disefiar un programa de reahabilita-
cidn especifica para cada paciente —un programa basado en la medicién
neuropsicoldgica concomitante con la restauracién en el paciente de la
funcién cortical superior y en estrecha cooperacién con neurdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, nodrizas y asistentes sociales—,
disefiado como un programa integrado y equilibrado de actividad para
promover el bienestar médico, mental y social del paciente.

Por ejemplo, si un paciente sufre diversos deterioros en sus habilida-
des lingiiisticas debido a una lesién cerebral unilateral en el hemisferio
izquierdo dominante, entonces (ademis de realizar la determinacién
mids usual de su inteligencia y personalidad) el neuropsicologo cli-
nico podria tratar de realizar el anilisis y la terapia que se exponen
a continuacién: como cada hemisferio cerebral sirve, primariamente,
a su campo visual contralateral, y a su oido y miembros contralate-
rales, es posible comparar la eficacia del procesamiento de estimulos
ficiles de verbalizar (FV) por parte del hemisferio cerebral izquierdo,
que esti dafiado, con la del derecho intacto mediante la presenta-
¢cidon de materiales apropiados a las modalidades visual, auditiva y/o tac-
til con técnicas de exposicidn taquitoscOpica a un hemicampo visual
(Kimura, 1966; Mishkin y Forgays, 1952), escucha dicética (Broadbent,
1954; Kimura, 1963 4, 1967; Milner, 1962) y diversas tareas de compa-
racién de manos (Buffery, 1971 4; Buffery y Gray, 1972; Milner, 1971;
Milner y Taylor, 1972; Witelson, 1974). Después de determinar la efica-
cia relativa de los dos hemisferios cerebrales en variaciones intramodales
y transmodales de dichas tareas (Hines y Satz, 1974) podria calcularse
una primera medida de dominancia verbal con el material FV (ver
«dominancia cerebral verbals DCV en Buffery, 1976). Después de

una semana o asi, podria calcularse una segunda medida de DCV
a partir de los resultados de un retest con tareas simt FV

cim o Ta
............. un reiest en tardéas Simi €5 V. 1a
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comparacion de la primera medida de DCV con la segunda indicaria
si la compensacién de las habilidades lingiiisticas esti siendo servida
primordialmente por el desarrollo funcional del hemisferio cerebral
izquierdo dafiado o por el hemisferio derecho intacto (Kinsbourne,
1974 4; Nielsen, 1946). Los resultados de este anilisis ayudarian a deter-
minar si la terapia debe concentrarse en el hemisferio cerebral ipsilateral
o contralateral al dafio. En la mayor parte de las circunstancias, la terapia
deberi concentrarse en el hemisferio cerebral mis comprometido con la
actividad compensatoria, es decir, serd una «terapia de la funcién cere-
bral» para acelerar la pauta de compensacidén observada. Sin embargo,
pueden darse circunstancias en que la terapia de la funcion cerebral deba
utilizarse para iniciar la compensacién o para inhibir, o incluso invertir, la
pauta observada de compensacidén. En Isaacson (1975) y Le Vere (1975)
pueden encontrarse enfoques alternativos.

Las sesiones regulares diarias de terapia de la funcidén cerebral deberian
incluir estimulacién intermodal y transmodal del hemisferio cerebrai
elegido con material FV, presentado en una bateria de tareas que sirvan, en
parte, para practicar las habilidades lingiiisticas deterioradas y en parte pa-
ra reciclar las intactas. Por ejemplo, el reconocimiento visual de palabras o
de dibujos FV, la comparacién con demora de sonidos de habla empare-
jados, la discriminacidn al tacto de formas de letras. La naturaleza de la
respuesta del paciente (hablada, escrita, respuesta no verbal de apre-
tar un botdn, etc.) debe decidirse también a la luz de la necesidad
de equilibrar el ejercicio de las habilidades deterioradas e intactas. Si se
elige el hemisferio cerebral derecho para realizar la terapia de funcién
cerebral el siguiente ejemplo puede servir para ilustrar una tarea inter-
ensayo se presentan simultineamente diferentes palabras a través de las
vias de las modalidades visual, auditiva y tactil para realizar un procesa-
miento inicial por el hemisferio cerebral derecho, es decir: la exposicién
taquitoscopica de una palabra impresa (por ejemplo, «<RAPIDO») al he-
micampo visual izquierdo, la presentacién dicdtica de una palabra habla-
da (por ejemplo, «<LENTO») al oido izquierdo en conflicto con un «ruido
blanco» al derecho y la presentaciéon de una figura de una palabra (por
ejemplo, «VELOZ») para que sea palpada por la mano izquierda en con-
flicto con la respuesta de palpar una forma irrelevante con la mano dere-
cha (para descripciones y fundamentacién de estas técnicas, ver Buffe-
ry, 1971 4, 1971 b, 1974, 1976; Buffery y Gray, 1972). Al paciente se le
pide que nombre aquella palabra —de las tres presentadas— que no
tiene un significado similar a las otras dos, es decir, <LENTO». En cada
ensayo se dicen palabras nuevas y se varia aleatoriamente la modalidad
de la «palabra que sobra» a lo largo de la tarea, con la limitacién de que
cada una de las modalidades se utiliza para presentar «la palabra que
sobra» en un tercio de los ensayos.

Esta tarea exigiria un trabajo considerable al hemisferio cerebral dere-
chointactodel paciente que tendria que realizar anilisis intramodales y trans-
modales del material FV. Hay investigaciones recientes sobre la relacién en-
tre la naturaleza y la pauta de estimulacion sensorial, por una parte, y el
crecimiento neuronal y el desarrollo funcional por otra (por ejemplo,
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Berry, 1973; Hirsch y Jacobson, 1975; Sperry, 1971; Terzadze, 1974;
Trevarthen, 1973). Estas investigaciones apoyan la creencia de que estas
estrategias terapéuticas neuropsicolégicas (ver también Gazzaniga, 1970)
pueden acelerar la actividad compensatoria y contribuir asi a la restau-
racién de la funcién cortical superior después de un dafio cerebral. Para
acelerar la compensacién de habilidades no verbales detetioradas (por
ejemplo, de caricter espacial) producidas después de un dafio del hemis-
ferio cerebral no dominante en el habla (ver hemisferio cerebral «menor,
Joynt y Goldstein, 1975) pueden utilizarse tareas similares, pero utilizan-
do materiales dificiles de verbalizar (DV). Hay diversos tipos de afasias y
disfasias (Wyke, 1971) que también pueden beneficiarse de una estrate-
gia neuropsicoldgica de terapia mids estructurada (Darley, 1975).

Para que la neuropsicologia clinica incremente su contribucién diag-
ndstica y terapéutica a la medicina, debe alejatse de los «mapas cerebra-
les» simplistas, estaticos y uniformes (revisados por Young, 1970) que se
utilizan como «plantillas» para encajar en ellas las puntuaciones psicomé-
tricas, y acercarse a la comprensién del desarrollo sutil, dinimico e
idiosincritico de la topografia funcional del cerebro individual normal y
anormal (Buffery, 1974)... lo que, de hecho, estd mis cerca de la ciencia
neuropsicologica promovida por Pribram (1954) y Luria (1967). La pre-
sencia de una diasquisis (Von Monakow, 1911, 1914) o, como lo deno-
miné Reese (1959), del «efecto a distacia» de una lesién, por el cual
pueden perturbarse las funciones de estructuras intactas incluso contra-
laterales al foco de lesién por influencia de una patologia, puede dar
lugar a que se interprete de forma inadecuada la ejecucion del pacien-
te, vy a que se confunda el diagnéstico y la localizacién de la lesion
cerebral. De forma similar, el clinico debe guardarse de concebir la domi-
nancia como si fuera una asimetria funcional absoluta de los hemisfe- -
tios cerebrales. Muchas veces puede establecerse la funcién lingiiistica en
el hemisferio cerebral «<menor» (Jackson, 1874; Zangwill, 1967), cuando estd
dafiado el hemisferio cerebral «mayor» responsable del habla. Es posible
que existan diferencias entre uno y otro sexo en cuanto al grado de:
asimetria de la funcién cerebral (Buffery, 1970; Buffery y Gray, 1974;
Witelson y Pallie, 1973). Ademis Zangwill (1960) ha observado que los
pacientes zurdos de mano y ambidextros se recuperan mejor que los
diestros de la afasia debida a un trauma cerebral izquierdo y Old-
field (1971) ha demostrado que se da una incidencia mayor en zurdos
entre los hombres que en las mujeres. Todo ello tiene implicaciones en
cuanto al pronéstico de la recuperaciébn y las estrategias terapéuticas
consiguientes a un dafio cerebral unilateral. En todo caso, las investiga-
ciones mis recientes sobre la relacidn entre la dominancia cerebral y el sexo
(Fairweather, 1976; Lukianowicz, 1974; Maccoby y Jacklyn, 1975) y la
lateralidad (Brown y Hécaen, 1976; Buffery, 1976; Satz, Achenback y
Fennel, 1967) alientan al neuropsicélogo clinico a probar directamente el
grado de asimetria de la funcién cerebral, en vez de estimarla basindose
en el sexo o preferencia manual del paciente.
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5. OBSERVACIONES FINALES

La investigacidn clinica de los efectos de diversas lesiones cerebrales
sobre las funciones psicolégicas del hombre (por ejemplo, Conkey, 1938)
se hace mis penetrante cuando se mira desde las perspectivas ontogené-
tica y filogenética. La neuropsicologia evolutiva (por ejemplo, Boll,
1974; Dikman, Matthew y Hazley, 1975; Fitzhugh y Fitzhugh, 1965;
Taylor, 1969) nos proporciona la perspectiva ontogenética. La neu-
ropsicologia comparada (por ejemplo, Dean, 1976; Piercy, 1964) la
filogenética. Asi, por ejemplo, la investigacion clinica de pacientes
adultos con amnesia (por ejemplo, Shallice y Warrington, 1970;
Warrington y Weiskrantz, 1973), incluyendo los que padecen la enferme-
dad de Korsakoff (por ejemplo, Butters y Cermak, 1974; Seltzer y Ben-
son, 1974) se ha hecho mis sofisticada en el aspecto tedrico y metodo-
légico por referencia no sélo a otros estudios de adultos amnésicos (revi-
sados por Flowers, 1972), sino también a los estudios de la memoria de
nifios con dafios cerebrales (revisados por White, 1975) y de animales
con lesiones cerebrales (revisados por Iversen, 1973). Para que una teoria
de la funcién cerebral humana tenga relevancia clinica tiene que tratar
de integrar la experiencia de los neuropsicélogos experimentales, evolutivos
y comparados. Kesner (1975) trata de hacetlo en lo que se refiere a los
problemas de almacenamiento y recuperacién de la memoria, pero, por
ejemplo, los datos sobre el papel de los 16bulos parietales en la media-
cién de las asociaciones intermodales (por ejemplo, Butters y Brody, 1968)
solo se apoyan en las teorias del procesamiento de la informacién (por
ejemplo, Freides, 1974) y éstas suelen preocuparse poco de la influencia
de determinados variables neuropsicolégicos como, por ejemplo, de la
influencia de ‘la asimetria funcional en las habilidades intermodales
(Buffery, 1971 4, 1971 b4, 1976; Buffery y Gray, 1972; Hines y Satz,
1974).

Cuando el neuropsicélogo evalda o trata a un paciente con dafio
cerebral es vital que tome en consideracién la asimetria funcional, ranto
en lo que se refiere a la funcién como a la estructura del cerebro. Sin un
conocimiento claro del grado de asimetria del funcionamiento cerebral
del paciente resulta imposible interpretar las puntuaciones de los tests en
refacidn a la localizacién de la lesidn cerebral y formular una estrategia
para la terapia de la funcién cerebral. Hay que diferenciar el procesa-
miento de uno y otro hemisferio cerebral con materiales FV y DV
mediante técnicas tales como la exposicién taquitoscopica a los hemicam-
pos visuales y/o la escucha dicética. Las medidas de preferencia manual
y dominancia ocular no predicen suficientemente por si mismas la domi-
nancia cerebral —se necesitan métodos mis directos— (Buffery, 1976).
Los métodos médicos actuales para determinar la dominancia cerebral en
el habla son la inyeccién intracarétida de amital sédico (Wada y Ra-
mussen, 1960) y, en ocasiones, la ECT unilateral (Warrington y Pratt,
1973). En un proximo futuro estos métodos traumiticos para probar la
dominancia cerebral en el habla pueden reemplazarse por otras técnicas
neuropsicoldgicas mis sensibles (por ejemplo, Buffery, 1971; Kinsbout-
ne, 1972). Los libros de Gazzaniga (1970), Dimond (1972), Dimond y
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Beaumont (1974) y Kinsbourne y Smith (1974) recogen bien los datos,
las teorias y la metodologia sobre la asimetria de la funcidén y estructura
del cerebro.

El interés actual por las bases bioldgicas del lenguaje y su influencia
en el desarrollo cognitivo en primates parte de dos publicaciones de
1949: «Organization of Behavior», de Donald Hebb, y «Concept of
Mind», de Gilbert Ryle. Poco después se examind de una forma nueva
y profunda la estructura del lenguaje (Chomsky, 1957, 1959) y se recon-
siderd el concepto de dominancia cerebral (Zangwill, 1962). Se desarro-
llaton nuevas técnicas (por ejemplo, Garner, 1962) para facilitar el
estudio de destrezas cognitivas de nivel superior como la formacién de
conceptos (Bruner, Goodnow y Austin, 1956) y la percepcidén del lengua-
je (Broadbent, 1958). Al perder vigencia el conductismo simplista surgie-
ron teorias que trataban de explicar la orquestacién de las pautas de com-
portamiento (Miller, Galanter y Pribram, 1960) y el mejorar las técui-
cas electrofisiolégicas comenzd a apreciarse la contribucién del sistema
nervioso al impulso (Olds y Milner, 1954) la atencién (Sokolov, 1960)
el condicionamiento y la habituacién (Hernindez Pedén y Brust-Car-
mona, 1961), la percepcién (Hubel y Weisel, 1959) y el aprendiza-
je (Deutsch, 1960). Las expectaciones del organismo que aprende
llegaron a conveftirse en un concepto respetable (Mowrer, 1960), y en
junio de 1963 se publico el primer niimero de la revista internacional
«Neuropsychologia». En «Fundamentos biolégicos del lenguaje» del lti-
mo E. H. Lenneberg (1967) la filosofia y la filosofia contemporineas
del lenguaje convergen en el contexto de la psicologia cognitiva (Neis-
ser, 1967). El trabajo ecléctico y seminal de Lenneberg ha animado a
muchos neuropsicdlogos a enfrentarse a un aspecto del problema mente-
cerebro investigando la relacién entre la asimettia funcional y el desarro-
llo cognitivo en pacientes normales o con dafios cerebrales asi como en ani-
males. Yeni-Komshian y Bension (1976) han encontrado una asimetria fun-
cional en la estructura de los 16bulos temporales del cerebro del chimpan-
cé, pero no en el del mono rhesus. Quizd la existencia de un substrato
neuroanatémico de la asimetria de la funcién cerebral constituye un pre-
requisito de la adquisicién del lenguaje (ver Buffery, 1971 4; Buffery y
Gray, 1972; Zangwill, 1962), ya que la asimetria de la estructura cere-
bral que se encuentra en los chimpancés es similar a la encontrada en
adultos humanos (Geschwind y Levitsky, 1968) y neonatos (Witelson y
Pallie, 1973) y los chimpancés, a diferencia de los monos thesus, pueden
adquirir ciertas habilidades lingiiisticas (Gardner y Gardner, 1969; Pre-
mack, 1971; revisado por Linden, 1976). El trabajo de Paivio (1971)
sobre las imagenes nivela el sesgo hacia las habilidades verbales y propor-
ciona una fuente Gtil de ideas y experiencias tedricas y pricticas para
disefiar estrategias para compensar las deficiencias de memoria.

En esta revisidon y previsidn de la neuropsicologia clinica han jugado
un papel preeminente los conceptos de asimetria de la funcidén cerebral
y dominancia cerebral en el cerebro humano normal (Berlutzi, 1974) y
en el de pacientes con dafios cerebrales (Buffery, 1974). A través de la
comprensién en profundidad de estos conceptos, el clinico no sélo podri
mejorar sus determinaciones, sino que habri dado el paso para propor-
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cionar una terapia de la funcién cerebral. Muchas psicopatologias tienen
correlatos neurofisiologicos (Hernindez Pedn, 1975), pero las estrategias
contempladas de terapia neuropsicoldgica para el paciente con dafio cere-
bral se refieren mis-a la neurofisiologia sana que a la patoldgica
—a lo que el paciente «puede hacer» mis que a lo que «no puede
hacers— se centran en establecer habilidades mis que en medir su
grado de destruccién. Las pruebas de la plasticidad del cerebro hu-
mano y de su capacidad de regeneracidén (revisadas por Gaze y Kea-
ting, 1974) y la evidencia de que en el cerebro humano se da menor
diferenciacién funcional y mayor equipotencialidad que en el animal
(Bartlett y John, 1973; John y Kleinnann, 1975) demuestran que el
paciente cuenta con la posibilidad real de que se acelere, o incluso de
inicie un desarrollo funcional compensatorio, después de un dafio cere-
bral, posibilidad para la que ya contamos con metodologia y aparatos
suficientes.

Cuando el neuropsicélogo experimental prueba la hipétesis de que se
da una interaccién hemisférica en la atencién (Kinsbourne, 1973) o el
neurdlogo conductual investiga la dominancia cerebral de la conciencia
(Rosadini y Rossi, 1967) o el neuropsicélogo clinico trata de profundizar
en las intuiciones de Penfield (1965) «condicionando al lenguaje el cortex
no comprometido» pueden enriquecer su estudio y su resultado a través de
la medida de las latencias de las respuestas correctas e incorrectas. La
medida de las latencias de respuesta ha sido durante demasiado tiempo
la variable «cenicientas de la psicologia clinica (sobre la revisién y el uso
de los tiempos de reaccién y latencias de respuesta ver Fairweather, 1974,

v Umiltd Snvder v Snvder, 1072)
it At el AR A S IR P

‘

Illich (1976) ha puesto en tela de juicio las implicaciones de la
medicina. Clare (1976) ha reconsiderado las direcciones de la psiquiatria,
y muchos otros han sido menos perspicaces en sus criticas a la prictica
médica y psiquidtrica establecida. En este clima de critica y de disensién
la psicologia puede constituir una fuerza de integracion de las diversas
disciplinas médicas (Rachman y Philips, 1975) y la neuropsicologia clinica
puede estar en una situacidén especialmente buena para constituir un puen-
te entre la neurologia y los. aspectos sociales del cuidado de los pacientes.
A través de su teoria, su metodologia y su instrumental, la neuropsicologia
clinica puede constituir el foco del tratamiento interdisciplinario de los
pacientes con alteraciones del sistema nervioso central: su preocupacién
mayor es la restauracién de la funcién del cerebro, sin limitarse sdlo a la
determinacién de su disfuncién.
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