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RESUMEN

Introduccion: Se presenta el caso clinico de un paciente de 30 afios de edad con
traumatismo craneoencefalico, atendido en el departamento de Neuropsicologia del
Centro Internacional de Restauracion Neurologica (CIREN). El objetivo de este trabajo
es describir los efectos de un programa de rehabilitacion neuropsicologica para
restablecer las alteraciones en las funciones ejecutivas asociadas al dafio en la corteza
prefrontal. Métodos: Se empleé un programa holistico de rehabilitacion integrando
estrategias cognitivas, conductuales y procedimientos informaticos (software
Cogniplus). Para evaluar los cambios después del tratamiento en un disefio pre-post
intervencion se utilizaron los siguientes test neuropsicologicos: Trail Making Test,
Bateria de Funciones Frontales y Ejecutivas: (BANFE), Test de Inteligencia para
adultos WAIS, Test Cognitivo Breve MMSE (Folstein) y Escala de memoria de David
Wechsler. Resultados: El paciente tuvo cambios positivos en la atencion focalizada y

sostenida, flexibilidad mental, memoria de trabajo y memoria légica con un impacto en



habilidades cognitivas funcionales. Discusion: Los programas integrativos tienen
efectos positivos en el tratamiento de los trastornos de las funciones ejecutivas en
pacientes con dafio cerebral. Los aspectos mas importantes a trabajar son: atencion e
iniciativa, solucién de problemas y memoria de trabajo, autorregulacion, y habilidades
metacognitivas. Se recomienda enfatizar en estrategias de modificacion de conductas
para favorecer la reintegracion social.

Palabras Clave: Rehabilitacion neuropsicologica, traumatismo craneoencefalico,

funciones ejecutivas.

ABSTRACT

We report the clinical case of a 30-year-old patient with traumatic brain injury, who is
treated at the Department of Neuropsychology at the International Center of
Neurological Restoration (CIREN). The aims of the following research are to describe
the effects of the implementation of a rehabilitation program, to restore the disorders in
executive functions associated with prefrontal cortex damage. Methods: We used
holistic neuropsychological rehabilitation program with integration of cognitive and
behavioral strategies and interactive software (Cogniplus) during two months. In order
to assess possible cognitive changes after the treatment, a post-pre intervention design
was employed the following neuropsychological tests: Trail Making test, Battery of
evaluation of executive and frontal functions (BANFE), Wechsler Adult Intelligence and
Scale Wechsler Memory Scale (WMS). Results: After treatment the patient had a
positive changes in focused attention, mental flexibility, working memory and logical
memory. All these aspects have a positive impact on the patient's functional cognitive
abilities. Discussion: Integrative programs have positive results in the recovery of
executive functions in patients with cerebral damage. We considered some important
aspects for work: attention and initiative, problem-solving and working memory, self-
regulation, and metacognitive skills. However, it is recommended to continue working
on behavioral disorders in order to improve social integration.
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functions.



INTRODUCCION

La rehabilitacion de las alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes con traumatismo
craneoencefalico constituye un gran desafio en el contexto de la practica clinica, dada
la complejidad de las funciones mentales implicadas®?. En este sentido, dentro de las
funciones cognitivas de alto nivel que han generado gran interés en el tema, figuran las
denominadas funciones ejecutivas (FE). Las funciones ejecutivas son un conjunto de
habilidades implicadas en la generacion, supervision, la regulacion y la ejecucion y el
reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos complejos, especialmente
aquellos que requieren un abordaje novedoso y creativo.’

Los estudios encontrados en relacion con la rehabilitacion de estos trastornos
describen gran variabilidad en las técnicas utilizadas, el tiempo de duracién de la
terapia y de sus efectos, la intensidad del tratamiento, disefio de los estudios y
herramientas para evaluar la eficacia de las intervenciones incluyendo aquellas que
emplean la tecnologia multimedia para la estimulacién.*>®

El presente reporte describe el efecto de un programa de rehabilitacién
neuropsicolégica desde un enfoque holistico en un paciente con deterioro de las

funciones ejecutivas a consecuencia de un traumatismo craneoencefalico.

DESARROLLO

Presentacion de caso

Se trata de un paciente masculino de 30 afios de edad, con antecedentes de trastornos
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en la infancia. Para ello requirié
asistencia especializada y tratamiento con Metilfenidato hasta los 18 afios de edad.
Hasta los 25 afios estudio ingenieria industrial, estudios que estuvieron interrumpidos a
causa de un accidente automovilistico en el afio 2010. Este evento produjo un
traumatismo craneo encefalico severo, con laceracion frontal derecha y exposicion de

tejido encefalico (figura No.1).



Figura 1: Imagen de tomografia axial multicorte. Se observa extensa area
hipodensa que interesa ambos I6bulos frontales. Extenso defecto dseo en
region frontal derecha por proceder quirdrgico.

En la evaluacion neuropsicolégica se constaté el predominio del sindrome disejecutivo
con sintomas caracteristicos de compromiso orbito frontal. El paciente presenta deterioro
de la capacidad de regulacion, verificacion y correccion de la actividad. Ademas, se
observaron dificultades en los procesos de planeacion, memoria de trabajo, estabilidad
de la atencion y generacion de estrategias, asociados a la corteza pre frontal dorso
lateral. En la evaluacion de la capacidad intelectual el paciente obtuvo un coeficiente
intelectual general de 108 congruente con un funcionamiento en un rango promedio. En
el test cognitivo breve obtiene 25 puntos. Obtiene en la bateria de evaluacion frontal 8 de
un total de 18 puntos y en la escala de memoria de Wechsler obtiene un coeficiente
mnésico general de 89 puntos destacandose el pobre rendimiento en tareas de control
mental y retencién de digitos. Durante la ejecucion de las tareas cognitivas se observo
perseveracion, distractibilidad, impulsividad y escasa correccion de errores.

Los objetivos de la rehabilitacion neuropsicologica y métodos empleados se exponen en
la tabla No. 1.



Objetivos de la intervencion

neuropsicolégica

Tareas implementadas para la

rehabilitaciéon

Estimular la regulacion y mantenimiento
del
iniciacion de la actividad.

tono de activacion cortical e

Ejecucion de tareas de tiempo de reaccion,
procedimiento informatico ALERT, y la
conducta autoiniciada con el uso de ayudas

externas.

Favorecer estabilidad, focalizacion y

alternancia del foco atencional.

Entrenamiento en tareas de busqueda visual
y vigilancia, informaticos:

SELECT, FOCUS, VIG.

procedimientos

Favorecer el andlisis secuencial y

simultaneo de la informacion.

la capacidad de
de

interpretacion de material verbal.

Tareas para entrenar

observacion, comparacion patrones,

Favorecer control inhibitorio y

modificacién de conductas.

Procedimiento computarizado de control
inhibitorio (HIBIT), Establecimiento de reglas

y técnicas de analisis conductual.

Favorecer el funcionamiento de Ila

memoria de trabajo, favorecer la
codificacion, organizacion y la retencion

de informacion.

VISP, COGING,
de
de

Tareas computarizadas:
NBACK, DATEUP.

recuperaciéon espaciada,

Ejercicios
estrategias

categorizacion.

Estimular la conciencia del déficit,

solucion de problemas y metacognicion.

Técnicas de andlisis conductual, prediccion,

control y monitoreo de la ejecucion.

Estimular capacidad de planificacién y
programaciéon en la realizacion de

tareas concretas y abstractas.

PLAND,

secuenciacion 'y

Procedimiento computarizado
tareas de clasificacion,

seriacion.

Modificacion de conducta

Psicoterapia cognitivo-conductual.

RESULTADOS

La evaluacién neuropsicologica post intervencion detectd la mejoria en el funcionamiento
de los procesos cognitivos y la disminucién de la severidad de las alteraciones de
conducta. Estos resultados positivos se corroboran con las modificaciones obtenidas en el
test de evaluacion de funciones frontales de Litvan FAB, en el cual el paciente obtiene 8
de 18 puntos en la evaluacion inicial y 13 en la evaluacion final. En la escala de memoria

de Wechsler el paciente incrementd el indice global de la memoria (MQ) de 89 a 102



puntos, con modificaciones en todos los subtest de la prueba y la mayor diferencia en la
ejecucion pre-post intervencion en el subtest de control mental (6), retencion de digitos
(3), y memoria ldgica (10). En relacion con los procesos atencionales el paciente mejora
considerablemente el rendimiento en las tareas computarizadas y disminuye el tiempo de
ejecucion en segundos (s) en el Trail Making Test Forma A (45 s) y B (30 s). La figura 2.
muestra los cambios en la ejecucién de tareas visoconstructivas, con mejorias en la

capacidad de programacién motora, planificacion y atencion.

Figura 2 Mejoria en la ejecucion de tarea visoconstructiva antes y después de la

intervencion.
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DISCUSION

La rehabilitacion neuropsicologica de los trastornos ejecutivos constituye uno de los
problemas mas abordados en el contexto de la Neuropsicologia, tanto en el ambito
clinico como en la investigacion.’®

En este estudio se demuestran los efectos positivos que tiene un programa de
rehabilitacion neuropsicologica de un paciente con sindrome disejecutivo concebido
desde un enfoque holistico. Se constata una vez mas que la estimulacion mantenida
constituye uno de los principios basicos de la recuperacion de los pacientes con dafio

cerebral, sobre la base de la neuroplasticidad del sistema nervioso.’



El tratamiento fue eficaz en la medida en que el paciente fue capaz de incrementar el
rendimiento en la memoria de trabajo, logra un mayor control inhibitorio, disminuye la
perseveracion, aumenta el volumen de retencién de la memoria episédica y disminuye
la velocidad de procesamiento de la informacion.

En este caso el paciente obtiene mayores beneficios en el &mbito cognitivo, y las
mejorias en relacién con las alteraciones de conducta son discretas, por lo que
consideramos que debe continuar el tratamiento de rehabilitaciébn neuropsicoldgica con
estrategias de modificacion de conducta para favorecer su autonomia y ajuste
psicosocial de acuerdo a las demandas ambientales. Otros estudios han reportado
resultados positivos con el empleo estas técnicas durante un periodo de tiempo mayor
9 Consideramos ademas que la modulacién de la conducta mediante el tratamiento
farmacoldgico puede ser de mucha utilidad en el proceso de rehabilitacion. De gran
consideracion resulta la valiosa contribucion de las nuevas tecnologias aplicadas a la
rehabilitacién neuropsicoldgica.®°

CONCLUSIONES

La rehabilitacion de los trastornos ejecutivos en pacientes con traumatismo
craneoencefalico ha demostrado su efectividad considerandose el éxito de los
enfoques holisticos de intervencion empleando ademas nuevas tecnologias. Se
consideran como aspectos importantes a trabajar: solucion de problemas y memoria de

trabajo, autorregulacion, atencion e iniciativa y habilidades metacognitivas.
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