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NEUROPSICOLOGIA

· TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION

Es un trastorno caracterizado por un patrón persistente de desatención, hiperactividad e impulsividad, que se presenta con mayor frecuencia en los escolares (6-9%) pero puede ser diagnosticado en adulto. Anteriormente se denominaba SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL  MINIMA o SINDROME DEL NIÑO HIPERACTIVO.
Las investigaciones recientes sugieren una alteración  en la formación de las sinapsis neuronales y una disfunción del lóbulo frontal derecho que se traducen en fallas de atención o en la iniciación de la ejecución motora y defectos en la iniciación e inhibición de las respuestas. La NORADRENALINA, La DOPAMINA y la CEROTONINA son los neurotransmisores que parecen estar comprometidos que parecen estar comprometidos en la etiología del TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.
Los trastornos de la atención en los niños y adolescentes pueden tener su origen en problemas de alergia, otitis y amigdalitis a repetición; factores de la herencia y/o problemas con la integración sensorial que se realiza al nivel de la formación reticulada y otras formaciones del tallo cerebral. Estados de excitación, hiperactividad, distracción, tono muscular anormal, postural y respuestas de los músculos oculares inusuales pueden deberse a una formación reticular que permite demasiados estímulos. Pero también el origen del problema puede encontrarse en la parte emocional, por ejemplo el estrés emocional provocado por la separación de los padres o por un fracaso escolar, por un exceso de estimulación sensorial o una alimentación des balanceada de alimentos sobre excitantes, como bebidas de cola azucaradas, cafés, chocolates y dulces, o exceso de lácteos –los lácteos contribuyen a la formación de más mucosidad-. La respuesta de la perspectiva médica para este tipo de trastornos es la medicación con metilfenidato, más conocido como ritalín
· AFASIA
Se define como trastornos del lenguaje en los cuales el paciente lo emplea mal o no lo comprende adecuadamente. Podemos que es la imposibilidad de expresarse por medio del lenguaje oral o escrito o de entender el mensaje expresado por el interlocutor.
En la afasia el aparato fonatorio no presenta alteraciones y el paciente trata de comunicarse por medio de gestos o sonidos. Usualmente puede articular algunas palabras pero es incapaz de escribir correctamente.

En el estudio de las afasia hay varias clasificaciones se habla de corticales y subcorticales o de fluidas o no fluidas.

· Afasia de broca o motora. (no fluidas)
· Afasia de Wernicken o sensorial. (afasia fluida)

· Afasia de conducción.

· Afasia anomica
· ALEXIA
Es la incomprensión de la lectura; el paciente puede hablar correctamente, puede reconocer y copiar las letras, deletrear las palabras pero es incapaz de leer las palabras.

La alexia es originada por lesiones de la corteza visual izquierda y de la parte posterior del cuerpo calloso, el cual trasmite la información entre las áreas derechas e izquierda de Brodmann (área 18) de la corteza occipital.

La alexia afásica hace parte de un trastorno del lenguaje en tanto que la alexia agnósica indica una alteración en la percepción visual y es un trastorno específico de la lectura.

Las investigaciones muestran que los niños se recuperan mejor que los adultos tras una lesión cerebral, lo que confirma la hipótesis de que el hemisferio derecho de los niños puede tener capacidades para realizar las funciones del lenguaje cuando el hemisferio izquierdo está dañado, porque en realidad la causa de todas las alteraciones anteriores en la infancia está estrechamente relacionada con disfunciones fisiológicas en el cerebro. La característica más común de todos estos trastornos del lenguaje es una dificultad para secuenciar correctamente letras, sonidos o movimientos.
· AGRAFIA.
Es la incapacidad para escribir aún cuando se conocen los signos gráficos.

Es debido a una lesión en el sistema nervioso central y generalmente se asocia con las afasias.

Imposibilita la comunicación por escrito, con independencia del nivel mental y de los antecedentes escolares.
En este trastorno muy a menudo se presenta asociada con trastornos afásicos. Puede ser innata o adquirida y el aprendizaje de la escritura en el niño se dificulta, pues se tendrán que formar centros psicomotores en el lado opuesto a los que funcionaban antes de su enfermedad.

A través de la reeducación de la escritura, se van a fijar nuevamente los modelos de los mecanismos moto-kinestésicos y mentales que deben funcionar durante la realización de este acto.

Por lo que toca a las técnicas aplicadas a este fin, hay que contar con la imposibilidad física de muchos pacientes para usar su mano derecha, debido a la hemiplejía que padecen.

· ACALCULIA
La Acalculia es cuando se produce una dificultad en el aprendizaje de la matemática ocasionada por una lesión cerebral en una persona adulta.

Mientras que la discalculia es cuando se produce en niños una dificultad en el aprendizaje de la matemáticas sin haber lesión cerebral. Si el niño llega a la fase adulta y mantiene esa dificultad también deberíamos hablar de Acalculia.
La neuropsicología de Ale​xan​der Luria¹ des​cri​be le​sio​nes oc​ci​pi​to​pa​rie​ta​les y fron​ta​les en el ori​gen de estos dos tipos de al​te​ra​cio​nes en las ha​bi​li​da​des ma​te​má​ti​cas. En las le​sio​nes oc​ci​pi​to​pa​rie​ta les se pro​du​cen las si​guien​tes ma​ni​fes​ta​cio​nes:
1. Dé​fi​cit en el con​cep​to de nú​me​ro y en las ope​ra​cio​nes ma​te​má​ti​cas. 

2. Per​cep​ción in​co​rrec​ta de los nom​bres de las can​ti​da​des. 

3. Dé​fi​cit en la es​truc​tu​ra ca​te​gó​ri​ca de los nú​me​ros, lo que se re​fle​ja en los erro​res al leer o al es​cri​bir los nú​me​ros. 

4. Dé​fi​cit en el re​co​no​ci​mien​to de las re​la​cio​nes entre los nú​me​ros, mo​ti​vo por el cual la ca​pa​ci​dad no va más allá de las re​fe​ren​cias. 

En las le​sio​nes fron​ta​les, las ma​ni​fes​ta​cio​nes son:

1. Dé​fi​cit en la ha​bi​li​dad de de​co​di​fi​car la in​for​ma​ción en el con​tex​to de la so​lu​ción de pro​ble​mas. 

2. Com​pren​sión ade​cua​da de sis​te​mas con​cep​tua​les y ló​gi​co- gra​ma​ti​ca​les de las re​la​cio​nes nu​mé​ri​cas. 

3. Di​fi​cul​ta​des se​rias en el pla​nea​mien​to de la so​lu​ción. 
· AMNESIAS
La amnesia es la perdida de la memoria no producida por demencia, defectos mentales. Defecto atencional o síndromes específicos como afasia o agnosias.  
Las amnesias se clasifican de diferentes maneras teniendo en cuenta del tipo de información que se olvide (hechos personales, históricos, etc.) la modalidad de la información (auditiva, visual, táctil, etc.) o del tipo de material (verbal o no verbal)

El hipocampo está relacionado en forma directa con los procesos mnémicos de repetición, codificación y consolidación de la información. También se ha observado que los pacientes a quienes se les ha realizado extirpación de los hipocampos presentan una dificultad para trasferir recuerdos primarios de tipo verbal o simbólico a la memoria secundaria e incapacidad para establecer nuevos recuerdos a largo plazo.
· APRAXIAS
Se denomina apraxia a la capacidad de ejecutar acciones relativamente complejas, aprendidas, en ausencia del déficit motor. Por ejemplo, abotonarse, vestirse, prender un fosforo, encender un cigarrillo, etc.
Esta se produce principalmente por la lesión en el hemisferio dominante (lóbulo parietal) en ocasiones por alteraciones en la parte anterior del cuerpo calloso, o por compromiso de los dos hemisferios.

· AGNOSIAS
La agnosia se define como la capacidad de reconocer objetos y elementos a través de diferentes modalidades sensoriales. Ejemplos: reconocer objetos por el tacto, identificar visualmente elementos, reconocer por el oído, etc.

El término de agnosia denota por lo tanto, la incapacidad para reconocer el significado de los estímulos sensoriales a pesar de que las vías sensoriales se encuentren intactas. Hay diferentes tipos de agnosias: visuales, visoespaciales, táctiles, auditivas, etc.

· ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS
Dirigir la Atención: hacia una información específica inhibiendo los estímulos no

relevantes.

ϖ Reconocer los patrones de prioridad: reconocer las jerarquías y significado de

los estímulos que percibimos.

ϖ Formular una intención, un objetivo: reconocer y seleccionar las metas que nos

planteamos.

ϖ Plan de consecución o logro: análisis de actividades necesarias,

reconocimiento de las fuentes y necesidades, elección de estrategias.

ϖ Ejecución del plan: iniciar o inhibir actividades, valorar el progreso, modificar

las estrategias según la prioridad del plan, mantener la secuencia de

actividades y el esfuerzo.

ϖ Reconocimiento del logro: reconocer la necesidad de alterar el nivel de la

actividad, cesarla y generar nuevos planes.

ϖ Estrategia y Planeamiento:

Controlar el desarrollo de otros procesos cognitivos.

ϖ Flexibilidad:

Adaptar la conducta a los cambios en el ambiente.

ϖ Luchar contra distracciones involuntarias, es decir, inhibir información no

relevante.
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¿Cómo se manifiestan las alteraciones de las Funciones Ejecutivas?

¬ Dificultad en la habilidad de organizar tareas en forma ordenada

¬ Tendencia a la distracción

¬ Dificultad en la resolución de problemas

¬ Dificultades en la planificación de actividades

¬ Lentitud en realizar cambios de rutina

¬ Dificultad en evocar palabras

¬ Sentirse perdido en situaciones nuevas

¬ Dificultad en tareas de rutinas largas

Un interrogatorio cuidadoso y los resultados de las pruebas neuropsicológicas son

capaces de pesquisar las dificultades en las Funciones Ejecutivas. Además se

debe destacar que en algunas ocasiones cuando una persona se queja de

problemas en la Memoria o se siente distraído, el problema no está en la memoria o en la atención sino en las funciones ejecutivas.
· CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y EMOCIONALES ASOCIADOS A LESIONES CEREBRALES
El cerebro es un órgano formidable; hace que el corazón palpite, los ojos parpadeen y la 

piel tirite, nos permite pensar, reír y amar. El cerebro es el que nos permite observar y 

entender lo que sucede alrededor en nuestro mundo. Tiene la consistencia de gelatina o de 

avena coagulada, y pesa alrededor de 2 libras al nacer y 3 libras en la etapa adulta. 

Hay varios tipo de lesiones cerebrales entre las que se encuentran: 1) la contusión cerebral, 

2) el síndrome del bebe sacudido, y 3) los traumas de cráneo para nombrar algunos. El 

cerebro se puede dañar de diferentes maneras. Las lesiones en el cerebro pueden ser 

clasificadas como traumáticas o no  traumáticas. Las lesiones no traumáticas pueden ser 

ocasionadas como resultado de ataques, falta de oxigeno, infección, tumores cerebrales,  y 

exposición a sustancias toxicas.  Las lesiones traumáticas se categorizan de dos formas: 
Lesiones abiertas (LA)                                              Lesiones cerradas (LC) 

Son aquellas en la que el cráneo es       En las LC el cráneo no es afectado, estas  

aplastado o seriamente fracturado.      ocurren más a menudo, usualmente   

las lesiones abiertas también pasan      debido a accidentes automovilísticos  

cuando el cráneo es penetrado por       o caídas. 

un objeto externo Ej. herida de bala.                                                                
Los cambios físicos más comunes después de una lesión cerebral incluyen dificultad 

para caminar, dificultad para mantener el balance, caídas y tropiezos, mareo, espasticidad 

(músculos muy apretados) pobre coordinación, dificultad para agarrar objetos, dolor de 

cabeza, nausea, fatiga, y ataques y/o convulsiones. 

Los cambios sensoriales más comunes después de una lesión 

cerebral incluyen alteraciones de  la visión, el oído, el olfato y el 

gusto. 

Los problemas cognitivos más comunes después de una lesión cerebral 

incluyen: problemas de memoria, atención y concentración, razonamiento 

abstracto, lenguaje (dificultades para encontrar las palabras correctas), y 

problemas para iniciar, planear, tomar decisiones y regular el 

comportamiento. 

Los cambios comportamentales y/o emocionales más comunes 

después de una lesión cerebral incluyen: irritabilidad, cambio de temperamento, 

actuar sin pensar, dificultad para aceptar el punto de vista de otra persona, tristeza 

profunda, poca energía, baja autoestima, hostilidad, depresión, y ansiedad. 

Aunque los cambios físicos, sensoriales, cognitivos y psicológicos pueden mejorarse con 

tratamiento y tiempo, quizás no desaparezcan completamente. La clave  para la mayoría 

de los sobrevivientes y los cuidadores es aprender a reconocer las 

dificultades que han sido causadas por las lesiones cerebrales y como 

controlarlas. La mejor manera  para hacer esto es a través del 

uso de las estrategias compensatorias, que conllevan al uso 

de diferentes alternativas para llevar a cabo una labor que se 

ha hecho muy difícil para la persona desde el momento de 

padecer la lesión. 
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