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Neuropsicologa clnicaRevisin y previsinW. H. BufferyUniversidad
de Londres

Podemos dar por descontado que, en la actualidad, cualquierteora
de la conducta ser necesariamente inadeucada e incompleta.Pero por
el hecho de que nosotros no hayamos encontrado an cmoreducir la
conducta al control del cerebro no podemos deducir quenadie vaya a
poder hacerlo en el futuro.

De la Introduccin a la Organizacin de la Conducta: Una
teoraNeuropsicolgica. De D. O. Hebb (1944).

1. INTRODUCCION

Es mi tesis que la neuropsicologa clnica est a punto de alcanzar
sumadurez. El neuropsiclogo clnico no slo puede hacer una
contribucinnica a la comprensin de los problemas fundamentales de
la relacinentre la mente y el cerebro humano, sino que puede
revolucionar eltratamiento de los pacientes que sufren diversas
disfunciones del sistemanervioso superior, debido a las
implicaciones teraputicas de las discipli-na. Vamos a presentar
esta tesis en el contexto de una revisin deldesarrollo y la
contribucin actual de la neuropsicologa clnica y de unaevaluacin de
su potencial.

2. EL DESARROLLO DE LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA

En 1870 Fritsch e Hitzig criticaban la prctica que prevaleca en
losexmenes neurolgicos consistente en juzgar el nivel intelectual
delpaciente basndose en una exploracin informal. Manifestaban la
necesi-dad de contar con medidas estandarizadas y objetivas de las
funcionesmentales. Esta demanda tuvo una respuesta en 1905, cuando
Binet ySimon pasaron pruebas formales a nios retrasados y con
lesiones cere-brales en Pars; en 1907, cuando Bekhterev fund el
Instituto Neuropsi-colgico de Leningrado, y en 1909, en que Burt
public sus resultadoscon pruebas experimentales de inteligencia en
Londres. En 1934 Straussy Savitsky podan escribir lo siguiente:

() De Rachman S. (Ed.) Contnbutions to Medical Psychology, vol.
I. Oxford. Per-gamon, 1977.

Estudios de Psicologa n. 1-1980


	
Estudios

85Ya han pasado los das en que el neuropsiquiatra puede hacer a
la

persona con lesin unas pocas preguntas y, como resultado de una
breveentrevista, formarse una opinin sobre si estn o no intactos
todos losprocesos psicolgicos, la capacidad adaptativa de los
pacientes y la cons-titucin de su personalidad.

En 1939 Rylander informaba de que los pacientes con tumores en
ellbulo frontal mostraban deficiencias intelectuales en ciertas
pruebaspsicolgicas y que dichas diferencias no se observaban en un
examenclnico ms tradicional. En realidad, Rylander juzgaba que las
evaluacio-nes psiquitricas del estado mental son: Una madeja
enredada de obser-vaciones objetivas y opiniones subjetivas.

Y recomendaba su sustitucin por los tests y las medidas ms
cient-ficas y uniformes de la psicologa, que permitiran una
comparacinsignificativa de los resultados obtenidos por distintos
pacientes. Estarecomendacin tiene su eco en muchos textos recientes
de neurologa(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
loslaboratorios psicolgicos de los hospitales, las facultades de
Medicina, loscentros de estudios neurolgicos y de investigacin, y
se ha incrementadotambin la prctica de realizar pruebas psicolgicas
formales a nios oadultos con alteraciones neurolgicas sospechosas o
confirmadas. Perocules son los frutos que va a dar esta siembra?
Cul es, en realidad, lanaturaleza de este rbol y de sus ramas?

Neorbsicologa clnicaDavidson (1974) distingue tres reas de
investigacin neuropsicolgi-

ca: la neuropsicologa experimental, la neurologa conductual y la
neu-ropsicologa clnica. Las tres se ocupan de lo que Davidson
denominarelaciones entre cerebro y conducta, pero con diferentes
objetivos ymetodologas.

El neuropsiclogo experimental investiga los principios
fundamenta-'les de la funcin cerebral. Ocasionalmente pasa pruebas
a seres huma-nos, pero con ms 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 crticas recientes (Loc-kard, 1971) el carcter
comparativo de gran parte de estas investigacionesno ha mitigado el
entusiasmo de los neuropsiclogos experimentales nisu tendencia a
hacer generalizaciones, muchas veces sin justificacin, atravs de la
escala filogentica hasta llegar a la condicin humana. Contodo, el
estudio del cerebro animal tiene inters por s mismo y algunosde los
procedimientos de prueba han demostrado ser tiles en situacio-nes
clnicas. Por ejemplo, Prisko (citado por Milner, 1964) investig
lamemoria a corto plazo de pacientes epilpticos antes y despus de
unaoperacin de cerebro, utilizando una versin modificada de la
tcnica deestmulos complejos desarrollada primero por Konorski
(1959) para utili-zarla con animales y adaptada despus por Stepien
y Sierpinski (1960)para los humanos.
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86 EstudiosA diferencia de la neuropsicologa experimental, el
rea de la neu-

ropsicologa a la que Meier (1964) denomina neurologa
conductual(ver tambin Pincus y Tucker, 1974) se centra en el
paciente humano,pero a diferencia de la neuropsicologa clnica
acenta ms las definio-nes conceptuales de la conducta que las
operacionales. El neurlogoconductual examina al paciente individual
en profundidad y diseapruebas para detectar cualquier desviacin del
funcionamiento normalen vez de medir cuantitativamente la conducta,
situndola en dimensio-nes continuas, como hace el psiclogo clnico
con sus pruebas psicom-tricas. Probablemente el mejor ejemplo de
neurologa conductual es elque nos proporciona el trabajo de Luna
(1962, 1963, 1968, 1971), quetrata de integrar los resultados de un
examen imaginativo e idiosincrti-co de cada paciente (Christensen,
1975) con un sistema conceptual deneuropsicologa humana (Llia,
1973), sistema comprehensivo aunquequiz un tanto prematuro. En
cualquier caso, otros han demostrado quepueden realizarse estudios
valiosos de casos individuales sin situarlos enel contexto de una
teora neuropsicolgica elaborada (Oldfield y Wil-liams, 1961;
Warrington y Shallice, 1969; vid. tambin Buffery, 1974,p. 239).

La neuropsicologa clnica se ocupa del diagnstico, la evaluacin y
elpronstico de pacientes con disfuncin del sistema nervioso
superior yest comenzando a contribuir a su tratamiento. El
neuropsiclogo clnicomide la inteligencia, la habilidad senso-motora
y la personalidad depacientes con una lesin cerebral que se conoce
o sospecha y las mide contests que normalmente estn estandarizados
y sirvindose de observacio-nes de la conducta, definida en trminos
operacionales y cuantificada endistribuciones continuas. Las
puntuaciones de los pacientes se comparancon las de sujetos de
control y el resultado se evala mediante anlisisestadsticos. Adems
de diferenciar la lesin cerebral de otras posibilida-dades
diagnsticas, el neuropsiclogo clnico se preocupa cada vez msde
hacer inferencias sobre la localizacin de la patologa, los efectos
dediversos tratamientos quirrgicos o con drogas, el pronstico en
cuanto ala recuperacin y las estrategias para acelerar la
restauracin de la funciny la rehabilitacin. Benton (1959, 1974) ha
aplicado la neuropsicologaclnica a los problemas del cambio
comportamental, mientras que Rei-tan (1955, 1974) ha utilizado los
procedimientos de la neuropsicologaexperimental y clnica y de la
neurologa conductual para analizar elfuncionamiento cerebral de
pacientes concretos. As vemos cmo dos delos pioneros de la
neuropsicologa clnica acentan funciones distintas desta, aunque
ambos tratan de realizar una investigacin comprehensiva
yestandarizada de sus pacientes. Reitan ha modificado y ampliado
lasbateras de tests originales de Halstead, que se haban
desarrollado con elobjetivo de proporcionar un ndice de deterioro
de la inteligenciabiolgica, debido a su supuesta sensibilidad a la
disfuncin del lbulofrontal (Halstead, 1947, 1951, Halstead y
Rennick, 1966; Halstead yWepman, 1949). En los estudios
diagnsticos, la Batera de PruebasNeuropsicolgicas de Halstead para
adultos (a partir de 15 aos) y la denios (de 9 a 14 aos) y la
Batera de Pruebas Neuropsicolgicas deReitan-Indiana para nios (de 5
a 8 aos), tal como la ailmristra 1?Pi -
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Estudios 87tan (1969) han demostrado ser sensibles a una gran
diversidad de locali-zaciones, etiologas y tipos de lesiones
cerebrales (Reitan, 1956, 1959,1962, 1964, I966a, 1966b; Russell,
Neuringer y Goldstein, 1970). Laneurologa, la neurociruga y la
psiquiatra han acudido tradicionalmentea la psicologa clnica en
busca de evaluaciones psicomtricas y hasta queno haya ms personas
que practiquen la neuropsicologa clnica, la eva-luacin de los
pacientes con una lesin cerebral, supuesta o confirmada,seguir
realizada por los psiclogos clnicos con alguna preparacin
enneuropsicologa. El aumento del inters por la neuropsicologa
clnicaque se da actualmente entre los estudiantes de psicologa
clnica que,por otra parte, se oponen mucho, con frecuencia, a las
pruebas psicolgi-cas formales se debe, en gran parte, a la
naturaleza internacional de losesfuerzos de investigacin, que
indica que ciertos descubrimientos neu-ropsicolgicos son
fundamentales para los seres humanos, prescindiendode !as
influencias culturales (en Rusia Luria, 1962; en Francia Hcaen
yAjuriaguerra, 1964; en Italia De Renzi, Faglioni y Scotti, 1970;
enNoruega Klove, 1974; en Canad y EE. UU. Milner y Teuber, 1968;
enel Reino Unido Newcombe, 1969; Warrington y Weiskrantz,
1973).Tambin resulta atractiva la variedad de sistemas conceptuales
compre-hensivos que se da en la neuropsicologa humana (Geschwind,
1965;Luna, 1973; Pribram, 1971). Ni la validez intercultural ni los
marcostericos estn establecidos en la psicologa clnica
especialmente en susreas ms psicomtricas, exceptuando algunas reas
como la terapia dela conducta (Eysenck, 1976; Gray, 1976; Rachman,
1976; Feldman yBroadhurst, 1976) y el biofeedback (Dicara et al,
1975).

La diferencia principal entre el enfoque de la psicologa clnica
y elde la neuropsicologa clnica es que en la primera se pasan
pruebas a lospacientes para buscar pruebas de la existencia de un
sndrome orgni-co como, por ejemplo, la prdida de la actitud
abstracta (Golds-tein, 1952), mientras que en la segunda se pasan
pruebas buscandosignos de la localizacin, la etiologa y la
naturaleza de la lesin. Elpsiclogo clnico supone que las diversas
clases de disfunciones cerebralesprovocan deficiencias similares y
que las diferencias que pueda haber sedeben a la gravedad de la
lesin y a las caractersticas de la personalidadpremrbida. De modo
que, siguiendo la filosofa general de Lashley(1929), el psiclogo
clnico considera que la organicidad es un concep-to unitario y que
las variaciones en la conducta se deben a que la lesincerebral vara
slo de grado, dependiendo de la gravedad de la patologaorgnica.
Ciertamente es importante la amplitud y la gravedad de lalesin
cerebral (Chapman y Wolff, 1959), pero los psiclogos clnicos,como
Reitan (1966 a) han sealado muchos otros factores que influyenen la
forma y en la naturaleza del cambio de conducta, como, porejemplo,
la condicin premrbida del paciente, la causa de la lesin, laedad
del paciente en el momento de sta, la lateralidad de la dominan-cia
motora y cerebral, la lateralidad de la lesin, su situacin en
elhemisferio cerebral, el intervalo entre el momento de la lesin y
el de laprueba y el sexo del paciente (Lansdell, 1962, 1964, 1971;
ver tambinBuffery, 1974, p. 228).

A los especialistas mdicos que acostumbran a remitir a los
psiclogos
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88 Estudiospacientes con lesin cerebral segura o posible, les
suelen resultar ms fami-liares los tests e inferencias de los
psiclogos clnicos que los de los neurpsi-clogos clnicos. Ello se
debe, en parte, a que an hay relativamentepocos neuropsiclogos
clnicos y, en parte, a que la formacin en psico-loga que se da en
disciplinas como la neurologa, la neurociruga y lapsiquiatra suele
limitarse a unos pocos principios generales y un poco depsicometra.
Adems de no comprender del todo los informes de losneuropsiclogos
clnicos, ni apreciar cul pueda ser su contribucin,
estosespecialistas mdicos pueden sentir que se entra en su
territorio enciertas ocasiones, como, por ejemplo, cuando se
realiza un anlisis cuan-titativo de las habilidades senso-motoras
de un paciente que no coincidedel todo con su propia impresin.
Tambin puede ocurrir que el neu-ropsiclogo clnico no comprenda ni
respete suficientemente el poderdiagnstico del examen neurolgico
tradicional. Estas dificultades podrnsuperarse a medida que
aumenten los contactos entre los especialistasmdicos y los
neuropsiclogos clnicos, cuyo nmero es cada vez mayor,pero este
proceso se acelerara si se revisasen apropiadamente los planesde
estudio de medicina y psicologa. Las perspectivas de obtener
unbeneficio mutuo son buenas si tenemos en cuenta algunas de las
inves-tigaciones que ya han emprendido especialistas mdicos y
neuropsiclo-gos clnicos en colaboracin, 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
dela neuropsicologa en relacin con los pacientes con diversos tipos
dealteraciones del sistema nervioso superior. Los lectores que se
interesenespecialmente por los detalles de los materiales y
procedimientos deprueba pueden remitirse a los escritos de Reitan y
Davison (1974) ySmith (1975).

3. LA CONTRIBUCION ACTUAL DE LA NEUROPSICOLOGIACLINICA

En el examen neurolgico se emplean diversas tcnicas
diagnsticas,por ejemplo, el electroencefalograma (EEG), el examen
del fluido cere-bro-espinal (FCE), los exmenes cerebrales
(incluyendo el examen EMI,que es nuevo y muy sensible) y otros
estudios de rayos con contraste(Bannister, 1973; Walton, 1975). La
precisin diagnstica de estas tcni-cas para lesiones confirmadas
vara segn la naturaleza de la lesin, sulugar, su amplitud y la
edad. Segn los informes oscila entre el 70 y el97 % (Afifi et al,
1965; Dichiro, 1962; Marttila y Heiskanen, 1970; McAfee y Taxdal,
1961; Rasmussen, 1970). Ciertas pruebas neuropsicolgi-cas de lesin
cerebral (revisadas por Spreen y Benton, 1965) han demos-trado
tener una precisin de un 80 % aproximadamente, con un mxi-mo del 94
% (Yates, 1954).

La mayora de los pacientes remitidos por el neurlogo para que
seles efecte una exploracin neuropsicolgica, lo han sido
inicialmente porel mdico general, debido a sus sntomas de disfuncin
motora, senso-rial, lingstica ;fin mental. Sin embargo, los
neurocirujanos remiten a
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Estudios 89algunos pacientes al neurlogo (y ste al
neuropsiclogo) para que evalems profundamente las implicaciones
conductuales de la neurociruga.Otros son pacientes psiquitricos,
cuya configuracin de sntomas menta-les sugiere la existencia de una
neuropatologa subyacente. Cuando enlos sntomas que se presentan
prevalecen las alteraciones mentales staspueden encubrir la
existencia de otros signos neurolgicos de lesionesintracraneales
(Chambers, 1955; Harris, 1965; Hobbs, 1963; Malamud,1967; Olin y
Weisman, 1964; Remington y Rubert, 1962; Waggoner yBagchi, 1954;
Whitty, 1956).

Los pacientes remitidos el psiclogo clnico pertenecen, hablando
enun sentido amplio, a dos categoras: aquellos en que se piensa que
ya seha establecido la naturaleza y localizacin de la disfuncin del
sistemanervioso superior y aquellos en que no se ha establecido. En
lo que serefiere a la primera clase de pacientes, el neuropsiclogo
clnico puedeproporcionar medidas objetivas de la significacin
funcional de la lesinneural, focal o difusa, en un momento
especfico de la historia de iapatologa, contribuyendo as al
pronstico sobre el desarrollo de losdficits y a formular
estrategias para compensarlos. En cuanto al segundotipo de
pacientes, el neuropsiclogo clnico puede ayudar al diagnsticoy
contribuir a que se tome una decisin ,sobre si est justificado
elempleo de otros procedimientos subsidiarios que pueden suponer
unriesgo o resultar molestos, como, por ejemplo, la arteriografa,
la ventri-culografa, la mielografa, la pneumoencefalografa y las
inyecciones in-tra-cartidas de amital-sdico.

En los casos en que se ha dado un diagnstico de una
alteracinneurolgica bien definida, como la corea de Huntingdon, la
esclerosismltiple, ia epiiepsia idioptica, la enfemiedad de
Parkinson o dealteraciones- endocrinas, como el sndrome de Cushing,
el neuropsiclogoclnico puede muchas veces hacer ms especfico el
curso de los diversoscambios mentales en relacin al proceso de
enfermedad. En la enferme-dad de Pick o de Alzheimer y en otras
demencias (Bignami, 1975), enalgunos casos de tumor cerebral
(Mulder, 1959) la exploracin del neu-ropsic6logo clnico sobre los
cambios de inteligencia y personalidad pue-de mostrarse ms sensible
a la manifestacin precoz de la afeccin cere-bral que el examen
neurolgico (ver la revisin de Reitan, 1976). Cuan-do se ha
establecido la naturaleza y localizacin de una lesin
cerebraltraumtica, el neuropsiclogo clnico puede proporcionar
medidas objeti-vas de la significacin funcional de la lesin y lneas
base para evaluar losefectos a largo plazo (Walker, Caveness y
Critchley, 1969), el curso de larehabilitacin (Hook, 1969) o la
influencia de diversos regmenes tera-puticos (Lishman, 1966, 1968,
1973; Reynell, 1943, 1944). El grado dedeterioro funcional y su
duracin son criterios importantes y prcticos dela gravedad del
trauma cerebral, ya que el seguimiento neuropsicolgicode nios 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 et al., 1969;
Richardson,1963).

Para poner un ejemplo de la contribucin actual de la
neuropsi-cologa clnica revisaremos algunas de las tcnicas que se
utilizan en las
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90 Estudiosexploraciones sobre las funciones de las estructuras
subcorticales (ejem-plo, Ojemann, 1975 a) y corticales (ejemplo,
Milner, 1972) y algunos delos resultados de dichas
exploraciones.

La publicacin sobre Cerebro y lenguaje, editada por Ojemann(1975
a) contiene varias investigaciones sobre la relacin entre las
lesionestalmicas o la estimulacin talmica y las destrezas
lingsticas en pa-cientes que se someten a una operacin quirrgica
para aliviar sus alte-raciones motrices. Riklan y Cooper (1975)
revisan los estudios psicom-tricos del lenguaje de pacientes con la
enfermedad del Parkinson quefueron sometidos a una talamotoma
ventrolateral para tratar su tembloro rigidez, o a una operacin
pulvinar para aliviar la espasticidad o el dolorsecundarios a un
golpe (ver tambin Cooper, Amin, Chandra y Waltz,1973). Estos
estudios indican que los ncleos talmicos, y en concreto losncleos
ventrolaterales y pulvinares, intervienen en habilidades
lingsti-cas que exigen fluidez verbal. El tlamo izquierdo parece
estar msimplicado en la fluidez verbal que el derecho, pero esta
lateralizacinno se considera una dicotoma absoluta (como ocurre con
la dominanciaverbal para el lenguaje). Se piensa que el tlamo
interacta con lossistemas cerebrales, troncoenceflicos, de los
ganglios basales, y posible-mente con el sistema lmbico, al
servicio de las habilidades lingsticas ytambin con otros mecanismos
sensomotores y de arousal, especficosque estn al servicio de la
conducta verbal. De los 123 pacientes con laenfermedad de
Parkinson, y con otras alteraciones motrices, estudiados porDarley,
Brown y Swenson (1975) la cuarta parte mostraron variaciones
endeterminadas habilidades lingsticas despus de que se les
efectuaratalamotomia, palidectoma o una palidotomia-talamotona
mixta. Los cam-bios eran mayores despus de la talamotoma izquierda,
talamotomasmltiples y procedimientos mixtos. Mohrs, Watters y
Duncan (1975)describen cuatro casos de autopsia y a dos pacientes
vivos con hemorra-gias talmicas izquierdas que tenan historias de
recadas en estados deparafasia que podan diferenciarse claramente
de otros sndromes afsi-cos. Sin embargo, Van Buren (1975) previene
contra el peligro de daruna importancia excesiva al papel del tlamo
izquierdo en el habla, a laluz de su revisin sobre los efectos de
las lesiones intratalmicas y de laestimulacin talmica. De forma
similar, Schaltenbrand (1975) sealaque, adems de las interrupciones
y compulsiones del habla que seproducen como resultado de la
estimulacin del tlamo yentro-oral yposterior, el habla puede
detenerse totalmente por implicacin del cuerpocalloso anterior o
interrumpirse debido a las confusiones de pensamientoque se dan
cuando se estimula el cuerpo calloso posterior. Ojemann(1975 b) ha
revisado otras investigaciones sobre los efectos de la estimu-lacin
del tlamo (Ojemann y Fedio, 1968; Ojemann, Fedio y Van Bu-ten,
1968). Mientras se estimulaba el tlamo ventrolateral y en el
mo-mento de una talamotona estereotctica, as como dos das despus
dela operacin, se pasaron pruebas de denominacin de objetos,
dritmticamental y memoria a corto plazo. Cuando se estimulaba el
lado izquierdodel tlamo se encontraba una deficiencia en la
denominacin de objetosque no se hallaba al estimular la parte
derecha. La repeticin verbal seevocaba al estimular el ncleo
anteriolateral ventrolateral, y la persevera-
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Estudios 91cin y dificultades de denominacin cuando se
estimulaban porcio-nes ms centrales del ncleo ventrolateral.
Ojemann sugiere que laestimulacin talmica izquierda evoca una
respuesta especfica dealerta que dirige la atencin, a la vez que
bloquea la recuperacindel material de la memoria. Esta respuesta de
alerta afecta tanto ala memoria a corto plazo como a la memoria a
largo plazo y estcorrelacionada con el grado de dificultad para
denominar objetos que lospacientes tienen despus de una operacin.
Fedio y Van Buren (1975)encontraron pruebas de que existe una
asimetra lateral en la organiza-cin de las funciones verbales y
espaciales en el tlamo. Mediante laestimulacin del ncleo pulvinar
izquierdo se provoc una disfasia tran-sitoria y una amnesia
retrgada del material verbal reciente. Sin embar-go, cuando se
estimulaba el ncleo pulvinar derecho se disminua ladiscriminacin y
el reconocimiento de configuraciones estimulares visua-les
complejas. De forma similar, Vilkki y Laitinen (1974)
encontraronque con la talamotoma izquierda se deterioraba la
eficacia verbal a nivelreceptivo y expresivo, mientras que con la
talamotoma derecha se dismi-nui la precisin con que se realizaba
una tarea de asociacin de caras.Ojemann (1974) ha demostrado que
los efectos de la estimulacin ta-lmica derecha se diferencian
sutilmente de los de la estimulacin iz-quierda en una tarea de
aritmtica mental. Ojemann (1974) relacionasus resultados con la
hiptesis de la existencia de una respuesta espec-cfica de alerta
controlada por el tlamo izquierdo. Cuando se estimu-laba el tlamo
izquierdo aumentaba el ritmo con el que el sujetocontaba hacia atrs
de tres en tres y aumentaba el nmero de errores,pero no variaba la
latencia de identificacin del nmero inicial. Cuandose estimulaba el
tlarno derecho disminua la. velocidad con que contabael sujeto,
incrementndose los errores y la latencia.

Estos estudios indican que es asimtrica la organizacin funcional
delas habilidades lingsticas y no lingsticas incluso al nivel del
tlamolateral. Lo que es necesario descubrir es hasta qu punto se
correlacio-nan, en cada individuo, la asimetra funcional talmica
con la asimetrafuncional cerebral. Tambin sera interesante saber si
existen o no dife-rencias entre uno y otro sexo en cuanto a las
estructuras talmicas di-ferencias similares quiz a las que han
descubierto en las estructurascerebrales Witelson y Pallie (1973) y
que pudieran relacionarse con laspruebas que demuestran que las
mujeres tienen mayor fluidez verbal(revisados por Buffery y Gray,
1972; Hutt, 1972). Adems, estas varia-bles psicolgicas, as como la
posibilidad de una dominancia talmicadeberan examinarse, midiendo,
al mismo tiempo, la naturaleza de ladisfuncin motora y el grado de
sta antes del tratamiento, durante eltratamiento y despus de l
(Bowen, Hoehn y Yahr, 1972; Flowers, 1975;

Marsden, 1975; Marsden y Parker, 1973; Parker y Mardsen, 1973;
Perret,1970; Levita y Rikland, 1973).

La asimetra del funcionamiento cerebral tambin constituye un
fac-tor clave para dar una interpretacin neuropsicolgica de los
efectos delas lesiones corticales localizadas en el hombre. En los
pacientes que sesometen a operaciones cerebrales para aliviar la
epilepsia, la reseccin detejidos del lbulo temporal anterior del
hemisferio cerebral dominante
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92 Estudiosen la funcin lingstica (que es, normalmente, el
izquierdo) se acompa-a de una disminucin del aprendizaje y la
retencin de los materialesfciles de verbalizar (FV) (Meyer y Yates,
1955; Milner, 1958), pres-

_ cindiendo de que la presentacin sea leda o auditiva (Blaklmore
y Fal-koner, 1967; Milner, 1967) y de que se les pida que recuerden
o quereconozcan (Milner y Teuber, 1968).

Sin embargo, esta lesin del hemisferio cerebral dominante en
ellenguaje no implica un deterioro de la percepcin o la memoria
delugares, caras, melodas o dibujos sin sentido. A la inversa, la
lobotomatemporal del hemisferio cerebral no dominante en la funcin
lingstica(normalmente el derecho) deja intactas la perceppin y
memoria verba-les, pero implica un deterioro del reconocimiento y
el recuerdo deconfiguraciones visuales y auditivas difciles de
verbalizar (D. V) (Kimu-ra, 1963 a; Milner, 1868 a, 1968 b;
Shantwerler, 1966; Warrington yJames, 1967) y tambin supone un
deterioro del aprendizaje de laberin-tos con punzn, tanto si se gua
por la informacin visual como si serige por la propioceptiva
(Corkin, 1965; Milner, 1965). Tambin se danefectos de lateralidad
cuando se realiza una lobotoma frontal en elhemisferio cerebral
dominante en el lenguaje (normalmente el izquier-do). Luna (1958,
1962) consideraba que este dficit supone una pr-dida del monlogo
espontneo y se observa tanto en la escritura co-mo en el habla
(Benton, 1968; Milner, 1964; Ramier y Hcaen, 1970).La lobotoma
frontal izquierda o derecha puede dar lugar a un deteriorode la
ejecucin en la tarea de ordenacin de cartas de Winsconsin (Mil-ner,
1963, 1964), en la que el paciente tiene que variar sus estrategias
deordenacin siguiendo seales verbales, y tambin en los laberintos
conpunzn, tanto visuales (Milner, 1965) como tctiles (Corkin,
1965), enlos que el paciente debe modificar las direcciones
siguiendo seales noverbales de carcter auditivo. En cualquier caso,
con la lobotoma fron-tal en el hemisferio cerebral dominante
(normalmente el izquierdo: elfoco del dficit suele ser el lbulo
frontal dorsolateral izquierdo) seproduce un deterioro ms duradero
en la ordenacin de cartas. Y ala inversa, la lobotoma frontal en el
hemisferio cerebral no domi-nante en el lenguaje (normalmente el
derecho) produce un deterioroms duradero en el aprendizaje de
laberintos, sobre todo cuando elsujeto se sirve de guas
propioceptivas para realizarlo. Hay datos sinpublicar sobre
pacientes con lesiones en el lbulo frontal (Prisko,citado por
Milner, 1964) y sobre otros pacientes con lesiones en ellbulo
frontal y en el temporal (Corsi, citado por Milner, 1971)
queindican que con la lobotoma frontal se deteriora la capacidad de
discri-minar la recencia relativa de los sucesos (ver tambin
Pribram yTus, 1967; Yntema y Trask, 1963), mientras que con la
lobotomatemporal se deteriora la capacidad de consolidar la
experiencia con elpaso del tiempo; el grado de deterioro est
directamente relacionado conel grado de excisin del hipocampo
(Milner, 1970). Estos deterioros sonespecficos de determinados
materiales (por ejemplo, de los materialesFV o DV), dependiendo de
la lateralidad de la lesin de relacin con laasimetra funcional de
los hemisferios cerebrales. El deterioro de la con-solidacin de
ciertos materiales que se da des pus de la lobotoma
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Estudios 93temporal unilateral debe distinguirse de la amnesia
global asociada conlos daos bilaterales del hipocampo (Milner,
1959; Milner, Corkin yTeuber, 1968; Scoville y Milner, 1957;
Warrington, 1971). En pacientesepilpticos se descubri que haba un
dficit de la bsqueda visualdespus de una lobotoma frontal derecha o
izquierda y que se daba undeterioro de la comparacin con demora de
estmulos visuales fciles deverbalizar (FV) despus de la lobotoma
temporal izquierda y de losdifciles de verbalizar despus de la
derecha (Buffery, 1969, 1974). Eneste caso se da una doble
disociacin (Teuber, 1955) de un dficit deatencin despus de la
lobotoma frontal unilateral, que se diferencia deldficit de memoria
despus de una lobotoma temporal unilateral. Estadoble disociacin en
el hombre es similar a la que se encuentra en elcinocfalo despus de
la lobotoma bilateral (Buffery, 1964, 1965, 1966,1967).

Meier (1974) describe otro.s intentos de comprender, desde la
neuro-psicologa clruca, los.efectos inmediatos de diversas lesiones
cerebrales, ascomo sus implicaciones a largo plazo. Los problemas
especficos de lasafasias, apraxias, agnosis y amnesias estn bien
revisadas en los volme-nes 3 y 4 del Manual de Neuropsicologa
Clnica, editado por Vinken,P. S. y Bruyn, G. W. (1969 a, 1969 b).
Antes de pasar a establecer culpuede ser la contribucin potencial
de la neuropsicologa clnica (con-tribucin en la que tambin 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 loslbulos parietales
(Critchley, 1953; Hcaen y Assal, 1970; Semmes, Weins-tein, Ghent y
Teuber, 1955; Warrington, 1969) ha dejado establecidoque la
asimetra hemisfrica de una determinada funcin es un fenme-no
relativo y no absoluto; es decir, el hemisferio cerebral no
dominanteen el habla (normalmente el derecho) contribuye a la
comprensin ver-bal y el lbulo parietal dominante (normalmente el
izquierdo) contri-buye a la habilidad espacial (ver tambin,
Buffery, 1968).

4. LA CONTRIBUCION POTENCIAL DE LA NEUROPSICOLOGIACLINICA

A partir del trabajo de Wolpe (1958) los psiclogos clnicos han
aadidovarias tcnicas teraputicas (revisadas en Feldman y
Broadhurst, 1976) a susmtodos psicomtricos (revisados por Crpnbach,
1970). El neuropsiclogoclnico est a punto de lograr un avance
similar, no en la terapia deconducta, sino en la reinstauracin de
las funciones cerebrales. Los resul-tados de las investigaciones
sobre el desarrollo y la regeneracin de lossistemas nerviosos de
diversas especies (revisados por Gaze y Keating,1974) tienen una
relevancia considerable para los intentos de restaurarfunciones
cerebrales o de acelerar el ritmo de compensacin de
lesionescerebrales en el hombre (por ejemplo, Luna, 1948; Luna et
al, 1969). Estosaspectos de la investigacin pura y aplicada sobre
la especificidad yplasticidad del sistema nervioso convergen en la
neuropsicologa, estimu-lando las innovaciones tcnicas (por ejemplo,
Buffery, 1971a) y la formula-cin de teoras de valor heurstico (por
ejemplo, Kinsbourne, 1974 a, 1974 b)
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94 Estudiosque, tomadas en conjunto, pueden contribuir a
desarrollar los instru-mentos teraputicos con que cuenta el clnico
(Stein, Rosen y Butters, 1974).

Cuando una persona sufre un dao cerebral unilateral debido
atraumatismo, aneurisma, hemorragia, neoplasma, epilepsia, etc., el
gra-do y ritmo de compensacin de la funcin depende principalmente
dela gravedad y localizacin de la lesin y de la edad y el sexo
delpaciente. Esta compensacin se da mediante la reorganizacin de
latopografa funcional del hemisferio cerebral daado o mediante la
trans-ferencia de la funcin deteriorada al hemisferio cerebral
intacto o poruna combinacin de estos dos procesos. Cuando se
enfrenta a un pacien-te concreto con lesin cerebral, el
neuropsiclogo clnico debe ser capazde descubrir la naturaleza
idiosincrtica de la compensacin que se estllevando a cabo y luego
promover esa compensacin utilizando tcnicasdesarrolladas en los
laboratorios de psicologa experimental que facilitenla estimulacin
del cerebro inicialmente unilateral con materialesFV o DN
presentados en una modalidad visual, auditiva y/o tactil(tcnicas
revisadas y utilizadas por Buffery y Gray, 1972; Buffery,
1974,1976). La informacin que proporciona el anlisis y el pronstico
delneuropsiclogo clnico acerca de la patologa funcional del cerebro
daa-do, junto con la influencia de la terapia de la funcin
cerebral, puedesuponer una contribucin valiosa para disear un
programa de reahabilita-cin especfica para cada paciente un
programa basado en la medicinneuropsicolgica concomitante con la
restauracin en el paciente de lafuncin cortical superior y en
estrecha cooperacin con neurlogos,fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, nodrizas y asistentes sociales,diseado como un
programa integrado y equilibrado de actividad parapromover el
bienestar mdico, mental y social del paciente.

Por ejemplo, si un paciente sufre diversos deterioros en sus
habilida-des lingsticas debido a una lesin cerebral unilateral en
el hemisferioizquierdo dominante, entonces (adems de realizar la
determinacinms usual de su inteligencia y personalidad) el
neuropsiclogo cl-nico podra tratar de realizar el anlisis y la
terapia que se exponena continuacin: como cada hemisferio cerebral
sirve, primariamente,a su campo visual contralateral, y a su odo y
miembros contralate-rales, es posible comparar la eficacia del
procesamiento de estmulosfciles de verbalizar (FV) por parte del
hemisferio cerebral izquierdo,que est daado, con la del derecho
intacto mediante la presenta-cin de materiales apropiados a las
modalidades visual, auditiva y/o tac-til con tcnicas de exposicin
taquitoscpica a un hemicampo visual(Kimura, 1966; Mishkin y
Forgays, 1952), escucha dictica (Broadbent,1954; Kimura, 1963 b,
1967; Milner, 1962) y diversas tareas de compa-racin de manos
(Buffery, 1971 b; Buffery y Gray, 1972; Milner, 1971;Milner y
Taylor, 1972; Witelson, 1974). Despus de determinar la efica-cia
relativa de los dos hemisferios cerebrales en variaciones
intramodalesy transmodales de dichas tareas (Hines y Satz, 1974)
podra calcularseuna primera medida de dominancia verbal con el
material FV (verdominancia cerebral verbal DCV en Buffery, 1976).
Despus deuna semana o as, podra calcularse una segunda medida de
DCVa partir de in resultados de un retest con 1.4 similares FV.
La
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Estudios 95comparacin de la primera medida de DCV con la segunda
indicarasi la compensacin de las habilidades lingsticas est siendo
servidaprimordialmente por el desarrollo funcional del hemisferio
cerebralizquierdo daado o por el hemisferio derecho intacto
(Kinsbourne,1974 b; Nielsen, 1946). Los resultados de este anlisis
ayudaran a deter-minar si la terapia debe concentrarse en el
hemisferio cerebral ipsilateralo contralateral al dao. En la mayor
parte de las circunstancias, la terapiadeber concentrarse en el
hemisferio cerebral ms comprometido con laactividad compensatoria,
es decir, ser una terapia de la funcin cere-bral para acelerar la
pauta de compensacin observada. Sin embargo,pueden darse
circunstancias en que la terapia de la funcin cerebral
debautilizarse para iniciar la compensacin o para inhibir, o
incluso invertir, lapauta observada de compensacin. En Isaacson
(1975) y Le Vere (1975)pueden encontrarse enfoques
alternativos.

Las sesiones regulares diarias de terapia de la funcin cerebral
deberanincluir estimulacin intermodal y transmodal del hemisferio
cerebralelegido con material FV, presentado en una batera de tareas
que sirvan, enparte, para practicar las habilidades lingsticas
deterioradas y en parte pa-ra reciclar las intactas. Por ejemplo,
el reconocimiento visual de palabras ode dibujos FV, la comparacin
con demora de sonidos de habla empare-jados, la discriminacin al
tacto de formas de letras. La naturaleza de larespuesta del
paciente (hablada, escrita, respuesta no verbal de apre-tar un
botn, etc.) debe decidirse tambin a la luz de la necesidadde
equilibrar el ejercicio de las habilidades deterioradas e intactas.
Si seelige el hemisferio cerebral derecho para realizar la terapia
de funcincerebral el siguiente ejemplo puede servir para ilustrar
una tarea inter-rnodal, avanzada, 3.. (k11 ICJIJUV)ULJ habladas. En
cadaensayo se presentan simultneamente diferentes palabras a travs
de lasvas de las modalidades visual, auditiva y tactil para
realizar un procesa-miento inicial por el hemisferio cerebral
derecho, es decir: la exposicintaquitoscpica de una palabra impresa
(por ejemplo, RAPIDO) al he-micampo visual izquierdo, la
presentacin dictica de una palabra habla-da (por ejemplo, LENTO) al
odo izquierdo en conflicto con un ruidoblanco al derecho y la
presentacin de una figura de una palabra (porejemplo, 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 fundamentacin de estas tcnicas, ver Buffe-rY,
1971 a, 1971 b, 1974, 1976; Buffery y Gray, 1972). Al paciente se
lepide que nombre aquella palabra de las tres presentadas que
notiene un significado similar a las otras dos, es decir, LENTO. En
cadaensayo se dicen palabras nuevas y se vara aleatoriamente la
modalidadde la palabra que sobra a lo largo de la tarea, con la
limitacin de quecada una de las modalidades se utiliza para
presentar la palabra quesobra en un tercio de los ensayos.

Esta tarea exigira un trabajo considerable al hemisferio
cerebral dere-cho intacto del paciente que tendra que realizar
anlisis intramodales y trans-modales del material FV. Hay
investigaciones recientes sobre la relacin en-tre la naturaleza y
la pauta de estimulacin sensorial, por una parte, y elcrecimiento
neuronal y el desarrollo funcional por otra (por ejemplo,
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96 EstudiosBerry, 1973; Hirsch y Jacobson, 1975; Sperry, 1971;
Terzadze, 1974;Trevarthen, 1973). Estas investigaciones apoyan la
creencia de que estasestrategias teraputicas neuropsicolgicas (ver
tambin Gazzaniga, 1970)pueden acelerar la actividad compensatoria y
contribuir as a la restau-racin de la funcin cortical superior
despus de un dao cerebral. Paraacelerar la compensacin de
habilidades no verbales deterioradas (porejemplo, de carcter
espacial) producidas despus de un dao 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 difciles de verbalizar (DV). Hay diversos
tipos de afasias ydisfasias (Wyke, 1971) que tambin pueden
beneficiarse de una estrate-gia neuropsicolgica de terapia ms
estructurada (Darley, 1975).

Para que la neuropsicologa clnica incremente su contribucin
diag-nstica y teraputica a la medicina, debe alejarse de los mapas
cerebra-les simplistas, estticos y uniformes (revisados por Young,
1970) que seutilizan como plantillas para encajar en ellas las
puntuaciones psicom-tricas, y acercarse a la comprensin del
desarrollo sutil, dinmico eidiosincrtico de la topografa funcional
del cerebro individual normal yanormal (Buffery, 1974)... lo que,
de hecho, est ms cerca de la ciencianeuropsicolgica promovida por
Pribram (1954) y Luda (1967). La pre-sencia de una diasquisis (Von
Monakow, 1911, 1914) o, como lo deno-min Reese (1959), del efecto a
distaca de una lesin, por el cualpueden perturbarse las funciones
de estructuras intactas incluso contra-laterales al foco de lesin
por influencia de una patologa, puede darlugar a que se interprete
de forma inadecuada la ejecucin del pacien-te, y a que se confunda
el- diagnstico y la localizacin de la lesincerebral. De forma
similar, el clnico debe guardarse de concebir la domi-nancia como
si fuera una asimetra funcional absoluta de los hemisfe-rios
cerebrales. Muchas veces puede establecerse la funcin lingstica
enel hemisferio cerebral menor (Jackson, 1874; Zangwill, 1967),
cuando estdaado el hemisferio cerebral mayor responsable del habla.
Es posibleque existan diferencias entre uno y otro sexo en cuanto
al grado deasimetra de la funcin cerebral (Buffery, 1970; Buffery y
Gray, 1974;Witelson y Pallie, 1973). Adems Zangwill (1960) ha
observado que lospacientes zurdos de mano y ambidextros se
recuperan mejor que losdiestros de la afasia debida a un trauma
cerebral izquierdo y Old-field (1971) ha demostrado que se da una
incidencia mayor en zurdosentre los hombres que en las mujeres.
Todo ello tiene implicaciones encuanto al pronstico de la
recuperacin y las estrategias teraputicasconsiguientes a un dao
cerebral unilateral. En todo caso, las investiga-ciones ms
recientes sobre la relacin entre la dominancia cerebral y el
sexo(Fairweather, 1976; Lukianowicz, 1974; Maccoby y Jacklyn, 1975)
y lalateralidad (Brown y Hcaen, 1976; Buffery, 1976; Satz,
Achenback yFennel, 1967) alientan al neuropsiclogo clnico a probar
directamente elgrado de asimetra de la funcin cerebral, en vez de
estimarla basndoseen el sexo o preferencia manual del paciente.
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5. OBSERVACIONES FINALES

La investigacin clnica de los efectos de diversas lesiones
cerebralessobre las funciones psicolgicas del hombre (por ejemplo,
Conkey, 1938)se hace ms penetrante cuando se mira desde las
perspectivas ontogen-tica y filogentica. La neuropsicologa
evolutiva (por ejemplo, Boll,1974; Dikman, Matthew y Hazley, 1975;
Fitzhugh y Fitzhugh, 1965;Taylor, 1969) nos proporciona la
perspectiva ontogentica. La neu-ropsicologa comparada (por ejemplo,
Dean, 1976; Piercy, 1964) lafilogentica. As, por ejemplo, la
investigacin clnica de pacientesadultos 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 ms sofisticada en el aspecto terico y metodo-lgico por
referencia no slo a otros estudios de adultos amnsicos (revi-sados
por Flowers, 1972), sino tambin a los estudios de la memoria denios
con daos cerebrales (revisados por White, 1975) y de animalescon
lesiones cerebrales (revisados por Iversen, 1973). Para que una
teorade la funcin cerebral humana tenga relevancia clnica tiene que
tratarde integrar la experiencia de los neuropsiclogos
experimentales, evolutivosy comparados. Kesner (1975) trata de
hacerlo en lo que se refiere a losproblemas de almacenamiento y
recuperacin de la memoria, pero, porejemplo, los datos sobre el
papel de los lbulos parietales en la media-cin de las asociaciones
intermodales (por ejemplo, Butters y Brody, 1968)slo se apoyan en
las teoras del procesamiento de la informacin (porejemplo, Freides,
1974) y stas suelen preocuparse poco de la influenciade
determinados variables neuropsicolgicos como, por ejemplo, de
lainfluencia de 'la asimetra funcional en las habilidades
intermodales(Buffery, 1971 a, 1971 b, 1976; Buffery y Gray, 1972;
Hines y Satz,1974).

Cuando el neuropsiclogo evala o trata a un paciente con
daocerebral es vital que tome en consideracin la asimetra
funcional, tantoen lo que se refiere a la funcin como a la
estructura del cerebro. Sin unconocimiento claro del grado de
asimetra del funcionamiento cerebraldel paciente resulta imposible
interpretar las puntuaciones de los tests enrelacin a la
localizacin de la lesin cerebral y formular una estrategiapara la
terapia de la funcin cerebral. Hay que diferenciar el
procesa-miento de uno y otro hemisferio cerebral con materiales FV
y DVmediante tcnicas tales como la exposicin taquitoscpica a los
hemicam-pos visuales y/o la escucha dictica. Las medidas de
preferencia manualy dominancia ocular no predicen suficientemente
por s mismas la domi-nancia cerebral se necesitan mtodos ms
directos (Buffery, 1976).Los mtodos mdicos actuales para determinar
la dominancia cerebral enel habla son la inyeccin intracartida de
amital sdico (Wada y Ra-mussen, 1960) y, en ocasiones, la ECT
unilateral (Warrington y Pratt,1973). En un prximo futuro estos
mtodos traumticos para probar ladominancia cerebral en el habla
pueden reemplazarse por otras tcnicasneuropsicolgicas ms sensibles
(por ejemplo, Buffery, 1971; Kinsbour-ne, 1972). Los libros de
Gazzaniga (1970), Dimond (1972), Dimond y
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98 EstudiosBeaumont (1974) y Kinsbourne y Smith (1974) recogen
bien los datos,las teoras y la metodologa sobre la asimetra de la
funcin y estructuradel cerebro.

El inters actual por las bases biolgicas del lenguaje y su
influenciaen el desarrollo cognitivo en primates parte de dos
publicaciones de1949: Organization of Behavior, de Donald Hebb, y
Concept ofMind, de Gilbert Ryle. Poco despus se examin de una forma
nuevay profunda la estructura del lenguaje (Chomsky, 1957, 1959) y
se recon-sider el concepto de dominancia cerebral (Zangwill, 1962).
Se desarro-llaron nuevas tcnicas (por ejemplo, Garner, 1962) para
facilitar elestudio de destrezas cognitivas de nivel superior como
la formacin deconceptos (Bruner, Goodnow y Austin, 1956) y la
percepcin del lengua-je (Broadbent, 1958). Al perder vigencia el
conductismo simplista surgie-ron teoras que trataban de explicar la
orquestacin de las pautas de com-portamiento (Miller, Galanter y
Pribram, 1960) y el mejorar las tcni-cas electrofisiolgicas comenz
a apreciarse la contribucin del sistemanervioso al impulso (Olds y
Milner, 1954) la atencin (Sokolov, 1960)el condicionamiento y la
habituacin (Hernndez Pen y Brust-Car-mona, 1961), la percepcin
(Hubel y Weisel, 1959) y el aprendiza-je (Deutsch, 1960). Las
expectaciones del organismo que aprendellegaron a convertirse en un
concepto respetable (Mowrer, 1960), y enjunio de 1963 se public el
primer nmero de la revista internacionalNeuropsychologia. En
Fundamentos biolgicos del lenguaje del lti-mo E. H. Lenneberg
(1967) la filosofa y la filosofa contemporneasdel lenguaje
convergen en el contexto de la psicologa cognitiva (Neis-ser,
1967). El trabajo eclctico y seminal de Lenneberg ha animado
amuchos neuropsiclogos a enfrentarse a un aspecto del problema
mente-cerebro investigando la relacin entre la asimetra funcional y
el desarro-llo cognitivo en pacientes normales o con daos
cerebrales as como en ani-males. Yeni-Komshian y Bension (1976) han
encontrado una asimetra fun-cional en la estructura de los lbulos
temporales del cerebro del chimpan-c, pero no en el del mono
rhesus. Quiz la existencia de un substratoneuroanatmico de la
asimetra de la funcin cerebral constituye un pre-requisito de la
adquisicin del lenguaje (ver Buffery, 1971 b; Buffery yGray, 1972;
Zangwill, 1962), ya que la asimetra de la estructura cere-bral que
se encuentra en los chimpancs es similar a la encontrada enadultos
humanos (Geschwind y Levitsky, 1968) y neonatos (Witelson yPallie,
1973) y los chimpancs, a diferencia de los monos thesus,
puedenadquirir ciertas habilidades lingsticas (Gardner y Gardner,
1969; Pre-mack, 1971; revisado por Linden, 1976). El trabajo de
Paivio (1971)sobre las imgenes nivela el sesgo hacia las
habilidades verbales y propor-ciona una fuente til de ideas y
experiencias tericas y prcticas paradisear estrategias para
compensar las deficiencias de memoria.

En esta revisin y previsin de la neuropsicologa clnica han
jugadoun papel preeminente los conceptos de asimetra de la funcin
cerebraly dominancia cerebral en el cerebro humano normal
(Berlutzi, 1974) yen el de pacientes con daos cerebrales (Buffery,
1974). A travs de lacomprensin en profundidad de estos conceptos,
el clnico no slo podrmejorar sus determinaciones, sino que habr
dado el paso para propor-
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cionar una terapia de la funcin cerebral. Muchas psicopatologas
tienencorrelatos neurofisiolgicos (Hernndez Pen, 1975), pero las
estrategiascontempladas de terapia neuropsicolgica para el paciente
con dao cere-bral se refieren ms a la neurofisiologa sana que a la
patolgicaa lo que el paciente puede hacer ms que a lo que no
puedehacer se centran en establecer habilidades ms que en medir
sugrado de destruccin. Las pruebas de la plasticidad del cerebro
hu-mano y de su capacidad de regeneracin (revisadas por Gaze y
Kea-ting, 1974) y la evidencia de que en el cerebro humano se da
menordiferenciacin funcional y mayor equipotencialidad que en el
animal(Bartlett y John, 1973; John y Kleinnann, 1975) demuestran
que elpaciente cuenta con la posibilidad real de que se acelere, o
incluso deinicie un desarrollo funcional compensatorio, despus de
un dao cere-bral, posibilidad para la que ya contamos con
metodologa y aparatossuficientes.

Cuando el neuropsiclogo experimental prueba la hiptesis de que
seda una interaccin hemisfrica en la atencin (Kinsbourne, 1973) o
elneurlogo conductual investiga la dominancia cerebral de la
conciencia(Rosadini y Rossi, 1967) o el neuropsiclogo clnico trata
de profundizaren las intuiciones de Penfield (1965) condicionando
al lenguaje el cortexno comprometido pueden enriquecer su estudio y
su resultado a travs dela medida de las latencias de las respuestas
correctas e incorrectas. Lamedida de las latencias de respuesta ha
sido durante demasiado tiempola variable cenicienta de la psicologa
clnica (sobre la revisin y el usode los tiempos de reaccin y
latencias de respuesta ver Fairweather, 1974,

T imilt , Cnyrier y Cnyelpr , 1977),

Illich (1976) ha puesto en tela de juicio las implicaciones de
lamedicina. Clare (1976) ha reconsiderado las direcciones de la
psiquiatra,y muchos otros han sido menos perspicaces en sus crticas
a la prcticamdica y psiquitrica establecida. En este clima de
crtica y de disensinla psicologa puede constituir una fuerza de
integracin de las diversasdisciplinas mdicas (Rachman y Philips,
1975) y la neuropsicologa clnicapuede estar en una situacin
especialmente buena para constituir un puen-te entre la neurologa y
los, aspectos sociales del cuidado de los pacientes.A travs de su
teora, su metodologa y su instrumental, la neuropsicologaclnica
puede constituir el foco del tratamiento interdisciplinario de
lospacientes con alteraciones del sistema nervioso central: su
preocupacinmayor es la restauracin de la funcin del cerebro, sin
limitarse slo a ladeterminacin de su disfuncin.
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