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RESUMEN

En el diagndstico neuropsicoldgico existen dos aproximaciones que podemos caracterizar
como neuropsicologia psicométrica y neuropsicologia cualitativa, a partir del énfasis que
cada una de ellas otorga a la forma de evaluar las dificultades que se evidencian en la
ejecucion de diferentes tareas. En la neuropsicologia psicométrica, el énfasis se centra en
cuantificar las respuestas correctas o incorrectas, y en algunos casos se asigna una
pequefia escala numérica a la ejecucidn (0, 1, 2). En la neuropsicologia cualitativa, el
énfasis se centra en analizar la naturaleza de los errores y bajo qué condiciones de
regulacion de la actividad mejora o empeora la ejecucion de la misma. El andlisis
cualitativo debe entenderse como experimentos flexibles y sistematicos que permiten
diagnosticar las alteraciones de las formas de organizacion de la actividad psicoldgica y
dar pistas para su reorganizacion. El objetivo del presente estudio es describir el proceso
de analisis sindrémico en un caso de EVC isquémico cuya gravedad imposibilitd el uso de
test psicométricos o protocolos estandarizados. Se empled un disefio observacional de
caso Unico. Los resultados permitieron identificar el sindrome de organizacién secuencial
motora de acuerdo al modelo de A.R. Luria. Se presenta el efecto sistémico del defecto
primario en la actividad verbal del paciente. Se concluye que el analisis cualitativo de los
signos y sintomas conducen al diagndstico preciso, generando asi las bases para la
reorganizacion de los sistemas funcionales dafiados.
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ABSTRACT

In neuropsychological diagnosis, there are two approaches that can be characterized as psychometric neuropsychology and
qualitative neuropsychology, depending on the emphasis each one places on how difficulties are assessed during task
performance. Psychometric neuropsychology focuses on quantifying correct or incorrect responses, and in some cases, a
small numerical scale is assigned to performance (0, 1, 2). In qualitative neuropsychology, the emphasis is on analyzing the
nature of errors and identifying under what conditions of activity regulation task performance improves or worsens.
Qualitative analysis should be understood as a flexible and systematic process that allows for the diagnosis of alterations in
the organization of psychological activity and provides insight for its reorganization. The objective of this study is to describe
the syndromic analysis process in a case of ischemic stroke whose severity made it impossible to use psychometric tests or
standardized protocols. A single-case observational design was used. The results made it possible to identify the syndrome of
sequential motor organization, according to the model of A.R. Luria. The systemic effect of the primary defect on the
patient's verbal activity is presented. The study concludes that qualitative analysis of signs and symptoms leads to an
accurate diagnosis, thus laying the groundwork for the reorganization of the impaired functional systems.

RESUMO

No diagndstico neuropsicolégico, existem duas abordagens que podem ser caracterizadas como neuropsicologia
psicométrica e neuropsicologia qualitativa, com base na énfase que cada uma coloca na avaliacdo das dificuldades evidentes
na execucdo de diferentes tarefas. Na neuropsicologia psicométrica, a énfase estd na quantificagdo de respostas corretas ou
incorretas e, em alguns casos, uma pequena escala numérica é atribuida ao desempenho (0, 1, 2). Na neuropsicologia
qualitativa, a énfase estd na analise da natureza dos erros e em quais condi¢des de regulagao da atividade o desempenho
melhora ou piora. A analise qualitativa deve ser entendida como experimentos flexiveis e sistematicos que permitem o
diagndstico de alteragGes nas formas organizacionais da atividade psicoldgica e fornecem pistas para sua reorganizagdo. O
objetivo deste estudo é descrever o processo de analise sindromica em um caso de acidente vascular cerebral isquémico cuja
gravidade impediu o uso de testes psicométricos ou protocolos padronizados. Foi utilizado um delineamento observacional
de caso Unico. Os resultados permitiram identificar a sindrome da organizagdo motora sequencial segundo o modelo de A.R.

Luria. O efeito sistémico do defeito primario na atividade verbal do paciente é apresentado. Conclui-se que a analise
qualitativa dos sinais e sintomas leva a um diagndstico preciso, estabelecendo assim as bases para a reorganizagdo dos
sistemas funcionais lesados.

La evaluacién neuropsicoldgica constituye uno de los métodos principales para explorar el estado cognitivo en
relacion con la funcidn cerebral. Mediante el empleo de técnicas, modelos tedricos y procedimientos psicolégicos —como
test, entrevistas, cuestionarios e instrumentos estandarizados—, este enfoque se ha utilizado principalmente para el
diagndstico de personas que presentan disfunciones o lesiones cerebrales (Blazquez-Alisiente et al., 2011). La relevancia de
esta evaluacion radica en su capacidad para identificar alteraciones cognitivas especificas a través de un analisis descriptivo y
detallado que proporciona informacion precisa sobre los déficits y fortalezas cognitivas. Este analisis no solo facilita el
diagnéstico clinico, sino que también sirve como base fundamental para el disefio de intervenciones personalizadas y
adaptadas a las necesidades particulares de cada paciente.

En el diagndstico neuropsicoldgico, existen dos aproximaciones principales caracterizadas como neuropsicologia
psicométrica y neuropsicologia cualitativa. Estas se diferencian de acuerdo al énfasis que cada una otorga a la forma de
evaluar las dificultades observadas en la ejecucidon de las tareas de evaluacion. Por un lado, la neuropsicologia psicométrica
se caracteriza por cuantificar el rendimiento obtenido en cada tarea mediante escalas numéricas (por ejemplo, O, 1, 2) y por
compararlo con datos normativos de la poblacién general, ajustados segun la edad y el nivel cultural del sujeto. Esta
aproximacion es predominante en la neuropsicologia cognitiva (Solis et al., 2021) y en los modelos médicos. Por otro lado,
la neuropsicologia cualitativa se enfoca en analizar de manera integral el proceso de ejecucion de la tarea y no se limita a
evaluar si la respuesta es correcta o incorrecta. Este enfoque incluye el analisis de la naturaleza de los errores, la conciencia
que el sujeto tiene de ellos y las condiciones bajo las cuales la ejecucién mejora o empeora. Este segundo enfoque, el cual
prioriza una comprension profunda de los mecanismos neuropsicoldgicos subyacentes a la lesidn cerebral, es caracteristico
de la neuropsicologia luriana (Luria, 1962; Solis et al., 2021).
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La aproximacion cuantitativa, si bien proporciona una medicion estandarizada del rendimiento cognitivo, presenta
limitaciones significativas respecto al valor clinico de los datos. En primer lugar, en muchos de los casos, no permite
identificar el grado de disfuncién en cada dominio cognitivo de manera especifica, ya que se basa Unicamente en la
puntuacion final obtenida en la evaluacidn. Esto puede llevar a diagndsticos errédneos o incompletos, al no considerar los
procesos subyacentes que explican los resultados observados. Ademas, los resultados numéricos por si mismos no ofrecen
informacion detallada sobre las fortalezas y debilidades cognitivas del individuo, por lo que carecen de utilidad practica para
el diagndstico clinico y para el disefio de estrategias de rehabilitacién personalizadas. Por el contrario, el enfoque cualitativo
supera estas limitaciones al proporcionar una vision integrativa y dinamica del sindrome cognitivo. Este método no solo
analiza los errores y los aciertos, sino que también examina cémo se producen, bajo qué condiciones se presentan y qué
estrategias utiliza el sujeto durante la resolucion de las actividades planteadas en la evaluacién. La caracterizacidon de estas
dificultades facilita la creacién de una linea base precisa, la cual es fundamental para establecer objetivos realistas y disefar
intervenciones de rehabilitaciéon adaptadas a las necesidades especificas de cada caso individual (Blazquez-Alisiente et al.,
2011).

La mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas psicométricas se centran en proporcionar criterios especificos para la
calificacién y asignacion de puntuaciones, pero omiten o mencionan de manera superficial el andlisis cualitativo y clinico-
semioldgico de los signos y sintomas. En muchos casos, estas pruebas solo sugieren la necesidad de realizar un analisis
cualitativo, sin ofrecer orientaciones concretas sobre cdmo llevarlo a cabo. Por ejemplo, pruebas ampliamente utilizadas,
como el NEUROPSI Atencion y Memoria 3 (Ostrosky et al., 2019) o el BANFE 3 (Flores et al., 2021), son muy precisas en
cuanto a su sistema de puntuacién, pero no incluyen directrices para analizar aspectos clave como el proceso de ejecucion de
las tareas, los tipos de errores cometidos, las variaciones en las condiciones de la tarea o las circunstancias en las que el
evaluado mejora su desempefio. De manera similar, la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil 2 (Matute et al., 2013) ofrece una
lista limitada de tipos de errores, pero no profundiza en su interpretacion ni en su relevancia clinica. Estas limitaciones
resaltan la necesidad de complementar las evaluaciones psicométricas con un enfoque cualitativo que permita una
comprension mas integral del funcionamiento cognitivo del individuo.

El analisis cualitativo debe entenderse como un conjunto de experimentos flexibles y sistematicos que permiten
diagnosticar las alteraciones en la organizacion de la actividad psicoldgica, al mismo tiempo que ofrecen pistas para su
reorganizacion (Escotto et al., 2022). Este enfoque incluye dos aspectos clave:

1. Lavariacién de las condiciones de la tarea: Aqui se realiza un analisis sindrémico de los sintomas que emergen
durante la ejecucidon de diversas tareas, identificando el tipo de errores y el factor neuropsicolégico responsable de las
alteraciones.

2. La variacion sistémica de la actividad y la ensefianza rehabilitatoria: Este aspecto busca encontrar vias
alternativas para ejecutar correctamente la tarea, utilizando diferentes tipos de aferentaciones.

En este orden de ideas, Luria (1962) escribié que la evaluacidn neuropsicoldgica es de caracter clinico y estd dirigida
a explorar las formas complejas de actividad psiquica, permitiendo su analisis sistémico. Al respecto, Luria menciona lo
siguiente: “Esta exigencia impone no sélo el empleo de pruebas analiticas especiales encaminadas a la investigacion del
analisis... sino también pruebas sintéticas que estudien las formas complejas de actividad” (p. 385 - 386). Con estas
caracteristicas, la evaluacion neuropsicoldgica puede planificarse a un plazo relativamente corto, pues es posible organizarla
de manera que los resultados indiquen el defecto de la correspondiente forma de actividad psiquica y las peculiaridades de la
neurodindamica que se encuentran en la base de la alteracion aparecida.

Con base en lo anterior, diversos estudios han demostrado los alcances del analisis sindromico desde la metodologia
luriana. Por ejemplo, Torrado et al. (2018) caracterizaron un sindrome frontal asociado a hidrocefalia normotensa mediante
un conjunto de pruebas neuropsicolégicas cualitativas. Este enfoque les permitid identificar los mecanismos
neuropsicolégicos especificos afectados por la condicidn, lo que facilitd una comprensiéon mas profunda de las alteraciones
cognitivas y conductuales presentes en los pacientes. De manera similar, Rodriguez et al. (2011) analizaron un caso de
traumatismo craneoencefalico (TCE) utilizando procedimientos clinicos y cualitativos basados en la metodologia de Luria.
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Gracias a este enfoque, lograron identificar de manera precisa el tipo de afasia que presentaba la paciente, asi como las
alteraciones sistémicas asociadas. La informacién obtenida fue fundamental para disefiar un programa de rehabilitacion
personalizado que, en ultima instancia, contribuyd a mejorar significativamente su calidad de vida. Estos estudios ilustran
como el andlisis cualitativo y sindrémico, no solo permite un diagndstico mas preciso, sino que también sienta las bases para
intervenciones terapéuticas efectivas y adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes.

El analisis cualitativo, clinico-semioldgico, permite identificar las causas de las dificultades o alteraciones y realizar
un diagndstico diferencial (Escotto et al., 2022). Aunque lo ideal seria aplicar protocolos elaborados desde la neuropsicologia
histérico-cultural para establecer el sindrome desde una perspectiva cualitativa, en los contextos institucionales donde solo
es posible aplicar instrumentos psicométricos, también es posible realizar un analisis cualitativo y sindromico de las tareas de
las pruebas. Un ejemplo de esto es el trabajo realizado por Ramirez y Solis (2023), en donde realizaron una valoracion
neuropsicolégica a una mujer adulta mayor con sospechas de demencia. Para ello utilizaron una amplia gama de pruebas y
escalas psicométricas, sin embargo, gracias al andlisis cualitativo pudieron caracterizar las alteraciones neuropsicoldgicas y su
efecto sistémico, permitiéndoles identificar un cuadro de deterioro cognitivo leve y descartar un perfil de demencia.

El analisis sindrdmico no solo permite identificar las factores neuropsicolégicos afectados, sino también comprender
las relaciones dinamicas entre sus funciones y su impacto en la vida cotidiana del paciente (Rosas et al., 2023; Solovieva et al.,
2024). Esta metodologia es particularmente relevante en casos de dafio cerebral adquirido, como el EVC, donde la plasticidad
cerebral y los procesos de reorganizacion funcional desempefiardn un papel crucial en la recuperacién. A pesar de que ya se
han sistematizado algunos casos de personas con EVC en donde se ha empleado este andlisis para identificar el defecto
primario en personas con alteraciones de la organizacidon secuencial motora (Rosas et al., 2021; Rosas et al., 2022), para
valorar los alcances de esta metodologia, es necesario seguir documentando distintos casos que ayuden a comprender la
diversidad de alteraciones que pueden presentarse como consecuencia de este sindrome. De esta manera, se busca ilustrar
el procedimiento y las aportaciones del andlisis cualitativo neuropsicoldgico en la comprensiéon de casos que presentan
dificultades severas en su actividad verbal. Asi, el presente estudio tiene el objetivo de describir el proceso de anilisis
sindrémico en un caso de EVC isquémico cuya gravedad imposibilita el uso de test psicométricos o protocolos
estandarizados.

METODO

Diseno de estudio

Se empled un disefio observacional de caso Unico (Roussos, 2004), con la finalidad de realizar un analisis profundo y
sistematico de las alteraciones neuropsicoldgicas, facilitando la identificacién de sindromes y la comprension de las
relaciones entre los factores afectados. Este enfoque es coherente con el modelo histérico-cultural de Luria, ya que integra
datos cualitativos y cuantitativos para explorar la organizacién funcional del cerebro y disefiar intervenciones personalizadas
basadas en la reorganizacién funcional.

Participante

El participante es un vardn de 58 afios con un nivel educativo de secundaria (9 afios de escolaridad), quien sufrié un
EVC isquémico en la arteria cardtida interna izquierda y el segmento M1 de la arteria cerebral media izquierda. El evento
vascular se presentd dos meses antes de la evaluacidn neuropsicolédgica, mientras el paciente se encontraba trabajando. Tras
desvanecerse en su automovil y ser trasladado a un hospital publico, se le diagnosticd una obstruccién vascular y se le
administrd tratamiento trombolitico, mismo que se refiere con poca efectividad debido al tiempo transcurrido tras el evento.
Dos dias después del evento, el paciente fue sometido a una trombectomia mecanica para extraer el coagulo, logrando la
reperfusidn vascular. Finalmente fue dado de alta tras 9 dias de permanecer en terapia intensiva.
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Al egreso, el paciente presenté hemiplejia derecha y afasia, lo que limitd significativamente su funcionalidad e
independencia. Inicid rehabilitacién fisica diez dias después del alta, con sesiones cuatro veces por semana. Posteriormente,
inicié sesiones de terapia de lenguaje, con una sola sesién semanal. Durante el primer mes posterior al alta, sus familiares
refieren la presencia de episodios de labilidad emocional y sintomas depresivos. Un mes después de su egreso del hospital,
se retird la sonda gastrica, tras lo cual mejoraron los sintomas neuropsiquiatricos. Posterior a lo descrito, en el momento de
la evaluacidén neuropsicoldgica, el paciente mostré una mejoria parcial en la movilidad, logrando mantenerse de pie con
asistencia, aunque aun dependia de una silla de ruedas para la mayor parte de sus desplazamientos. En cuanto a la
comunicacién, presentd dificultades severas en la articulacion verbal y la comprension del lenguaje, utilizando
principalmente vocalizaciones, neologismos y gestos para comunicarse.

Procedimiento

La evaluacion neuropsicoldgica se llevé a cabo en cuatro sesiones en la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud
(CUAS) de la FES Zaragoza, UNAM. Se consideraron los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y el Cédigo de Etica de la
Sociedad Mexicana de Psicologia. Se obtuvo el consentimiento informado por parte de los familiares. Inicialmente, se
planificd la aplicacién de pruebas estandarizadas para evaluar el desempefio global y los dominios neuropsicolégicos
especificos. Sin embargo, debido a las afectaciones severas en la comunicacion del paciente, que limitaban su capacidad para
emitir respuestas verbales y completar tareas dependientes de lenguaje, a pesar de diversas variaciones sistémicas, esta
aproximacion se considerd invalida para el presente caso.

Ante esta problematica, la evaluacidon neuropsicoldgica se estructurd a través de procedimientos cualitativos
disefiados y adaptados de acuerdo a sus caracteristicas especificas. Se aplicaron tareas para explorar los tres bloques
funcionales del cerebro propuestos por Luria, con el objetivo de identificar las alteraciones especificas en cada uno de ellos.

El blogue 1 fue explorado a través de observacion clinica, el pacientes estuvo despierto y con activacién cortical,
permitiéndole colaborar atentamente (independientemente de los errores cometidos en las diferentes tareas) y con buen
humor, en ningin momento mostré fluctuaciones en el estado de vigilia, lo que permite inferir que las estructuras
subcorticales profundas del tallo cerebral y la formacion reticular se encontraban conservadas.

Las tareas y subpruebas aplicadas para realizar el analisis cualitativo de los bloques funcionales 2 y 3 se presentan en

la Tabla 1y Tabla 2.

Tabla 1.
Tareas aplicadas para explorar el segundo bloque funcional (unidad para recibir, analizar y almacenar informacion).

Mecanismo neuropsicoldgico Tarea utilizada

Integracion fonematica. ® Percepcion de fonemas mediante sonidos vocales y silabas.

o Comprensidn de palabras de la ECNA Puebla-Sevilla (Quintanar et al.,
Evaluar la capacidad para procesar y 2011).
discriminar sonidos del lenguaje.

e Ejercicios de estereognosia con objetos concretos (llave, moneda,
Integracion cinestésica lapiz, goma y plumon)
e Grafestesia (reconocimiento de figuras dibujadas en la piel).

integrar e Sensibilidad tctil y sensibilidad profunda.

informaci6n sensorial y motora. ® Reproduccion de posiciones de los dedos de la mano.

Evaluar la capacidad para

e Comprension de palabras, verbos semanticamente cercanos y

Retencion audio-verbal

Evaluar la capacidad para retener y procesar
informacién verbal.

oraciones de la ECNA Puebla-Sevilla.
o Gnosis auditiva del PIEN Barcelona (Pefia-Casanova, 2005).
® Pruebas de la ENI-2 (Matute et al., 2013).
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Retencion viso-verbal

Evaluar la capacidad para integrar y retener
informacidn visual y verbal.

Analisis y sintesis espaciales

Evaluar la capacidad para percibir, organizar
y manipular informacién espacial.

ISSN: 0718-4123
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e Comprension de palabras y asociacion imagen-palabra del PIEN
Barcelona.
o Dibujo de figuras, letras, palabras y nimeros

o Imagenes superpuestas y Cubos de Kohs del PIEN Barcelona.

® Cubo de Necker del MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

® Rompecabezas del WPPSI-3 (Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence).

e Comprensidn de oraciones con estructuras espaciales y cuasi-
espaciales de la ECNA Puebla-Sevilla.

e Comprensidn de instrucciones con objetos concretos (llave, moneda,
lapiz, gomay plumon).

Tabla 2.

Tareas aplicadas para explorar el tercer bloque funcional (unidad para programar, regular y verificar la actividad).

Mecanismo neuropsicoldgico

Tarea utilizada

Organizacién secuencial motora

Evaluar la capacidad para planificar y
ejecutar secuencias de movimientos.

Organizacion dinamica
Evaluar la

capacidad para integrar

informacion verbal y no verbal

Programacion y control

Evaluar la capacidad para programar,
regular y controlar acciones voluntarias.

e Ejercicios de colocacién del pulgar con los dedos 2, 3, 4y 5.
® Secuencias de posturas y estructuras ritmicas.

e Comprensién imagen-palabra del PIEN Barcelona.

e Comprension de palabras, verbos semanticamente cercanos
y oraciones de la ECNA Puebla-Sevilla.

[ J

e Acciones ejecutadas de manera espontanea y produccién de
neologismos.

e Tarea de rompecabezas (WPPSI-III)
e Tareas de comprension imagen-palabra (PIEN Barcelona)
e Tareas de cubos de Kohs (PIEN Barcelona)

Para la exploracion de la escritura, lecturay cdlculo, se utilizaron tareas de copia de letras, silabas, palabras y

nameros, escritura a la orden, y lectura de letras y numeros del PIEN Barcelona.

ANALISIS DE DATOS

Se realizé un analisis sindrémico neuropsicolégico basado en el modelo histdrico-cultural de Luria. Este enfoque
permitié identificar no solo las funciones neuropsicolégicas afectadas, sino también las relaciones dinamicas entre ellas y su
impacto en la organizacién funcional del cerebro. El andlisis se centré en los siguientes aspectos:

1. Identificacion de sintomas: Se describieron los errores y dificultades observados en la ejecucién de las tareas,
asi como las condiciones bajo las cuales estos se presentaban.

2. Analisis de factores neuropsicoldgicos: Identificacion del defecto primario y del efecto sistémico.

3. Integracién de datos cualitativos y cuantitativos: Se combinaron los resultados de las pruebas estandarizadas
con las observaciones clinicas para obtener una comprensién integral del caso.
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RESULTADOS

A partir de la identificacién de inercia patoldgica, perseveraciones y problemas de fluidez en general, se identifico el
factor de organizacion secuencial motora como defecto primario. Dichas alteraciones afectaron, secundariamente, la
realizacidon de todas las tareas que requieren de la andlisis y sintesis espacial que no se pueden llevar a cabo debido a la
presencia de la inercia patoldgica. La forma en que la alteracion de este cuadro afecta la comprension y expresion verbal se
presenta en las Tablas 3 y 4. Ademas de la afectacidn en la actividad verbal, el efecto sistémico afectd principalmente a
actividades perceptivas y motoras (Tabla 5).

Tabla 3.
Alteracion en la comprensién verbal como consecuencia del sindrome de organizacién secuencial motora.

Tarea Ejecucion Tipo de error Proceso psicolégico Eslabon

Comprensién de Sefiala mano al escuchar Dificultad para identificary =~ Lenguaje comprensivo Reconocimiento del significado
palabras y sefialamiento “ceja”. Sefiala colcha al seleccionar las imagenes de la palabra (evocacion de la
de su imagen escuchar “mantel”. Sefiala correspondientes a la palabra. imagen mental)

botella al escuchar “bicicleta”
(repite algunos de los
estimulos correctamente)

Comprension de Dibuja “I” en lugar de “1”. Dificultad para generaruna  Actividad perceptiva Identificacion del objeto o de sus
nimeros Dibuja A al escuchar “2” imagen interna del nimero componentes

(repite los niUmeros

correctamente)
Ejecucién de Colocacion de la moneda a Imposibilidad de comprension Lenguaje comprensivo Comprension de construcciones
instrucciones con lado de la goma de estructuras légico- verbales con relaciones légico-
objetivos materiales gramaticales complejas gramaticales complejas
(Ponga la moneda sobre
la goma)
Comprension de Sefialamiento de la misma Perseveracion e inercia Actividad motora Ejecucién de movimiento:
palabras y sefialamiento posicion de la pantalla patoldgica eferentaciones.

de suimagen
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Tabla 4.
Alteraciones en la expresion verbal como consecuencia del sindrome de organizacidn secuencial motora.

Tarea Ejecucion Tipo de error Proceso psicoldgico Eslabon
Denominacion Imposibilidad de articular Imposibilidad de Lenguaje expresivo Participacion de un sistema
de imagenes producir palabras de articulaciones precisas.

Léxico semantico

Lenguaje Imposibilidad de articular Imposibilidad de Lenguaje expresivo Gramatica generativa.
espontaneo producir palabras
Lectura de letras,Reduce la lectura a dos Imposibilidad de Lenguaje expresivo Conexion de un elemento
palabras y pseudopalabras (“tico”, “mia”y  producir palabras verbal con otro (articulema
ndmeros “maa”) o palabra)

Tabla 5.

Efecto sistémico del sindrome de organizacién secuencial motora.

Tarea Ejecucion Tipo de error Proceso Eslabon
psicolégico
Cubos de Kohs Colocacion incorrecta Colocacion de caras  Actividad Organizacion espacial
de las caras bicolor de bicolor en espejo perceptiva

los cubos de Kohs ante
tarjetas estimulo

Replicar poses con los dedos Colocacion del dedo  Colocacién del dedo  Actividad motora Orientacion en coordenadas
de la mano (punta de dedo pulgar ala mitad de en espacio inadecuado espaciales

pulgar con punta de los los dedos

dedos 2, 3,4y 5)

La variacion de las condiciones de la tarea y la variacién sistémica de la actividad permitieron cualificar los errores
cometidos, asi como generar una posible ruta de intervencidn, a partir de la identificacién de las condiciones en las que
mejora su ejecucion de las tareas (Figura 1). A pesar de los errores observados en las tareas graficas, motoras y verbales que
incluyen a sintesis y analisis espaciales y en tareas que evallan otros mecanismos, como la integracion cinestésica y la
retencion audio-verbal, se descartdé cualquier otra alteracién funcional primaria, debido a que los errores de orientacion
espacial, precision articulatoria y denominacidn, aparecieron en actividades que requieren una participacion relevante de la
organizacion secuencial motora. La imposibildiad para llevar a cabo dichas tareas se explica por la presencia de uan severa
inercia patoldgica (déficit funcional en la organizacién motora secuencial). El defecto secundario puede comprenderse como
las dificultades especificas, relacionada con la ejecucion de todas las tareas de la prueba, pero que se explican por el estado
deficiente del defecto (factor primario disfuncional). En el caso presentado, las dificultades en las tareas que evaluan al resto
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de los mecanismos cerebrales se deben al déficit funcional severo en la organizacidn secuencial motora, lo cual provoca una
inercia patoldgica con la imposibildaid de pasar a un elemento de la tarea a otro, estancamiento, confusiones, imposibilidad
de verificar y seguir con la tarea.

Figura 1.
Ejemplos de variacién en las condiciones de la tarea y variacidn sistémica de la actividad.

Descripcidén de la Variacidén de las
tarea original condiciones de tarea
Cubos de Kohs
f/_ S2 separarcn cada uno de los _-\'
alamantos gue constituyen la figura,

para que al paciente escogiera =1

Construccidn de una cubs con la cara Que corra: nda al
figura con laa elemento moatrado. E1 paciente
caras de loa cubos a3 & el disefio con la cara que

al ‘ reprasanta el espejo del estimulo.
stimulo presentado Eata variacidon permibid reducic en
ean una tarjebka gran medida la dependencia de los

componsntes ejscutives, permitiends
comprooar la alteracidn secundaria
\- de las sintesis espaciales

S/

Rompecabezas

- |’/—Ee uzarcn los nimeros del reloj p:ura-'\

contar de forma serial en voz alta

T,8,9 v 10). Dicha variacidn

Conatruccidn de un
rompecabezas de 3

=]

¢ al paciente orientar =i
ad con la ayuda del proc
antomatizados de lenguaje gqus
neuentran conservados, ocrear la
asoclacidn numérica y finalmente
integrar el rompecabezas

1
a03

]

plezaz =in nir

» de ayuda

l\_ correctamente. _.4"

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar las alteraciones neuropsicoldgicas en un paciente con EVC
isquémico mediante un analisis sindromico cualitativo basado en el modelo histérico-cultural de Luria. Los resultados
obtenidos permitieron identificar como defecto primario al factor de organizacién secuencial motora. Este enfoque permite
no solo identificar las funciones neuropsicologicas afectadas, sino también caracterizar el estado funcional de los
mecanismos que subyacen a las alteraciones observadas en el paciente (Akhutina, 2014; Quintanar, 2002; Quintanar y
Solovieva, 2002). En este sentido, el andlisis sindrémico cualitativo resulté fundamental para comprender cémo las
alteraciones en el factor mencionado impactan de manera importante en toda su actividad verbal, impactando a la vez en el
funcionamiento de otros procesos psicoldgicos. La cualificacion especifica de las alteraciones que presenta cada persona
constituye una base sélida para el disefio de estrategias de intervencion personalizadas.

Andlisis sindrémico cualitativo

Mediante el anadlisis sindrdmico cualitativo, fue posible realizar una interpretaciéon detallada de las relaciones
dinamicas entre el mecanismo neuropsicolégico afectado y su impacto sistémico en la persona. Este enfoque permite
comprender como las dificultades observadas en la organizacién secuencial motora no solo afectaron la actividad motora,
sino que también tuvieron un impacto sistémico en procesos psicolégicos como el lenguaje, a percepcién y la memoria. Este
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hallazgo es consistente con estudios previos que han destacado el papel crucial de la organizacién secuencial en la
coordinacién de movimientos complejos y en la produccién del habla (Luria, 1947, 1964, 1973; Ardila, 2014). La organizacidn
secuencial motora es fundamental para la planificacion y ejecucién de acciones que requieren una secuencia ordenada de
movimientos, como escribir, vestirse o articular palabras. En el caso del paciente, la afectacion de este mecanismo explicd, en
parte, las dificultades severas para articular palabras y realizar gestos coordinados, lo cual limité significativamente su
capacidad comunicativa y funcional. Investigaciones como las de Lazaro et al. (2010) comprueban que las alteraciones en la
organizacion secuencial motora estan frecuentemente asociadas con lesiones en areas frontales y premotoras, las cuales
desempefian un papel clave en la planificacion y ejecucion de movimientos. Estos estudios resaltan que los déficits en este
mecanismo no solo afectan la motricidad, sino que también tienen un impacto cascada en otras funciones cognitivas, como
el lenguaje, la percepcidn y la memoria. Por ejemplo, en pacientes con afasia motora, se ha observado que las dificultades en
la secuenciacion de movimientos bucofonatorios estdn directamente relacionadas con los errores en la articulacién del habla
(Ardila, 2014).

El efecto sistémico observado en la alteracidn de actividades que requieren de organizacion espacial coincide con los
resultados de investigaciones que han asociado lesiones en la arteria cerebral media izquierda con alteraciones en el
procesamiento visoespacial y la memoria visual (Ardila et al., 2013), toda vez que la integracidn espacial que se requiere en
algunas tareas demanda la manipulacidn y organizacién secuencial de informacién visoespacial, como la construccién de
figuras, la orientacién en el espacio o la resolucion de problemas geométricos.

Variacién sistémica de la tarea

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la identificacién de condiciones especificas bajo las cuales la
ejecucion del paciente mejoraba o empeoraba. Este enfoque permitid no solo caracterizar los errores y las dificultades
observadas, sino también proponer una ruta de intervencidén personalizada basada en las fortalezas residuales del paciente.
La variacién sistematica de las condiciones de la tarea —es decir, la modificacidon de factores como el tipo de estimulo, el
nivel de apoyo proporcionado o el contexto de ejecucion— resultd ser una herramienta fundamental para comprender los
mecanismos neuropsicologicos subyacentes y disefiar estrategias de rehabilitacién efectivas. Por ejemplo, se observé que el
paciente mostraba una mejora significativa en la ejecucién de tareas cuando se le proporcionaba apoyo visual, como
imagenes o gestos, en comparacién con tareas que dependian exclusivamente de instrucciones verbales. De manera similar,
la ejecucion mejoraba cuando se le permitia un tiempo adicional para procesar la informacién o cuando se descomponian las
tareas complejas en pasos mas simples y secuenciales.

Aportaciones del andlisis sindromico

El analisis cualitativo en neuropsicologia significa cualificar el sindrome, es decir, identificar la causa a nivel cerebral
de las alteraciones funcionales que los pacientes presentan, pues, como lo indica Escotto et al. (2022), el diagndstico consiste
en explicar la causa de las alteraciones, por lo tanto, la via del diagnéstico debe ser la cualificacion del sindrome (analisis
sindrémico). En este sentido, la psicometria, a pesar de ser muy util en investigacién que requiere de analisis estadisticos, no
sirve para diagnosticar; solo puede medir y cuantificar qué tan diferentes son las ejecuciones de las personas respecto al
grupo poblacional de referencia. Enumerar signos y clasificarlos en categorias de intensidad (normal, moderado, severo) es
parte del diagndstico, pero no es el diagndstico (Escotto et al. 2022).

Las pruebas psicométricas son instrumentos de medicidn que han sido y son utilizadas como regla para el
diagndstico, y consecuentemente, son concebidas como “instrumentos diagndsticos”. Como instrumentos de medicion
funcionan muy bien, pero su utilidad en la clinica se reduce a constatar que las ejecuciones del sujeto estan fuera de la
norma. En el presente estudio de caso, de haber reducido el andlisis a la cuantificacion de las ejecuciones, es claro que
arrojaria que el paciente estd por debajo de su media poblacional, lo que por supuesto él, sus familiares, sus amigos y
companieros de trabajo ya sabian. Un diagndstico clinico no es cuantificar qué tanto alguien realiza una tarea dentro o fuera
de la norma, un diagndstico siempre debe ser diferencial, porque un mismo signo puede ser compartido por diferentes
trastornos, patologias o causas. Adicionalmente, el diagndstico incluye la explicacién de la causa sustentada por la teoria y la
investigacidon empirica cientifica que la apoya (Escotto et al., 2022).
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En el trabajo de Solis et al. (2021) se ha puesto en evidencia las limitaciones clinicas del uso incorrecto de la
psicometria a partir del uso de tres sistemas distintos de puntuacidon ampliamente utilizados en el “test de la figura del Reloj”
(Freedman et al., 1994; Goodglass & Kaplan, 1996; Nasreddine et al., 2005; Parsey & Schmitter-Edgecombe, 2011). La prueba
fue administrada a un paciente con afasia motora eferente y todas las formas de cuantificacién apuntaron a una ejecucidn
normal, pero ninguna detectd deficiencias en la comprension linglistica de la instruccion que orillaba a cierto tipo de errores.
El TDR es considerado una tarea visuopraxica y pareciera ser equivalente al dibujo del cubo de Necker, a la construccidn con
bloques Kohs. Pero, siendo verdad que tiene un gran componente visuopraxico, también lo tiene verbal y no debiera

considerarse como equivalente al cubo de Necker o a la construccion de cubos o rompecabezas.

La cualificacidn del sindrome requiere de un analisis clinico en donde se registren las evidencias clinicas, la induccion
a la manifestacion de los signos a través de variaciones sistematicas de la actividad utilizando diversos procedimientos,
diferencia los signos y sintomas de un padecimiento de otro, interpreta todos los datos obtenidos con un modelo tedrico en
neuropsicologia, da cuenta de la dindmica de los sistemas funcionales cerebrales afectados y, consecuentemente, la ruta de
intervencion y reorganizacién funcional, todo esto con o sin la asignacidon de nimeros (sistemas de puntuacion). El presente
estudio hace uso de la cualificacion del sindrome vy, al igual que otros estudios, logra llegar a un diagndstico neuropsicoldgico
en ausencia de psicometria. Lopez et al., (2013) disefiaron un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica personalizado en
un caso de afasia motora eferente-eferente, garantizado por un analisis sindromico de las alteraciones presentadas por el
paciente. De igual manera, Solovieva et al. (2018) hicieron un analisis sindrémico en un paciente con TCE en hemisferio
derecho, cuyo analisis cualitativo arrojé grave alteracion de la percepcion global y la retencidn involuntaria de diversos tipos
de informacidn, leves dificultades con la regulacidén y direcciéon de acciones a objetivos. En dicho caso, se identifico la
conservacion del control selectivo de la actividad. Adicionalmente, el analisis permitié identificar que la integracidon fonémica,
la integracion cinestésica, las imagenes visuales perceptivas y la melodia cinética estaban perfectamente conservadas. Tal
precision en el diagndstico permitid organizar de forma puntual un programa de rehabilitacion especifico dirigido a
reorganizar los sistemas funcionales afectados del paciente.

En el presente estudio, determinar la organizacion secuencial motora como defecto primario, con la conservacion de
la activacién general inespecifica, la regulacion y control y el analisis auditivo y visual, permite seleccionar y elaborar las
tareas especificas que permitiran reorganizar los sistemas funcionales comprometidos. En el caso presentado, durante la
rehabilitaciéon, es fundamental trabajar la reconstruccion de secuencias ldgicas y de oraciones utilizando tarjetas con
imagenes y palabras con soporte ritmico y espacial. Para lograr lo anterior, se le muestra inicialmente a la persona tarjetas

in .

con imagenes y palabras desordenadas que forman una oracién simple, por ejemplo, “La” “mam3a” “tiende

” lll ” u
a

ropa”, ala
vez que el terapeuta expresa correctamente la frase. Paso siguiente, se le da una tabla de madera con lineas dibujadas con
numeros debajo de ellas, que muestren de izquierda a derecha el orden en que debe colocar las tarjetas. Durante el traslado
de las tarjetas hacia la tabla, se le enciende un metrénomo con una velocidad muy baja para que vaya colocando cada tarjeta
y pronunciando su contenido cada que escuche un sonido con la finalidad de que se facilite la transicion entre sonidos
articulatorios.

El principal hallazgo del presente estudio radica en mostrar que en el trabajo clinico con personas que sufren
sindromes neuropsicoldgicos de organizacion secuencial motora con consecuencias como las que sufrié el caso aqui
presentado, el uso de procedimientos de evaluacion flexibles es fundamental para establecer un diagndstico preciso que
oriente de manera clara la seleccién y construccion de las tareas que garanticen su rehabilitacion.

CONCLUSIONES

El andlisis sindromico cualitativo basado en el modelo de Luria permitié identificar como defecto primario un déficit
en su organizacidon secuencial motora, asi como comprender su impacto sistémico en la funcionalidad del paciente. A
diferencia de los enfoques cuantitativos, que se limitan a medir el rendimiento mediante puntuaciones estandarizadas, este
modelo ofrece una comprensién profunda de los factores subyacentes a las alteraciones, analizando los errores, las
estrategias utilizadas y las condiciones que facilitan la ejecucién. Ademds, su enfoque dinamico e integral permite disefiar
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intervenciones personalizadas que consideran no sélo los déficits cognitivos, sino también el contexto sociofamiliar del
paciente, promoviendo una rehabilitacion integral y adaptada a sus necesidades. Estas ventajas permiten emplear el modelo
de Luria como una herramienta adecuada para la evaluacidn y rehabilitacion neuropsicoldgica de pacientes con dafio
cerebral adquirido.

El diagndstico neuropsicoldgico siempre es diferencial y la metddica para llegar a él es a través de la cualificacion de
los sintomas. El andlisis cualitativo de los signos y sintomas pueden realizarse con o sin psicometria y sélo es a través de éste
que se pueden encontrar las vias para la reorganizacion de los sistemas funcionales dafiados en el paciente.

La evaluacion, el diagndstico y la rehabilitacion neuropsicoldgica constituyen una unidad dialéctica indisoluble que
tienen como fin integrar a la persona a su vida cotidiana lo mejor posible, considerando no sélo su condiciéon neurobioldgica,
sino también su personalidad, sus afectos y normas socioculturales.

LIMITACIONES

Al tratarse de un estudio de caso, la investigacion presenta algunas condiciones particulares respecto a su alcance.
Como mencionan Honores y Llanto (2021) los estudios de caso, si bien son legitimos, no logran significancia (en el sentido
estadistico de la palabra) y, por lo tanto, no se pueden generalizar.

Estas afirmaciones nos recuerdan que los estudios de caso contribuyen al conocimiento de manera limitada, y los
resultados son validos para ese mismo caso, o para una muestra muy reducida de casos similares. Por tales motivos, se
enfatiza la necesidad de realizar mas investigaciones, que permitan contrastar los hallazgos y llegar a conclusiones mas
generales.
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