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Resumen

El presente trabajo trata sobre un varén de 10 anos, diagnosticado de accidente
cerebrovascular (ACV) con hemorragia cerebelosa secundaria a malformacién
arteriovenosa (MAV). Requirié drenaje vascular externo y reseccion de la MAV.

Los ACV implican un dafio cerebral adquirido de forma secundaria a la oclusién o
rotura de una vena o arteria. Su aparicion suele ser abrupta e inesperada, requiriendo
hospitalizaciéon. Las secuelas ocasionadas dependen de la edad, zona afectada y
extensién de las mismas.

El paciente muestra un perfil neuropsicolégico caracterizado por dificultades en
atencion selectiva, sostenida, alternante, velocidad de procesamiento y memoria
operativa, con una repercusioén directa en las habilidades académicas. Se evidencian
déficits en el funcionamiento ejecutivo y en percepciéon social. Su conducta es
impulsiva, con tendencia a la frustracion, baja autoestima, apatia y aislamiento.
Manifiesta frecuentes quejas somaticas y fatiga, con alta dependencia para AVD.

Se plantea una intervencién multidisciplinar, con dos sesiones semanales de 45
durante 6 meses. El objetivo es paliar o compensar los déficits hallados, potenciar los
puntos fuertes y facilitar su maxima independencia. Se trabajara mediante centros de
interés y se combinaran tareas de lapiz y papel, juegos y ordenador (NeuronUp y
Power Point). Se avanzara desde las funciones cognitivas mas basicas a las mas
complejas, estableciendo tres niveles de dificultad ascendentes. Durante el primer
mes, se complementara con 20° de estimulacion magnética transcraneal,
contralesional y de baja frecuencia. De igual modo, se realizara psicoeducacion e
intervencion familiar. Se espera una mejoria del rendimiento cognitivo, requiriendo una
intervencion a largo plazo.

Palabras clave

Accidente cerebrovascular, hemorragia cerebelosa, ictus, infancia, intervencion
neuropsicologica,
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Abstract

The present work deals with a 10-year-old boy, diagnosed with cerebrovascular
accident (CVA) with cerebellar hemorrhage secondary to arteriovenous malformation
(AVM). He required external vascular drainage and resection of the AVM.

Strokes involve acquired brain damage secondary to the occlusion or rupture of a vein
or artery. Its appearance is usually abrupt and unexpected, requiring hospitalization.
The sequels caused depend on the age, affected area and extent of the same.

The patient shows a neuropsychological profile characterized by difficulties in selective,
sustained, alternating attention, processing speed and working memory, with a direct
impact on academic skills. Deficits are evident in executive functioning and in social
perception. Their behavior is impulsive, prone to frustration, low self-esteem, apathy
and isolation. He manifests frequent somatic complaints and fatigue, with high
dependence for ADL.

A multidisciplinary intervention is proposed, with two weekly sessions of 45' for 6
months. The objective is to alleviate or compensate for the deficits found, enhance their
strengths and facilitate their maximum independence. It will work through centers of
interest and will combine pencil and paper tasks, games and computer (NeuronUp and
Power Point). It will advance from the most basic cognitive functions to the most
complex, establishing three ascending levels of difficulty. During the first month, it will
be complemented with 20' of transcranial, contralesional and low frequency magnetic
stimulation. Similarly, psychoeducation and family intervention will be carried out. An
improvement in cognitive performance is expected, requiring long-term intervention.

Keywords

Cerebellar hemorrhage, childhood, neuropsychological intervention, stroke,
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1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR INFANTIL

1.1. DESCRIPCION DEL CASO

En este trabajo, se estudiara el caso de un paciente real diagnosticado de accidente
cerebrovascular (ACV) con hemorragia cerebelosa secundaria a malformacion
arteriovenosa (MAV). Se aportaran datos ficticios para una mejor delimitacion clinica.

Se trata de un vardn de 10 afios, residente en Zaragoza capital, matriculado en un
centro educativo publico y con un nivel socioeconémico medio-alto. Convive con sus
dos progenitores y su hermano gemelo. Nacié prematuro (31 SEG, 2° gemelo, 12809)
y es asmaético, sin otros antecedentes relevantes. Buena adaptacion social y escolar.
Hace 9 meses, inici6 un cuadro médico abrupto caracterizado por cefalea intensa,
mareo, vomitos y letargia, con ausencia de traumatismo o causa farmacolédgica. Fue
ingresado en Urgencias Pediatricas, con diagnéstico de encefalopatia aguda. EI TAC
craneal reveld6 hematoma cerebeloso izquierdo. Fue trasladado a quiréfano para la
evacuacion del hematoma mediante un drenaje vascular externo (DVE) y reseccion de
la MAV. Mostr6 mutismo cerebeloso post-quirdrgico. Tras una semana en la UCI,
evolucioné favorablemente y fue trasladado a planta. Se le diagnosticé de: paralisis del
hemicuerpo izquierdo, hidrocefalia secundaria a compresion del IV ventriculo,
disfuncion ejecutiva cerebelosa, disfagia, fatiga y disfonia aguda medicamentosa. Tras
dos semanas de evolucién progresiva, recibe el alta hospitalaria, con mejoria del
mutismo cerebeloso. Comenz6 rehabilitacion ambulatoria (fisioterapia, logopedia y
psiquiatria) con mejoria en el plano verbal, equilibrio y marcha.

1.2. ASPECTOS GENERALES DE LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) o ictus, suponen un dafio cerebral adquirido
de forma secundaria a la oclusion o rotura de una vena o una arteria (Sanchez, 2017).
La OMS los define como una afeccién neuroldgica focal (a veces generalizada), de
manifestacién subita, que perdura mas de 24 horas (0 causa la muerte) y con un
probable origen vascular (Palomino, 2017). Sus manifestaciones son agudas y
requieren asistencia sanitaria de forma inmediata. Constituyen uno de los problemas
sanitarios de mayor relevancia a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte en
el mundo occidental y la primera de discapacidad persistente en la edad adulta (Global
Health Observatory, GHO, 2015; en Direccion General de Asistencia Sanitaria, 2020).

Aunque los ACV en la nifiez son poco frecuentes, suponen la cuarta causa de consulta
de déficit neurologico pediatrico, representando el 7% de los casos (Sanchez, 2017).
Su incidencia oscila entre 0,6 y 13 casos por cada 100.000 nifios, con 1,6 a 2 casos
por cada 100.000 nifios/afio (Mallick et al., 2014). Segun los datos de la American
Heart Association/ American Stroke Association (AHA/ ASA), en los ultimos afios, ha
aumentando un 35% el numero absoluto de ACV infantiles prevalentes, en
comparacion a los datos de 1990 (Ferriero et al., 2019). A pesar de tener una tasa de
supervivencia mas alta (90%) que los adultos (75%), es una de las 10 principales
causas de muerte infantil (Westmacott et al., 2018; Chiang y Cheng, 2018).
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En funcion de la edad, se clasifican en ictus perinatales (ocurren entre la semana 28
de gestacion y los 28 dias de vida) e infantiles (de los 29 dias de vida hasta los 18
afos) (O’Keeffe et al., 2017). Sanchez (2017) indica que los ictus perinatales son mas
frecuentes (1 caso por 1.000-7.7000 recién nacidos), especialmente en prematuros, y
gque dentro de los infantiles, la incidencia es mayor para los menores de un afio (30%
del total). Los ictus son mas frecuentes en nifios que en nifias (5:1) (O Keeffe 2017).

En cuanto a la etiologia de los ACV, se han diferenciado dos causas fisiolégicas que
permiten clasificarlos: la oclusién de una arteria o vena por un trombo o émbolo que
interrumpe el suministro de oxigeno y nutrientes, ocasionando muerte neuronal (ACV
isquémicos, ACVI); o la rotura de un vaso sanguineo que dafia el tejido cerebral por la
acumulacion de sangre (ACV hemorragico, ACVH) (Greenham et al., 2018). A su vez,
dentro de los hemorréagicos, la hemorragia puede ser intracraneal (dentro del cerebro)
o subaracnoidea (entre el cerebro y el craneo).

La causa de tal oclusién o rotura difiere entre los casos adultos y pediatricos. Mientras
gue en adultos los ictus aterotrombéticos y cardioembdlicos representan un alto
porcentaje de los casos, en la mayoria de los ACV infantiles existe un origen
multifactorial y es dificil discernir una Unica causa. Entre las mas frecuentes aparecen:
cardiopatias congénitas, estados protromboticos, artropatias cervicocraneales,
infecciones, hemoglobinopatias y enfermedades metabdlicas (Alcazar, 2017;
Westmacott et al., 2018). Dentro de los ACVH, como el ocurrido en el caso propuesto,
las MAV son la causa mas comun (50% de los casos) de hemorragia intracraneal
(LoPresti et al., 2020). Son de naturaleza congénita e incluyen anomalias vasculares
de venas y arterias que forman marafias sin capilares intermedios. Con el paso del
tiempo, se produce su rotura por debilitamiento o por un proceso inflamatorio,
interrumpiendo el flujo sanguineo (Sanchez, 2017). La rotura por MAV se asocia con
una alta mortalidad y morbilidad, con afectacion a largo plazo de la movilidad, el habla,
la cognicion y/o la capacidad funcional (LoPresti et al., 2020).

Las formas de presentacion de un ACV varian en funcion de la edad, presentandose
como una encefalopatia a menor edad y asemejandose al de los adultos (déficit motor,
alteracion del nivel de conciencia, hipertension intracraneanal) a mayor edad
(Dabdoub et al., 2014). Los sintomas mas comunes incluyen: hemiparesia y debilidad
hemifacial (67-90%), alteraciones del lenguaje (20-50%), de la visiéon (10-15%), ataxia
(8-10%), dolor de cabeza (20-50%) y estado mental alterado (17-38%) (AHA/ ASA,
Ferriero et al., 2019). La tipologia del ictus condiciona la forma de aparicion y
sintomatologia asociada. Asi, el ACVH suele ser abrupto, precedido por un cuadro de
hipertensién endocraneal y acompafiado de cefalea, nauseas y vomitos (Dabdoub et
al., 2014; Graziano et al., 2016). Por su parte, en el ACVI, la topografia cambia en
funcién del origen. Si se produce por un trombo, es mas imprecisa y menos brusca; en
contra, si se trata de un émbolo, la aparicién es abrupta. En ambos casos predomina
la hemiparesia, signos de foco, convulsiones y alteracién del estado de conciencia
(Graziano et al., 2016).
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1.3. DIAGNOSTICO Y ABORDAJES TERAPEUTICOS

El diagndstico de un ACV infantil no es una tarea facil y supone todo un reto. El
“tiempo es cerebro”, por lo que el tiempo transcurrido en recibir atencion médica
correlaciona con el riesgo de irreversibilidad, la extensién de la lesiébn y un peor
pronéstico (Palomino, 2017). Segun los datos de la AHA/ ASA, los padres tardan en
buscar atencién médica entre 1,7 y 21h (con una media de 6h). Una vez en urgencias,
la media de tiempo hasta la confirmacion del diagnostico es de 15 a 24h (Ferriero et
al., 2019). Ademas, un 40% de los casos de ACV infantil recibe un diagndstico inicial
incorrecto (AHA/ ASA, Ferriero et al., 2019). Una fuga de tiempo que resulta vital.

Para entender el abordaje terapéutico del ACV infantil, se utilizara como referencia el
protocolo de Atencion al Ictus Pediatrico en Aragén (Direccion General de Asistencia
Sanitaria, 2020), comunidad autébnoma en la que reside el caso propuesto. En éste, un
equipo multidisciplinar participa en tres subprocesos desde el inicio de los sintomas:

e Subproceso 1- Atencién al ACV_ pediatrico _en fase aguda. Incluye todas las
actuaciones desde el inicio de los sintomas hasta la activacion del Cdédigo Ictus
Pediétrico (CIP), con la aplicacion del tratamiento adecuado y el ingreso hospitalario.
El objetivo es que el nifio reciba el mejor tratamiento en el menor tiempo posible.

Ante la sospecha de ictus, se analizaran los criterios de inclusién/ exclusion del CIP
(anexo A). Si se cumplen, éste se activard, activando al equipo médico especializado
en ACV infantil y reservando una UCI pediatrica (UCIP). Se llevar4 a cabo una
evaluacion general y neurolégica, con objeto de mantener la estabilidad
cardiorrespiratoria y establecer un diagndstico correcto. Siguiendo a Palomino
(2017), para conocer la afectacion neuroldgica se usa la escala pediatrica NIH Stroke
Scale (PedsNIHHS) (tabla 1, anexo B). Para confirmar el diagndstico, se le realizara
una TC y, siempre que sea posible, una RM por su mejor sensibilidad y especificidad.

El tratamiento basado en la evidencia es controvertido, dada la gran heterogeneidad
en funcién de la edad del nifio (Dabdoub et al, 2014). Los tratamientos para los ACV
adultos suponen la linea de referencia para los ACV infantiles, sin embargo, en
muchos casos, éstos no estan indicados para los nifios. Por ello, se recomienda una
evaluacion exhaustiva del caso y un tratamiento individualizado. En el anexo C
aparecen las intervenciones médicas mas indicadas en funcién del tipo de ACV.

e Subproceso 2- Atencion al ACV pediatrico en fase subaguda. Incluye todas las
actuaciones realizadas durante la hospitalizacién, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento, hasta el momento del alta. El objetivo es reducir las complicaciones,
conocer la causa del ACV y disminuir la morbimortalidad. Se iniciara rehabilitacion
precoz y se formara al nifio y a los cuidadores para afrontar las nuevas limitaciones.

e Subproceso 3- Atencidn al ACV pediatrico tras el alta. Engloba todas las acciones
gue se realizan al alta y durante el seguimiento del paciente. El objetivo es disminuir
los déficits asociados al ACV y reincorporar al nifio a su vida diaria. En el momento
del alta, y en fases de seguimiento posterior, se aplica la escala de Rankin
modificada (Rankin, 1957) para conocer el nivel funcional (tabla 2, anexo B). La
evaluacion fisica y cognitiva temprana previene complicaciones evitables y, ademas,
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permite planificar la rehabilitacion multicomponente con un equipo multidisciplinar
(médicos, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, terapeutas ocupacionales,
psicologos, neuropsicélogos...). Es crucial la coordinacion de todos los profesionales.

La AHA/ASA (Ferriero, 2019) recomienda para los déficits motores tras el ACV: a) la
terapia de restriccién del lado sano (restringir el brazo y la mano sanos del paciente,
realizando terapia intensiva para el brazo y la mano afectados); b) la estimulacion
transcraneal de corriente continua (método de neuromodulacién no invasivo que
afecta a la excitabilidad neuronal y facilita la plasticidad); y c¢) las inyecciones de
toxina botulinica A (BoNT-A) para la espasticidad del miembro superior/ inferior o
distonia. Sin embargo, salvo la terapia de restriccién, con un nivel de evidencia A, el
resto de las intervenciones de rehabilitacion tienen un bajo nivel de evidencia de
investigacion (AHA/ASA, Ferriero, 2019).

En lineas generales, se recomienda un entrenamiento neuropsicolégico intenso,
enfocado a la restauracion y/o compensacion, junto a modificaciones ambientales y
un aumento de la capacidad de respuesta a las necesidades de los nifios y familias
(O’Keeffe et al. 2017). Por ello, realizar un seguimiento a largo plazo tras el ACV,
permitira identificar nuevas preocupaciones cognitivas, fisicas y emocionales que
deberéan tenerse en cuenta e incluirse dentro del programa de neurorehabilitacion.

1.4. PERFIL NEUROPSICOLOGICO

La infancia es una etapa crucial para el desarrollo y maduracién del cerebro,
suponiendo un periodo de gran plasticidad neuronal pero también de méxima
vulnerabilidad. Cuando ocurre un ACV, el curso natural de maduracién del cerebro se
ve interrumpido. Las consecuencias de la lesion dependen de la extension de la
misma, de las zonas cerebrales implicadas y de la edad del nifio.

Las lesiones mas grandes se relacionan con una mayor disfuncién ejecutiva (O'Keeffe
et al., 2014). Del mismo modo, la afectacibn de trazos cerebrales amplios que
involucran regiones corticales y subcorticales, se han asociado con un funcionamiento
intelectual deficiente, independientemente de la edad del nifio (Studer et al., 2014;
citado en Westmacott et al., 2018). En cuanto a la edad, existe evidencia de que la
capacidad intelectual general se ve menos afectada en los casos de ACV infantil frente
a los ACV perinatales (Max et al., 2010; Westmacott et al., 2010; Allman y Scott,
2013; Studer et al., 2014; citados en Westmacott et al., 2018). Ademas, a medida que
la edad aumenta, la sintomatologia se parece mas a la de los adultos (Graziano et al.,
2016). Sin embargo, en la nifiez, las funciones ejecutivas se ven mas comprometidas
gque en la vida adulta (Westmacott et al., 2018).

Entre los niflos que sobreviven a un ACV, la mitad muestran problemas cognitivos
(Westmacott et al., 2018) y el 50-80% tienen déficits neurolégicos permanentes,
especialmente hemiparesia o hemiplejia (Chiang y Cheng, 2018). Los estudios
neuropsicoldgicos disponibles indican que estos nifios exhiben una gran variabilidad
de déficits, fluctuando desde deteriorado hasta bajo promedio (Jacomb et al., 2018).

Greenham et al. (2017) describen un perfil neuropsicoldgico en el que la atencién, la
velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas se ven deterioradas. Es
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frecuente encontrar dificultades en la blsqueda visual, la atencidon sostenida, la
atencion dividida, una menor precision y un aumento en los tiempos de reaccion
(O'Keeffe et al., 2014). De igual modo, la velocidad del procesamiento de la
informacion se ve reducida, exigiendo mayor esfuerzo cognitivo (O’Keeffe et al., 2017).
La memoria de trabajo también parece vulnerable, tal y como refleja el rendimiento de
estos nifos en la subprueba de digitos de las escalas de inteligencia de Wechsler
(O'Keeffe et al., 2017). Dentro de las funciones ejecutivas, se pueden observar
dificultades en iniciacion, secuenciacion, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo
verbal (O'Keeffe et al.,, 2017; Westmacott et al., 2018). Asimismo, otras habilidades
cognitivas como el aprendizaje, el lenguaje o las habilidades visuoespaciales pueden
hallarse deterioradas (Westmacott et al., 2018). Recientemente, Jacomb et al. (2018),
encontraron en su estudio que en nifios con ACV las puntuaciones medias en célculo
aritmético caen hasta el rango limite de deterioro, resultados congruentes con el
compromiso de la atencion y la memoria de trabajo descritos anteriormente.

A consecuencia de estas afectaciones, no es de extrafiar que el cociente de
inteligencia se desvie hacia la parte baja del rango promedio, ubicandose entre 0.7 y 2
desviaciones tipicas por debajo de la media (Jacomb et al., 2018).

A diferencia del ACV en adultos, los déficits cognitivos lateralizados no se han
documentado consistentemente en los casos infantiles (Block et al., 1999; Max, 2004;
Max et al., 2010; Studer et al., 2014; Westmacott et al., 2010; citados en Westmacott
et al., 2018). Los dominios verbales suelen ser un area frecuentemente preservada,
con ninguna o poca afectacion en comparacién con las pruebas de rendimiento no
verbal (Greenham et al., 2017). Si bien es cierto que las dificultades en la lectura y el
lenguaje son mas frecuentes si el ACV se vincula con el hemisferio izquierdo (Gout et
al., 2005; Funnell y Pitchford, 2010; en Westmacott et al., 2018), independientemente
de la lateralidad de la lesion, es frecuente que la lectura se vea afectada, situandose
dentro del promedio bajo (O’Keeffe et al., 2017).

A este perfil cognitivo, se afiade un deterioro motor con déficits que van desde
debilidad leve a hemiplejia severa (Greenham et al., 2018). Entre un 60-70% de los
afectados muestra hemiparesia, espasticidad, pérdida hemisensorial, distonia y/o
disfasia (De Veber et al, 2017, en Westmacott et al.,, 2018). La inestabilidad,
acompafiada de mareo, también suele ser frecuente.

En el plano comportamental y emocional, los padres de nifios con ACV suelen
informar de preocupaciones en un 33-59% de los casos (O’Keeffe et al., 2014). A nivel
conductual, muestran una alta fatiga que condiciona su funcionamiento diario, genera
apatia, irritabilidad y desmotivacion. La afectacion de las funciones ejecutivas también
repercute en la vida diaria, mostrando dificultades en la regulacién del comportamiento
y en las habilidades metacognitivas (O’'Keeffe et al., 2014). En algunas ocasiones,
muestran comportamientos agresivos, retraidos e hiperactivos (Greenham et al.,
2018). Asimismo, suele ser frecuente que los ACV conlleven una peor calidad de vida,
dificultades académicas, trastornos del aprendizaje, problemas de adaptacién, TDAH,
trastornos de ansiedad o depresion (O’Keeffe et al., 2017; Westmacott et al., 2018).
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1.5. IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y ACADEMICO

El caracter inesperado del ACV, junto a la gravedad del cuadro médico, supone un
reto emocional para el nifio y su familia. Crimmins (2000; citado en Elbaum, 2019)
describe como los ACV dividen la vida en "el gran antes y el después"”, suponiendo un
punto de inflexion para toda la familia. Este cambio conlleva una reestructuracion y
reorganizacion familiar, repercutiendo en la calidad de vida de todos los miembros.

A nivel personal, el menor experimenta un cambio radical en su vida, sustituyendo la
escuela, las extraescolares y los amigos, por sesiones de rehabilitacion y pruebas
médicas. Segun Greenham et al. (2016), “la diferencia clave entre el ACV infantil y el
adulto es que el ACV infantil resulta principalmente en un capacidad modificada para
lograr, en lugar de perder, independencia funcional” (p. 1159). Esto implica que el
menor ve interrumpido su camino hacia la autonomia funcional. Las limitaciones
adquiridas, especialmente en el plano motor, le hacen ser dependiente de sus
progenitores, restandole autonomia y mermando su autoestima. Ademas, se restringe
su capacidad para participar en actividades sociales y ludicas (Greenham et al., 2018).

El desarrollo normal de las habilidades sociales se ve obstaculizado, generando
cambios en las amistades, menor aceptacién social y menor apoyo social. Sus
problemas de regulaciébn emocional (agresividad, timidez, hiperactividad) dificultan la
interaccion con otros, suscitando rechazo entre sus iguales (Greenham et al., 2018).
La fatiga persistente limita su participacion en actividades sociales, lo que refuerza
todavia mas su apatia y desmotivacion, provocando aislamiento social y emocional.
Ademas, en un 5- 15% de los casos, el ACV es recurrente y, en un 10-15%, aparecen
convulsiones, lo que agrava el cuadro clinico e incrementa el miedo y la incertidumbre,
mermando todavia més su calidad de vida (Westmacott et al., 2018).

A nivel académico, su perfil neuropsicoldgico (especialmente en el plano atencional y
ejecutivo) hace que el rendimiento se vea deteriorado, con un mayor riesgo de
problemas de aprendizaje y otros problemas académicos (Westmacott et al., 2018).
Ademas, es frecuente encontrar largos periodos de absentismo escolar que dificultan
todavia mas el desempefio académico y la integracion social. En los casos en los que
es posible la asistencia a la escuela, la fatiga repercute de forma negativa en su
rendimiento, exigiendo mayor apoyo educativo (Greenham et al, 2018)

A nivel familiar, las dinamicas familiares sufren alteraciones Al miedo inicial ante la
posibilidad de perder a su hijo, le sigue un proceso de duelo que requiere asimilar que
éste “no es el que era”, generando depresion y desesperanza. A todo ello, le sigue un
intenso y minucioso proceso de rehabilitacion, exigiendo una reorganizacion de la
esfera laboral y personal para afrontar la “nueva vida”. La familia entera se vuelca en
el afectado, relegando a un segundo plano todo lo que formaba parte de la “vida
anterior”. Aparece asi la figura del cuidador, con la responsabilidad de los cuidados y
la dedicacion plena al menor, con un incremento del estrés, la sensacién de estar
superado y una reduccion de su calidad de vida (Lépez de ArrGyabe y Calvet, 2013).

Por todo ello, es de vital importancia arropar a la familia desde el primer momento,
dandole el soporte emocional que necesitan en un momento vital tan crucial.
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2. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

2.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

El objetivo general de esta evaluacidbn neuropsicolégica es elaborar el perfil
neuropsicologico actual del caso estudiado, de modo que éste nos permita disefiar un
programa de intervencion neuropsicolégica individualizado para paliar los déficits
hallados y potenciar los puntos fuertes, primando el bienestar del menor.

Como objetivos especificos se plantean:

= Determinar el estado cognitivo, conductual y emocional tras el ACV.

= |dentificar, describir y cuantificar tanto los puntos fuertes como débiles.

= Conocer las implicaciones de su perfil neuropsicolégico en su funcionamiento
familiar, escolar y social.

= Disefiar un programa de intervencion neuropsicoldgica individualizado.

= Contar con una linea base con la que determinar de forma objetiva los progresos
del paciente y la eficacia de la intervencion neuropsicoldgica.

2.2.  PRUEBAS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Se realizara la evaluacion en 4 sesiones de 50-60 minutos. Como normal general, se
dejara un breve periodo de descanso entre una tarea y otra para evitar la fatiga. De
igual modo, se alternaran pruebas de mayor demanda cognitiva con otras de menor
exigencia. Todas las pruebas incluidas son estandarizadas para una mayor objetividad
en los resultados obtenidos. De forma adicional, se complementara la informacion
cuantitativa con la observacion del sujeto durante la realizacion de las pruebas.

HABILIDADES COGNITIVAS GENERALES

Como prueba central de evaluacién, se aplicara la Escala de Inteligencia Weschler
para nifios (WISC-V) de Weschler (2014). Es una de las herramientas de referencia en
la evaluacion de la inteligencia infantil, entendiendo ésta como un constructo
multidimensional. Aporta una gran variedad de informacion sobre las diferentes
aptitudes del sujeto evaluado. Esta formada por quince pruebas, diez de ellas ofrecen
puntuaciones compuestas (indices) de dominios especificos (comprension verbal,
visoespacial, razonamiento fluido, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento);
y las otras cinco, ofrecen informacién adicional. Ademas, permite calcular una
puntuacién compuesta que representa la capacidad intelectual general (Cl total, CIT).

HABILIDADES ESPECIFICAS
Atencion y velocidad de procesamiento

Se aplicara la Tarea de Atencion Sostenida en la Infancia- Revisada (CSAT-R) de
Servera y Llabrés (2015) para evaluar la atencion sostenida. Se elige por sus
propiedades psicométricas y por su formato de aplicacion mediante ordenador, lo que
resulta dindmico y ludico para los nifios. Se fundamenta en las clasicas tareas de
ejecucion continua, solicitandole al nifio presionar la barra espaciadora cada vez que
aparece un 3 precedido de un 6. Cuantifica los aciertos y los errores de comision.

Trabajo de Fin de Master (TFM) 12 Semestre 2020-2021



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

También se utilizara el test Evaluacion neuropsicolégica de las funciones ejecutivas en
los nifios (ENFEN) de Portellano et al. (2015), ya que es una de las pruebas mas
recientes y utilizadas para evaluar las funciones ejecutivas durante la etapa escolar.
Tiene una alta fiabilidad y validez ecolégica. Permite obtener una medida del sindrome
disejecutivo, secuela muy frecuente tras dafio cerebral adquirido. Cuenta con pruebas
atractivas y breves, lo que facilita la aplicacion del mismo. A nivel atencional, la prueba
“Senderos gris” ofrece una medida de atencion selectiva al solicitar al nifio unir los
nameros del 20 a 1 que aparecen desordenados en una hoja. La de “Senderos a
color”, evalla la atencion alternante al pedirle al sujeto que una del 1 al 21, pero
alternando los numeros de color amarillo y los de color rosa,

La velocidad de procesamiento, frecuentemente afectada tras un ACV, sera evaluada
mediante las pruebas de “Claves” y “Blusqueda de simbolos” del WISC-V (Weschler,
2014). Ambas exigen un rendimiento del nifio en tiempo limite. En la primera, el nifio
tiene que copiar debajo de cada numero la forma geométrica asociada. En la segunda,
debe indicar si alguno de los simbolos objetivo se encuentra en el grupo de busqueda.

Memoria

Dada la repercusion de la memoria verbal y la capacidad de aprendizaje en el &mbito
académico, se aplicara el Test de Aprendizaje Verbal Infantil (TAVECI) de Benedet et
al. (2012) para conocer estas habilidades en el caso estudiado. Tiene una alta
consistencia interna (a=0.73) y una alta validez. Estd formada por tres listas de
palabras que se presentan como “listas de la compra”: lista de aprendizaje (A), de
interferencia (B) y de reconocimiento. Las palabras de la lista A y B se organizan en
cinco categorias semanticas. El TAVECI permite evaluar la curva de aprendizaje, la
estabilidad del aprendizaje, la memoria a corto y a largo plazo, el uso de estrategias de
aprendizaje y la susceptibilidad a la interferencia (Benedet et al., 2012).

De igual modo, es importante conocer la memoria visual ya que puede convertirse en
un punto fuerte a trabajar como estrategia de aprendizaje. Por ello, se aplicara la
prueba de “Span de dibujos” del WISC-V (Weschler, 2014) en la que el nifio debe
identificar dibujos previamente vistos en el mismo orden de aparicion.

Ademas, dado el compromiso de la memoria de trabajo en nifios con ACV, se aplicara
la prueba de “Digitos” del WISC-V (Weschler, 2014) por ser una de las pruebas con
mayor validez en la medicién de este constructo. Consta de tres tareas: digitos en
orden directo (repetir los nimeros oidos en el mismo orden); digitos en orden inverso
(en orden inverso); y digitos en orden creciente (ordenados de menor a mayor). Ofrece
informacién sobre la capacidad de mantener activa la informacion y operar sobre ella.

Lenguaje

La capacidad de razonamiento abstracto verbal sera evaluada mediante la subprueba
de “Semejanzas” del WISC-V (Weschler, 2014). Se le presentaran al nifio dos
conceptos y tendré que indicar qué tienen en comuan. También se le aplicara la prueba
de “Vocabulario” (Weschler, 2014), en la que tendrd que definir oralmente las
diferentes palabras propuestas.
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La NEPSY-II (Korkman et al., 2007) es util para identificar déficits cognitivos que
pudieran interferir con el rendimiento académico, con buenas propiedades
psicométricas. Como en este caso se usara la WISC-V como prueba central, se
elegiran subpruebas de la NEPSY-II para complementar a la anterior. Asi, para evaluar
la capacidad receptiva del menor se aplicard la prueba de “Comprensién de
instrucciones”. El nifio seleccionara el item adecuado en funcién de la instruccion oral.
Se le administrar4 también la prueba “Velocidad de denominacion” para conocer la
capacidad del nifio para acceder al Iéxico y producir nombres.

Para evaluar la fluidez, se aplicardn las pruebas de “Fluidez fonética” y “Fluidez
semantica” del ENFEN (Portellano et al., 2015). El nifio tendra que decir el mayor
namero de palabras que empiecen por M y de la categoria animales, en 60 segundos.
Habilidades visoperceptivas/ visoconstructivas

Realizard dos subpruebas del WISC-V. En “Cubos”, debera reproducir un modelo con
los cubos de Kohs en el menor tiempo posible; y en “Puzles visuales”, tendra que
seleccionar las tres piezas que construyen el puzle presentado (Weschler, 2014).
Habilidades no verbales

Se evaluara la capacidad de razonamiento no verbal mediante la prueba de “Matrices”
del WISC-V (Weschler, 2014). Debera seleccionar la opcién que complete la matriz.
Funciones ejecutivas

Se administraran el resto de subpruebas del ENFEN (Portellano et al., 2015). La de
“Anillas”, permitir4 evaluar la planificacion y secuenciacién al reproducir con anillas y
un tablero los modelos representados. La de “Interferencia”, basada en la clasica tarea
de Stroop, ofrecera informacién sobre la inhibicion de respuesta. Se aplicard “Fluidez
de disefios” de la NEPSY-II (Korkman et al., 2007) para evaluar la flexibilidad cognitiva
al pedirle al nifio que dibuje diferentes disefios sobre una matriz de puntos.
Habilidades académicas

Dado el impacto de los ACV en el rendimiento académico, se valorara su capacidad
matematica, lectora y de escritura para posibles adaptaciones curriculares. Se aplicara
la prueba de “Aritmética” (Weschler, 2014) para conocer su habilidad de calculo y
resolucion de problemas. EI PROLEC- R (Cuetos et al., 2007) dara informacion de los
diferentes procesos que intervienen en la lectura (perceptivos, léxicos, sintacticos y
comprension), con una alta fiabilidad (a=0,79). Se complementara con la prueba de
escritura PROESC de Cuetos et al. (2004), también con una alta fiabilidad (a=0,82).
Ofrece informacion sobre el dominio de las reglas ortogréficas, los signos de
puntuacién, la ortografia arbitraria y la planificacion de textos.

Area social, emocional y conductual

Dada la interrupcion en el desarrollo de las habilidades sociales, se estudiard su
capacidad de percepcion social mediante “Reconocimiento de emociones” (tendra que
reconocer emociones basicas) y “Teoria de la Mente” (tendr4 que inferir estados
mentales) de la NEPSY-II (Korkman et al. 2007).

Por ultimo, se usara el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolecentes (SENA) de
Fernandez-Pinto et al. (2015). Detecta un amplio espectro de problemas emocionales
y de conducta, asi como problemas especificos (funciones ejecutivas, aprendizaje,
conducta alimentaria). Se aplicara el “autoinforme” y la “version familia” a los padres.

Trabajo de Fin de Master (TFM) 14 Semestre 2020-2021



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

2.3. RESULTADOS ESPERADOS DE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

HABILIDADES COGNITIVAS GENERALES indice Pc
Comprensién Verbal ICM (WISC-V) 98 45
Visoespacial IVE (WISC-V) 94 34
Razonamiento fluido IRF (WISC-V) 97 42
Memoria de trabajo IMT (WISC-V) 79 8*
Velocidad de procesamiento IVP (WISC-V) 77 6*

Cl total CIT (WISC-V) 89 23
HABILIDADES ESPECIFICAS
HABILIDADES EXPLORADAS PRUEBA (SUBTEST)
ATENCION/ VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO PD | PE
Atencion sostenida C-SAT-R (indice global de atencion) 082 7
Atencion selectiva Senderos gris (ENFEN) 22 7
Atencion alternante Senderos color (ENFEN) 10 5*
. . Claves (WISC-V) 31 6*
Velocidad de procesamiento Busqueda de simbolos (WISC-V) 15 6*
MEMORIA PD | PE
Amplitud memoria verbal corto plazo | TAVECI-primer ensayo memoria inmediata 8 9
Memoria verbal a corto plazo TAVECI - memoria inmediata 51 10
Memoria verbal a largo plazo TAVECI- memoria a largo plazo 39 9
Reconocimiento TAVECI- reconocimiento 35 12
Aprendizaje TAVECI- Curva de aprendizaje 15 9
Memoria visual Span de dibujos (WISC-V) 20 7
Memoria operativa Digitos directos (WISC-V) 17 6*
LENGUAJE PD | PE
Razonamiento abstracto verbal Semejanzas (WISC-V) 27 9
Vocabulario Vocabulario (WISC-V) 29 10
Comprensiéon gramatical Comprension de instrucciones (NEPSY-II) 27 10
Denominacién Velocidad de denominacion (NEPSY-II) 45 11
Fluidez verbal/ Fonética Fluencia fonética (ENFEN) 13 11
Fluidez verbal/ semantica Fluencia semantica (ENFEN) 18 10
HABILIDADES VISOPERCEPTIVAS/ VISOCONSTRUCTIVAS PD | PE
Praxias visoconstructivas/ Cubos (WISC-V) 27 10
visoespaciales Puzles visuales (WISC-V) 13 8
HABILIDADES NO VERBALES PD | PE
Razonamiento abstracto no verbal | Matrices (WISC-V) 18 10
FUNCIONES EJECUTIVAS PD | PE
Planificacién/ Secuenciacion Anillas (ENFEN) 209 | &*
Flexibilidad cognitiva Fluidez de disefios (NEPSY-II) 15 6*
Inhibicion de respuesta Interferencia (ENFEN) 67 7
Formacion de conceptos Balanzas (WISC-V) 18 9
HABILIDADES ACADEMICAS PD | PE
Aritmética/ problemas Aritmética WISC-V 14 6*
Lectura/ Decodificacién Lectura de palabras (PROLEC-R) 79 N
Velocidad lectora indice Velocidad lectora (PROLEC-R) 62 L*
Lectura/ Comprension Comprensioén de textos (PROLEC-R) 7 D*
Escritura/ Ortografia Dictado de frases-acentos (PROESC) 9 M
Escritura/ Planificar redaccion Redacciéon (PROESC) 3 B*
AREA SOCIAL, EMOCIONAL Y CONDUCTUAL PD | PE
Percepcion social Reconocimiento de emociones (NEPSY-II) 23 6*
Teoria de la mente (NEPSY-II) 18 6*
Problemas emocionales y SENA (autoinforme): problemas atencionales, funciones ejecutivas,
conductuales depresion, quejas somaticas, autoestima, rigidez, aislamiento.
SENA (padres): problemas de atencién, de regulacién emocional,
guejas somaticas, rigidez, aislamiento

Nota: Pc= Percentil; PD= puntuacion directa; PE= puntuacion escalar (M=10; SD=3). En el PROLEC-R: N= normal; D=Dificultad
leve; L=Lento. En el PROESC: B=Bajo; M=medio. En el SENA se indican aquellas areas con T >60.
* Afectado (por debajo de la media)
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3. INFORME NEUROPSICOLOGICO

3.1. HISTORIA CLINICA Fecha del informe: 07/05/2021

Datos personales: Paciente de 10 afios de edad (05/10/2010), nacido en Zaragoza.
Cursa 4° de Educacién Primaria en un colegio publico. Diestro. Convive con sus
padres y su hermano gemelo.

Fecha de valoracion: 26 y 28 de abril, y el 3y 5 de mayo de 2021.

Motivo de consulta: Paciente derivado al servicio de Neuropsicologia Infantil para
valorar estado cognitivo tras el accidente cerebrovascular hemorragico cerebeloso
sufrido hace 9 meses, e iniciar un programa de rehabilitacion neuropsicolégica.

Historia clinica: Varén de 10 afios de edad. El 12 de agosto de 2020 ingresa en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza con un cuadro de encefalopatia
aguda de 2 horas de evolucion (cefaleas, vomitos, mareo y letargia). No existe
traumatismo craneoencefélico ni consumo de farmacos. Se le realiza un TAC que
revela un hematoma cerebeloso izquierdo, por lo que se traslada a quiréfano para la
evacuacion del hematoma mediante un drenaje vascular externo y reseccion de la
malformacién arteriovenosa. Aparece mutismo cerebeloso post-quirdrgico. Tras una
semana en la UCI, evoluciona favorablemente y es trasladado a planta.

TAC (21/08): Orificio de trépano frontal derecho. Area de encefalomalacia en
hemisferio cerebeloso izquierdo con minimo resto hemorragico. RMN (27/08): area de
porencefalia residual en hemisferio cerebeloso izquierdo. Pequefia area de gliosis en
I6bulo frontal derecho. EEG (29/08): actividad de fondo de baja amplitud. TAC (07/09):
pequefia &rea de encefalomalacia en I6bulo frontal derecho. Sigue tratamiento
fisioterapéutico, logopédico y terapia ocupacional. Muestra mejoria de la clinica de
mutismo cerebeloso. El 22/09 inicia tratamiento con metilfenidato (Concerta),
dejandolo a las tres semanas por efectos secundarios. Ante mejoria progresiva, es
dado de alta el 25/09, con tratamiento ambulatorio.

Durante la hospitalizacién, presentdé vomitos repetidos y dificultad de ingesta oral.
Progresivamente va tolerando la ingesta y en el momento de esta valoracién los
vomitos son mas infrecuentes (de 1 a 4 al dia), no presentando ningln episodio
durante las sesiones.

Historia previa:

Nifio prematuro, gemelo (31 SEG, 2° gemelo, 1280g). Los padres refieren cierto grado
de inmadurez previo, baja tolerancia a la frustracion, sin otros datos de interés.
Relaciones sociales y conductuales adecuadas para su edad. Tras el ACV no ha
vuelto al colegio. Estan pendientes de apoyo domiciliario escolar. Buen ambiente
familiar y apoyo emocional, aunque con su hermano gemelo la relacién es complicada
(antes hacian todo juntos). Actualmente, la madre ha solicitado una excedencia para
poderse dedicar plenamente al menor dada la dependencia funcional del mismo.

Refieren: fatiga mental, apatia, verborrea y vomitos acompafiados de enuresis (es
portador de pafal). Ha comenzado a caminar con apoyos. Hemiparesia izquierda con
mejoria significativa.
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Conducta observada durante la exploracién: se muestra colaborador ante todas las
tareas y cuestiones planteadas. En varias ocasiones, verbaliza sentirse fatigado, por lo
que se espacian las tareas a realizar. Se observa cierta apatia y baja expresividad
facial. Se evidencia desinhibicion, con interrupciones para contar chistes. Muestra
hemiparesia en la mano no dominante, no afectando a la ejecucion de las tareas de
lapiz y papel o manipulativas. Adecuado conocimiento de sus limitaciones fisicas.

4.1. RESULTADOS DE LOS DIFERENTES DOMINIOS NEUROPSICOLOGICOS

Habilidades cognitivas generales: su nivel de inteligencia general se halla dentro del
rango bajo de normalidad (puntuacion limitrofe). Presenta un indice de comprensién
verbal, visoespacial y de razonamiento fluido dentro de la media. Los indices de
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento se sitlan por debajo de la media.

Atencidn y velocidad de procesamiento: muestra dificultades leves en rastreo visual
y mantenimiento de la atencidn sobre un foco. Se observan dificultades en la
capacidad de concentracion, con tendencia a la fatigabilidad (atencién sostenida).
Capacidad de discriminacion de estimulos dentro del rango normal-bajo (atencion
selectiva). Alteracion moderada en la capacidad para alternar la atencién entre
estimulos (atencion alternante). Se evidencia enlentecimiento en el procesamiento de
la informacion, con dificultades leves en el manejo de la informacion verbal y la
creacion de secuencias (velocidad de procesamiento).

Memoria: se observa un recuerdo inmediato de la informacién verbal sin alteracion,
con una amplitud de memoria promedio. Buena adquisicion de nueva informacion y
retencion de la misma, con curva de aprendizaje ascendente. Capacidad de
recuperacion de la informacién almacenada preservada. Se beneficia del uso de
claves, tanto a corto como a largo plazo. Ejecucion limitrofe en memoria visual
inmediata, con una amplitud de memoria promedio. En relacion con la memoria
operativa, se observan dificultades leves tanto en el mantenimiento como en la
manipulacién mental de la informacion, tanto en la modalidad verbal como visual.

Lenguaje: no se observan dificultades en la expresién oral durante la evaluacion, con
buena comprensién oral. Tono monétono, escasa prosodia. Buena capacidad para
razonar sobre informacion verbal y seguir instrucciones verbales. Posee un nivel de
vocabulario acorde al esperado para su edad. Buena capacidad de denominacion, con
acceso fluido al léxico. Fluidez de evocacién semdantica (categoria animales)
ligeramente por encima de la media. Fluidez de evocaciéon fonolégica (palabras que
empiezan por “m”) dentro de la media.

Habilidades visoperceptivas, visoconstructivas y no verbales: habilidades
preservadas. Sorprende su ejecucion en la tarea manipulativa de “Cubos”, con una
ejecucion rapida pese a la baja amplitud de movimientos de la mano no dominante.

Funciones ejecutivas: Lentitud para iniciar conductas. Problemas moderados en la
planificacién y en la secuenciacion, con tendencia a la impulsividad. Afectacién leve en
la capacidad de supervisién y correccién de errores, asi como para el cambio de
estrategia en funcion de las demandas (flexibilidad cognitiva). Capacidad para inhibir
respuestas automaticas media-baja. Sin dificultad para formar conceptos y relaciones.
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Habilidades académicas: dificultades leves en el area de aritmética y resolucién de
problemas, consumiendo el tiempo limite en un alto porcentaje de los problemas. A
nivel lector, buena capacidad de decodificacién de palabras. Velocidad lectora lenta.
Dificultad leve para la comprension de textos. A nivel escrito, buena ejecucion en el
dictado de frases y en ortografia. Rendimiento bajo en escritura espontanea, con
dificultades a la hora de planificar y redactar.

Area social, emocional y conductual: muestra dificultades leves en percepcion
social, con confusion en el reconocimiento de emociones. Se observan dificultades a la
hora de inferir los estados mentales y comprender el punto de vista de otros (teoria de
la mente). A nivel conductual, los problemas atencionales y ejecutivos repercuten en
su funcionamiento diario. Frecuentes quejas somaticas (dolor de cabeza, mareo,
nduseas), acompafiadas de un estado animico deprimido y fuerte apatia. Afectacion
moderada de la autoestima. En el cuestionario para padres, se evidencian problemas
en la regulacion emocional (impulsividad, frustracion y enfado). Tiende a la rigidez y al
aislamiento social. Gran impacto funcional e interrupcion de su vida diaria tras el ACV.

4.2. CONCLUSIONES

Tras la evaluacion realizada, se evidencian dificultades en el rastreo visual y leve
fatigabilidad. Alteraciones moderadas en atencién alternante y, leve, en la velocidad de
procesamiento y memoria operativa. Repercusion directa de estas alteraciones en las
habilidades académicas, especialmente en aritmética, velocidad lectora, comprensién
de textos y redaccion de textos. Déficits en el funcionamiento ejecutivo (problemas
moderados en planificacion, secuenciacién y supervision de la conducta, con dificultad
leve en flexibilidad cognitiva). Alteracién leve en la percepcion social, con dificultades
en el reconocimiento de emociones y en teoria de la mente. A nivel conductual y
emocional, tendencia a la impulsividad, frustracion y enfado. Baja autoestima, apatia y
tendencia al aislamiento. Frecuentes quejas somaticas y fatiga. A nivel funcional, gran
dependencia para AVD (bafio, aseo, movilidad...).

La sintomatologia hallada puede ser compatible con un sindrome disejecutivo con fallo
en atencion, velocidad de procesamiento, planificacion y control de impulsos,
secundario al ACV hemorragico cerebeloso. Dicho patrén, es compatible con las
alteraciones anatomopatoldgicas (frontales) evidenciadas en neuroimagen.

4.3. RECOMENDACIONES

Se sugiere comenzar rehabilitacibn neuropsicolégica para abordar los problemas
atencionales, de velocidad de procesamiento, memoria operativa y funciones
ejecutivas hallados y potenciar sus puntos fuertes. Este programa sera
complementario a la rehabilitacion fisica que ya esta realizando, con posibilidad de
apoyo telematico. Si se inicia el apoyo domiciliario escolar, trabajar conjuntamente con
el centro educativo. En la medida que sea posible, fomentar la inclusién en la actividad
académica para favorecer las relaciones sociales. Impulsar la autonomia del menor.
Animarlo a caminar sin apoyos o a usar la mano afectada en su dia a dia. Iniciar
sesiones de psicoeducacion sobre los ACV a los familiares cercanos, para dotarles de
estrategias de manejo conductual y emocional. Nueva valoracion en seis meses.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION
4.1. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

El objetivo general de la intervencién es paliar o compensar los déficits hallados,
potenciar los puntos fuertes y facilitar la maxima independencia fisica, intelectual y
emocional del menor. Para ello, se trabajaran los siguientes objetivos especificos:

e Mejorar las capacidades atencionales (comenzando por atencion sostenida y
selectiva, para después trabajar la atencion alternante), incrementar la velocidad
de procesamiento, el rendimiento en la memoria de trabajo y potenciar las
funciones ejecutivas (comenzando por planificacién y secuenciacion de tareas).

e Reducir las manifestaciones conductuales, como la irritabilidad, la apatia y la
desmotivacion.

e Trabajar aspectos de ajuste emocional, como la tristeza, mediante activacion
conductual.

e Fomentar la identificacion propia y ajena de emociones, asi como la comprension
de la teoria de la mente, ofreciendo vias de expresion emocional adecuadas para
un mayor ajuste psicosocial.

e Psicoeducar a la familia en habilidades de manejo emocional y conductual.
Ofrecer soporte emocional.

4.2. PLAN DE INTERVENCION

El programa de intervencion neuropsicologica se llevard a cabo de forma
complementaria a las sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional, a las que el
menor asiste desde que acontecio el ACV. Dado que las sesiones de fisioterapia son
los lunes y viernes (de 11-12h) y la de terapia ocupacional los miércoles de 11.15-12h,
se proponen dos sesiones semanales de neurorrehabilitacion que sean compatibles
con la rutina del menor, asistiendo todos los martes y jueves de 11.15-12h. El
programa se llevara a cabo durante 6 meses, con dos sesiones individuales de 45
minutos todas las semanas y una sesion de intervencion familiar cada dos semanas en
el primer mes y, posteriormente, una al mes (ver cronograma en el Anexo D). De este
modo, se plantea una intervencion global y multidisciplinar que garantizara el bienestar
del paciente. En todo momento, existird una comunicacion y coordinacién continua
entre los diferentes profesionales, evitando el solapamiento en las tareas realizadas.

De forma complementaria y a modo experimental, se llevara a cabo un tratamiento
mediante estimulacion magnética transcraneal (EMT), supervisado por profesionales
expertos. La EMT ha demostrado tener beneficios sobre las alteraciones motoras post-
ictus, las alteraciones cognitivas y los estados depresivos (Ruiz et al., 2018). Ademas,
existe un creciente campo de investigacion en el area infantil, con resultados
prometedores. Por ello, se considera una técnica que podria resultar beneficiosa para
el caso estudiado, especialmente por su afectacion motora. Para ello, durante las 4
primeras semanas, el paciente acudira a las 10.15h todos los dias de la semana para
ser sometido a 20 minutos de EMT contralesional (hemisferio izquierdo). Se aplicara
una EMT repetitiva (EMTr) de trenes de pulsos de baja frecuencia (con un rango de
0,5-1Hz), durante tiempos muy cortos (Mseg).
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En cuanto al programa neuropsicologico (ver anexo D), la primera sesion se destinara
a crear un buen clima terapéutico, con el objetivo de conseguir una buena alianza
terapéutica. Se le explicard al menor qué vamos a hacer en las sesiones y con qué
finalidad, de modo que él entienda que vamos a trabajar como un equipo y que
tenemos un objetivo comun, su bienestar. De este modo, se le explicar4 que para
paliar las secuelas que ha dejado el ACV, se usaran tareas de lapiz y papel, juegos y
tareas informaticas (power point, NeuronUp). Le pondremos como ejemplo que, igual
gque entrena sus piernas con la fisioterapeuta para ganar fuerza y estabilidad, nosotros
entrenaremos el cerebro para conseguir que trabaje de forma mas rapida y con menor
fatiga. En esta sesion, indagaremos sobre sus gustos y aficiones para trabajar
mediante centros de interés con el objetivo de hacer las sesiones mas atractivas.

Las tres primeras semanas de la intervencion estardn destinadas a que el nifio
adquiera una rutina de trabajo. Para ello, la estructura seguida en las sesiones sera la
misma. Adema4s, en estas sesiones iniciales, se empleara el programa NeuronUp para
gue comprenda la dindmica del mismo. En el Anexo D aparece el contenido de cada
una de las sesiones. El propésito perseguido es trabajar desde los niveles mas
basicos de funcionamiento cognitivo (atencién selectiva, sostenida y velocidad de
procesamiento), hasta los niveles mas complejos (funciones ejecutivas, comprension
lectora y calculo). Se plantean actividades de caracter gradual, divididas en tres
grados de dificultad (1=bajo; 2= medio; 3= alto), de modo que a lo largo de las
semanas de intervencion se incremente la dificultad de las mismas. En el anexo E se
muestran algunos ejemplos de actividades, por areas cognitivas, en funcion del nivel
de dificultad. Ademas, se ird entremezclando el trabajo de diferentes areas cognitivas
para favorecer un trabajo dinamico y evitar la monotonia. Todas las tareas seran
llevadas a cabo con la supervisién del profesional, ofreciéndole un feedback constante
y refuerzo positivo verbal. Las actividades seran corregidas junto al paciente para que
aprenda a supervisar su ejecucion e identificar posibles fallos.

A partir de la cuarta semana, se creara un programa de entrenamiento en casa como
apoyo telematico mediante la plataforma NeuonUp. Para ello, se le propondran una
serie de actividades para trabajar en casa, siempre con la condiciéon de no hacerlo los
dias que hayamos tenido sesion de neuropsicologia (para espaciar el entrenamiento y
evitar sobrecarga) y con el apoyo de uno de sus padres. Se ir4 incrementando la
dificultad de las mismas y el tiempo de trabajo progresivamente (se iniciara con 10
minutos e incrementaremos 5 minutos cada dos semanas, hasta llegar a 45 minutos)
(ver Anexo D). Para involucrarlo en la intervencion y motivarle, podemos dedicar los
cinco ultimos minutos de alguna sesién para mirar juntos las actividades de NeuonUp
y que él, por ejemplo, seleccione las dos que le resulten mas atractivas. De forma
adicional, se propondran tareas para casa con diferentes objetivos: activacion
conductual, motivacion, participacion familiar, retomar actividades con su hermano,
lectura comprensiva o0 contacto con sus compafieros, entre otros. Ademas, se
utilizaran dos libros de gestion emocional, “Qué puedo hacer cuando... estallo por
cualquier cosa” (Clarke, 2008a) y “Qué puedo hacer cuando... refunfufio demasiado”
(Clarke, 2008b), que usaremos en sesion y en casa, con la colaboracion de los padres,
para que el nifio aprenda a gestionar sus emociones.
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Asimismo, a lo largo de la intervencion, tendra que proponerse 6 retos que debera
cumplir. Se le indicard que el cumplimiento de cada uno de ellos conllevara un premio
previamente pactado con sus padres (refuerzo positivo). Los retos podran ser
personales (p.e., leerse un libro, proponerse “una semana sin quejarme” o caminar en
casa en lugar de ser trasladado con la silla de ruedas), sociales (p.e., llamar a un
amigo o quedar con él) o familiares (p.e., pasar mas tiempo con su hermano o ayudar
a sus padres a realizar la comida).

En las sesiones familiares, crearemos un espacio para dar soporte emocional, resolver
las dudas que puedan surgir a lo largo de la intervencién, comentar las dificultades
halladas y ensefiar a los padres habilidades de manejo emocional y conductual. Para
ello, es importante realizar una psicoeducacion en la que se les explique la relacién
entre el ACV y los cambios emocionales, cognitivos y comportamentales observados
en su hijo. Hay que lograr que entiendan que existe un dafio neurolégico, con
secuelas, sobre las que hay que trabajar y ajustar expectativas. Tras esta informacion,
se le entrenara en establecer rutinas y habitos en la vida del menor para poder trabajar
la planificacion y activarle conductualmente. De igual modo, se les indicard que no
tienen que convertir la vida de su hijo en una secuencia previsible, sino que también
deben generar tiempos sin rutinas para fomentar la flexibilidad. Se les instruird en
técnicas conductuales para extinguir comportamientos desadaptativos (ante la
frustracion, ofrecerle otras opciones de solucién; usar el refuerzo positivo de forma
adecuada; la extincion para las conductas impulsivas; el reforzamiento diferencial de
otras conductas...). Se solicitara su colaboracién para la supervisién de las tareas
diarias (NeuronUp y aquellas propuestas), asi como para consensuar el premio de los
diferentes retos planteados.

4.3. DESARROLLO DE TRES SESIONES DE INTERVENCION
4.3.1. Sesion al inicio de la intervencién: sesion nimero 2

En esta sesion, se pretende trabajar los componentes mas basicos afectados
(atencion selectiva, sostenida y velocidad de procesamiento) para poder fundamentar
posteriormente capacidades mas complejas. De igual modo, se pretende realizar una
sesién atractiva y dindmica, para fomentar la adherencia terapéutica e incrementar la
motivacién. Se espera que el paciente muestre las dificultades descritas en el informe,
con tendencia a la fatigabilidad y alteraciones leves en la atencién selectiva, sostenida,
la velocidad de procesamiento y la memoria operativa. Se realizaran tres actividades,
con un par de minutos de descanso entre unay otra.

1) Entrenamiento en autoinstrucciones: 10 minutos. Areas trabajadas: atencion y
funciones ejecutivas. Nivel: facil (1). Usaremos el material de “Aventura Pirata”
(Sardinero, 2017), basado en el entrenamiento en autoinstrucciones de
Mencheinbaum. Para hacerlo méas visual usaremos una lamina de autonstrucciones
y una ficha de facil del nivel 2 (8-10 afios) (ver Anexo F), para que pueda entender
los pasos a realizar y pueda ponerlos en practica. Le indicaremos que primero
observe (paso 1) qué tenemos delante (una ficha con instrucciones, una bodega
con objetos, un pergamino y dos columnas para rellenar). A continuacion, leeremos
las instrucciones y averiguaremos qué tenemos que hacer (paso 2). Después,
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pensaremos en como lo vamos a hacer (paso 3), es decir, qué estrategia vamos a
emplear (p.e., rastreando de izquierda a derecha). Lo llevaremos a cabo (paso 4). Y
por ultimo, comprobaremos como lo hemos hecho (paso 5). Le iremos recordando
los pasos conforme vaya realizando la tarea. Una vez hecha, la corregiremos con él
para que pueda observar sus posibles errores. Para hacer la tarea mas facil
podriamos dejarle hacer marcas en el papel.

2) El agente secreto: 20 minutos. Areas trabajadas: atencion selectiva, sostenida,
velocidad de procesamiento y memoria de trabajo. Nivel: facil (1).
Para hacer la sesion més divertida, le indicaremos que vamos a ponernos en la piel
de un agente secreto y tenemos 3 misiones. En la primera, le indicaremos que
tenemos que aprender un cédigo secreto y, por ello, vamos a hablar y pensar en “el
mundo al revés”. Asi, vamos a entrenarnos en: 1) deletrear su nombre a la inversa;
2) contar del 1 al 10 a la inversa; 3) decir los dias de la semana a la inversa; y 4)
decir los meses del afio a la inversa. A continuacion, le diremos que necesitamos
desvelar cuanto antes un mensaje secreto. Para ello, le daremos el abecedario
relacionando cada letra con un dibujo diferente (ver figura 1) y un mensaje escrito
con dibujos que tendrAd que adivinar al sustituir cada dibujo por su letra
correspondiente. No habra limite de tiempo. Se podria hacer mas dificil
incrementando la longitud de las palabras a descubrir o con limite de tiempo.

Tablero de referencia. DESCIFRAR LAS PALABRAS OCULTAS \
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Figura 1. Tarea de codigo secreto (extraido de la web Espacio Psicope, 2020)

En la ultima, usaremos NeuronUp en modo juego para que, ademas de trabajar la
atencion y la velocidad de procesamiento, se familiarice con la plataforma.
Seleccionaremos la actividad “jEscapa del monstruo!” (NeuronUp, 2012-2021) para
continuar con la dinamica del agente secreto (anexo G). Pondremos modo fécil y, si
no tiene dificultad, subiremos de nivel. Le indicaremos que funciona como un juego:
los aciertos permiten “pasar la pantalla” y los errores “consumen vidas”.

3) El emocionario: 15 minutos. Areas trabajadas: reconocimiento de emociones y
reminiscencia. Nivel: facil (1). Emplearemos el Emocionario de Nufiez y Valcarcel
(2018) que describe un total de 42 emociones, con gréficos ilustrativos. Le
pediremos al niflo que nombre algunas emociones que él conozca (p.e., tristeza,
enfado, alegria, nerviosismo y calmado). Leeremos las definiciones que el
Emocionario aporta de estas emociones, abriendo un didlogo sobre situaciones en
las que él haya sentido esas emociones (reminiscencia). Si vemos que no es capaz
de indicar una situacion, le guiaremos mediante preguntas (p.e., para la emocion
“asombro” podemos preguntarle si nunca le ha ocurrido algo que no se esperaba,
como recibir un regalo). A continuacién, le pediremos que las escriba en cinco
cuadrados de colores (islas de emociones) y colocaremos cuatro playmobil que
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representaran su nucleo familiar (padre, madre, hermano y él). En la figura 2
aparecen las instrucciones y el modo de proceder. El objetivo es que aprenda a
identificar emociones en sus familiares y en si mismo, asi como ser consciente de
gque las emociones son estados pasajeros, siendo posible cambiar de “isla” si nos
los proponemos.

Sita a cada familiar en la isla que [ )
crees que esta. ¢Por qué crees que
se siente asi? ¢Qué podrias hacer tu
para que se sienta mejor?
¢Recuerdas alguna situacion en la
que todos estuvierais alegres? ¢Y
nervinsns?

o
.9
s

. .

4.3.2. Sesion intermedia; sesién nidmero 23

. E

Figura 2. Isla de las emociones (elaboracién propia).

Se espera que el paciente haya interiorizado las auto-instrucciones ensefiadas y las
aplique de forma espontanea. Estard mas motivado hacia la intervencién y mas activo.
La atencion selectiva y sostenida, la velocidad de procesamiento y la memoria de
trabajo habran mejorado, lo que permitird incrementar la dificultad de las tareas y
trabajar funciones mas complejas. Habra finalizado la EMTr, con una mejoria en el
plano motor y cognitivo. Se espera una ejecucién fluctuante, dependiendo del estado
fisico del nifio, y dificultades ejecutivas y de cognicion social.

1) Rush Hour: 10min. Areas trabajadas: atencién selectiva, atencion sostenida,
iniciativa, control atencional, planificacion, inhibicién de respuesta y flexibilidad.
Nivel: medio (2). En la figura 3 aparecen las instrucciones y un ejemplo de sesién.
Ademas, este juego permitird4 trabajar su tolerancia a la frustracion, ya que sera
frecuente encontrar que har4 movimientos que empeoraran la situacion de “tréfico”
en lugar de aliviarla. Si vemos que se frustra, le pediremos que respire durante 5
segundos y que vuelva a unirse a la tarea. Se puede incrementar la dificultad de la
tarea seleccionando tarjetas de dificultad creciente.

1.Hay coches y camiones de colores

2.Sacamos una tarjeta de dificultad media

3.Recreamos la disposicion de vehiculos
en el tablero;

4.Nuestra misién es que el coche rojo
consiga salir del atasco (flecha roja)

5.Los coches so6lo se desplazan hacia
adelante y hacia detras.

Fomentando el uso de autoinstrucciones,
le pediremos que se pregunte “¢,qué coche
molesta al coche rojo para poder salir?” Y
una vez que responda, se vuelva a
preguntar, “¢y qué coche molesta a X para
poder salir?” Asi, de forma recursiva. El
objetivo es controlar la impulsividad y que
anticipe los resultados de sus movimientos

2) Sudoku Among Us: 10 minutos. Areas trabajadas:
memoria de trabajo, motricidad fina, planificacién

Figura.3. Juego de atencion y planificaciéon Rush Hour.

atencion selectiva y sostenida,
y flexibilidad cognitiva. Nivel:

medio (2). A continuacién, realizaremos un Sudoku con los tripulantes de su juego
favorito, Among Us. Para hacer la tarea més divertida, buscaremos la imagen de
cuatro tripulantes y la imprimiremos cuatro veces (para tener 16). Recortaremos
cada uno de ellos y, sobre una cuadricula 4x4, colocaremos uno de cada color, de
modo que no coincidan ni en fila ni en columna (situacion inicial, figura 4). La tarea
se puede hacer mas dificil incrementando el nimero de tripulantes y la cuadricula.
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Instruccion: “Coloca a los tripulantes
dentro del tablero de modo que
siempre se cumplan dos condiciones:
1) en cada recuadro marcado con
tinta mas gruesa tendra que haber un
tripulante de cada color; y 2) en el
tablero total, s6lo puede haber un

tripulante de cada color en cada fila y i i
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en cada columna”.

Figura.4. Sudoku Among Us (elaboracion propia).

3) Mandala al revés: 10 minutos. Areas trabajadas: atencion selectiva, sostenida,
alternante, inhibicién y flexibilidad. Nivel: medio (2). Se le entregara una imagen de
muestra pintada de colores y tendrd que coger pinturas de los mismos colores (azul
claro, azul oscuro, naranja, rosa, verde y amarillo). La instruccion serd que debe
pintar el nuevo mandala con la condicion de que los colores no coincidan en la
misma posicion de la imagen (figura 5). Puede hacerse la tarea mas dificil no
dejandole ver la imagen todo el tiempo, sino a intervalos breves de tiempo.

Figura 5. Mandala al revés (tomado de Atencién y concentracion, RUBIO, 2015)

4) Papiroflexia: 10 minutos. Areas trabajadas: atencion selectiva, sostenida, memoria
operativa, coordinacion visual, motricidad fina (bimanual) y planificacion. Nivel:
medio (2). Le daremos un recuadro de papel de 20x20 cm. Proyectaremos un video
de como hacer un cangrejo de origami (Canal ReniArts, 2019) y, cada dos pasos,
pondremos pausa para que €l repita lo visto. Procederemos asi hasta finalizar el
video y obtener la figura. Podemos hacerlo nosotros y servir de guia en la
realizacion del mismo. Se puede hacer mas compleja la tarea visualizando el video
entero, sin detenerlo, y después crear la figura.

4.3.3. Sesion hacia el final de laintervencion: sesion nimero 45

Se espera que el paciente haya mejorado notoriamente la movilidad de la mano
afectada y presente mayor estabilidad. Su atencion selectiva y sostenida estaran en un
nivel medio, por lo que podra trabajarse a un nivel mas alto la atencion alternante.
Habra adquirido mayor velocidad de procesamiento e incrementado la memoria de
trabajo. Se habran trabajado las tablas de multiplicar, por lo que podré realizar calculos
mas complejos. De igual modo, la comprensién lectora y la cognicién social habran
mejorado. Se esperan aun ciertas dificultades en funciones ejecutivas, en teoria de la
mente y en las relaciones interpersonales. Se llevaran a cabo cuatro actividades.

1) Tarea dual: 10 minutos. Areas trabajadas: atencién alternante y dividida, flexibilidad
cognitiva y memoria operativa. Nivel: alto (3). Comenzaremos la sesion
explicandole que va a tener que crear un Lego (le daremos un cubo con piezas)
mientras que al mismo tiempo nos cuenta chistes. No puede parar de montar el
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Lego ni de contarnos el chiste. Posteriormente, para hacer la tarea mas complicada,
introduciremos la sefial “palmada” que querra decir que tiene que dejar de contar el
chiste y pasar a cantar una cancién, siempre sin parar de hacer Legos. Como
siempre, le instaremos a usar la mano afectada para favorecer su recuperacion.

2) miniARCO- Célculo: 15 minutos. Areas trabajadas: atencién, memoria operativa y
célculo. Nivel: medio-alto (2 y 3). Es una forma ludica y alternativa de hacer fichas.
Se compone de un estuche de control con 12 fichas y 12 casillas, asi como de
libros con ejercicios. Cada ejercicio contiene preguntas y respuestas numeradas del
1 al 12. Las preguntas corresponden a las fichas (nUmeros rojos) y las respuestas a
las casillas (nUmeros negros). Se usara una hoja de multiplicaciones del libro
“Multiplicar y dividir” (Ernst y Vogel, 2012). El procedimiento viene explicado en el
anexo H. El libro cuenta con diferentes grados de dificultad, incluyendo problemas.

3) Cognicion social: 10 minutos. Areas trabajadas: atencién, reconocimiento de
emociones, teoria de la mente, flexibilidad y expresion oral. Nivel: alto (3). Le
mostraremos imagenes que representan diferentes situaciones sociales (figura 6).
Se presentara la imagen y le preguntaremos qué ve, qué cree que esta ocurriendo,
coémo cree que se estan sintiendo, qué esta pensando cada personaje y cual cree
gue seria la mejor forma de conseguir que todos los personajes de la imagen se
sientan bien. Comenzaremos por las mas faciles y acabaremos la sesién con una
imagen con la él se sienta identificado emocionalmente (un nifio en rehabilitacion).

Figura 6. Imagenes empleadas para trabajar la cognicion social (extraido de Imagenes para hablar, Garcia, 2021)

4) Fantasma Blitz: 10 minutos. Areas trabajadas: atencion selectiva, sostenida,
velocidad de procesamiento, inhibicion de respuesta y flexibilidad. Nivel: alto (3). Se
compone de 5 objetos de colores distintos: un fantasma blanco, un sillén rojo, un
libro azul, una botella verde y un ratén gris (ver figura 7). Hay una baraja con cartas
en las que siempre aparecen dos objetos en un color cada uno (pueden coincidir o
no con los dibujos reales).

/ CARTA COINCIDENTE CARTA NO COINCIDENTE \

=7® :Ld

\o

Figura 7. Fantasma Blitz. Ejemplo de solucién correcta con carta coincidente y con carta no coincidente

Se descubre una carta sobre la mesa y, si alguno de los objetos de la carta coincide
en color y forma con un objeto de la mesa, se coge ese objeto; si ninguno de los 2
objetos coincide en color y forma con los de la mesa, se coge la figura cuya forma
y color no aparezca en la carta. Gana quien antes coge la figura (circulo rojo, figura
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7). Se haran tres ensayos de prueba y comenzara el juego. En alguna ocasién, le
instaremos a usar su mano izquierda (afectada) para coger la figura.

4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA INTERVENCION

Una vez finalizado el programa de intervencion, tras 6 meses de intervencion, se
llevard a cabo una nueva evaluacion para valorar la eficacia del mismo. Para ello, se
aplicaran de nuevo las subpruebas del WISC-V (Weschler, 2014) previamente
asministradas, el ENFEN (Portellano et al., 2015), el CSAT- R (Servera y Llabrés,
2015) y el SENA (Fernandez-Pinto et al., 2015).

Con el programa de intervencion propuesto, se espera haber potenciado todos sus
puntos fuertes al trabajar con tareas que abarcan diferentes funciones cognitivas. De
igual modo, es esperable encontrar una mejoria en la atencion sostenida y selectiva,
llegando a un nivel dentro de la normalidad. En atencién alternante, aunque habra
mejorado, se esperan ciertas dificultades dada la complejidad de esta capacidad
atencional. Por su parte, el rendimiento en velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo se habrdn normalizado. Dada la afectacion frontal, es probable que las
funciones ejecutivas mejoren pero no lleguen a un estado normotipico, especialmente
en la planificacién y supervision de la conducta. Se espera un buen rendimiento en
célculo y en comprension lectora, con un incremento de la velocidad lectora.

Asimismo, la EMTr habra potenciado la rehabilitacion motora y neuropsicologica
realizada, ocasionando cambios en la excitabilidad corticoespinal, interfiriendo en los
fendmenos de apOptosis y favoreciendo el equilibrio oxidativo intraneuronal y en el
tejido cerebral (Ruiz et al., 2018). Se espera una mejora sustancial de la hemiparesia
izquierda, con una mayor amplitud de movimientos en el miembro superior izquierdo.

El hecho de mejorar su estado cognitivo y su funcionamiento en las AVD, repercutira
de forma positiva en su estado animico, mostrando menor apatia e irritabilidad. Sin
embargo, es esperable que el paciente muestre frustracion al no poder recuperar su
vida anterior y tienda al aislamiento social (seguira sin poder participar en igualdad de
condiciones en situaciones de juego o interaccion social). Habra mejorado en el
reconocimiento de emociones, mostrando alguna dificultad en teoria de la mente.
Seguira siendo dependiente para algunas actividades funcionales, como el aseo.

A nivel familiar, es deseable que la familia haya asimilado la nueva situacion, creando
un perfil optimista pero realista del pronéstico de su hijo. Habran adquirido técnicas de
manejo conductual y emocional. Se les habra instado a compaginar el cuidado del
menor con el mantenimiento de una vida personal activa y satisfactoria.

De igual modo, se espera que el nifio reciba el apoyo educativo domiciliario solicitado
en el curso 2021-2022, con el objetivo de una adaptacion curricular posterior.

Se recomienda seguir en intervencidn neuropsicologica, con las adaptaciones
oportunas tras los ultimos resultados de la evaluacion neuropsicoldgica realizada.
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ANEXO A: CRITERIOS DE INCLUSION/ EXCLUSION DEL CODIGO DE ICTUS
PEDIATRICO (CIP)

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Paciente menor, entre 2 y 15 afios de edad.

2. Clinica compatible con ictus: inicio brusco de al menos uno de los siguientes
sintomas o signos:

o Cefalea intensa.

o Déficit motor o sensorial unilateral.

¢ Alteracion de la marcha o inestabilidad.

¢ Alteracion del nivel de conciencia.

e Alteracion del lenguaje comprensivo o expresivo.
e Alteracion visual de uno o ambos 0jos.

e Primera crisis focal afebril en nifio previamente sano (con déficit posterior que
persiste en el momento de la evaluacion).

3. Inicio de los sintomas con una evolucién < 16h

4. Situacion basal del paciente previa al ictus: ausencia de déficit neurolégico previo
gue condicione dependencia para las actividades basicas esperables a su edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION EN CODIGO ICTUS

1. No cumple criterios diagndsticos de ictus.
2. Mas del6h de evolucion de los sintomas

3. Paciente con gran dependencia: déficit neuroldégico previo que condicione
dependencia para las actividades basicas esperables a su edad.

4. Situacion clinica de enfermedad avanzada irreversible.

Nota: Basado en el protocolo de Atencidn al Ictus Pediatrico en Aragon (Direccion General de Asistencia
Sanitaria, 2020),
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ANEXO B: ESCALAS DE DIAGNOSTICO NEUROLOGICO Y FUNCIONAL
Tabla 1. Escala pediatrica NIH Stroke Scale (PedsNIHHS).

1a. Nivel de
consciencia

0= Alerta

1= No alerta pero despierta ante
estimulos minimos

2 = No alerta, requiere estimulacion

6. Paresia de
extremidades

0= Normal (no cae tras 5 seg)

1= Claudica en menos de 5 seg (no llega a
contactar con la cama)

2= Algun esfuerzo contra gravedad

3= Algin movimiento pero no vence la

: inferiores gravedad
intensa para despertar i -
3= Coma 4= N|ngur_1 movimiento _
9= Imposible de valorar (artrodesis o
amputacion)
0= Contesta correctamente a ambas _ .
1b. Preguntar preguntas 7. Ataxia de 0= No ataxia

edad y donde
esta familiar

1 = Contesta una correctamente
2 = Ambas incorrectas

extremidades

1= Ataxia en un miembro
2= Ataxia en dos miembros

0= Obedece ambas 6rdenes

1c. Pedir que _
; correctamente 0= Normal
abray cierre - 8. P
- < 1= Obedece una orden . 1= Déficit leve
ojos y sefiale Sensibilidad g .
- correctamente 2= Déficit severo o anestesia
Su nariz :
2=Ambas incorrectas
0= Normal 0= Normal
2. Mirada 1= Pardlisis parcial de la mirada &), LETEIERE 1= Leve o moderado
horizontal 2= Paralisis total de la mirada con ’ guay 2= Grave
desviacién forzada 3= Afasia global, mutismo
0= Normal
3. Campos 1= Hemianopsia parcial 0= Articulacién normal
i p 2= Hemianopsia completa 10. Disartria | 1= Leve o moderada
visuales _ ) T .
3= Ceguera, incluyendo ceguera 2= Ininteligible o anartria
cortical
0= Normal
1= Paralipsis menor (asimetria i3 0= Normal
4. Paralisis facial) %ﬁaltzé(r?cr:glr?; 1= Inatencién o extincién en una modalidad
facial 2= Pardlisis inferior negligencia 2= Heminegligencia grave o extinciéon en

3= Paralisis completa (superior e
inferior) o bilateral

mas de una modalidad

5. Paresia de
extremidades
superiores

0= Normal (no cae tras 10 seg)

1= Claudica en menos de 10 seg
(no llega a contactar con la cama)
2= Algun esfuerzo contra gravedad
3= Algln movimiento pero no
vencer la gravedad

4= Ningln movimiento

9= Imposible de valorar (artrodesis
0 amputacion)

NORMAS GENERALES
e Aplicarla en el orden que aparece en la tabla.
e Puntuar, aunque existan secuelas previas.
CORRECCION:
e TOTAL 0-42
e  Si Puntuacion > 12: mal prondstico

Tabla 2. Escala Rankin modificada.

Basado en: Palomino (2017); Direccion General de Asistencia Sanitaria (2020),

0 Asintomatico

Incapacidad no significativa. Capaz de realizar todas las actividades a pesar de sus
sintomas.

Minima discapacidad. Capaz de realizar todas sus actividades sin
2 necesidad de ayuda, pero incapaz para realizar todas las actividades que realizaba
anteriormente

3 Incapacidad moderada. Requiere algo de ayuda, pero camina sin asistencia

4 Incapacidad moderada-grave. Incapacidad para atender sus propias necesidades
sin ayuda. Camina con asistencia

5 Incapacidad grave. Requiere asistencia constante, incontinente.

6 Muerte

Nota: Tomado de Palomino (2017)
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ANEXO C: TRATAMIENTOS MEDICOS SEGUN EL TIPO DE ACV INFANTIL

ACV
ISQUEMICO

ACV
HEMORRAGICO

/ ¢Esta indicado el \

tratamiento fibrinolitico?

* > 2afos

* Déficit neurologico
compatible con
isquemia arterial

*Inicio sintomas <4h 30min

*Ped NIHHS 24 y < 24h

* Confirmacion con TC+

wngioTC o RM +Angi0RW

MEDIDAS GENERALES
*Elevacion de la cabeza 302
* Sedacion profunda
* Uso de relajantes

musculares
* Control PaC02
* Control tension arterial

—>

J /

/

NO

ALTEPLASA IV (0,9 mg/kg)
- Monitorizar en UCIP 48h
- No utilizar en 24h

anticoagulantes ni
antiagregantes

ANTICOAGULANTE
- Heparina de Bajo Peso
Molecular (HBPM)
ANTIAGREGANTE
- Aspirina

TRATAMIENTO

- Manitol o NaCl al 3% iv

-Craniectomia descompresiva

- Drenaje ventricular (si hay
hidrocefalia secundaria)

- Manejo de MAV,
aneurismas y fistulas
arteriovenosas:
obliteracion de la lesion
mediante cirugia, radiacion,
embolizacion o una
combinacion de ellos.

Nota: Basado en el protocolo de Atencién al Ictus Pediatrico en Aragén (Direccion General de Asistencia
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ANEXO D: CRONOGRAMA

Semana Martes (individual) Jueves (individual) Viernes (familia)
Sesién 1) Alianza terapéutica. Sesién 2) Autoinstrucciones. At. Sesidn A (04/06/21)
31/05/2021 | Psicoeducacion. Conocer centros de selectiva/ sostenida (1). V.P (1). ¢ Psicoeducacion
interés. Juego libre. M.T. (1). Emocionario. o Gestionar el duelo.
o Ajustar
Sesién 3) At. selectiva/ sostenida (1). Sesiodn 4) At. selectiva/ sostenida expectativas
07/06/2021 V. P (1). M.T. (1). Planificacion (1 1) V. P (1) E . . e Como gestionar la
. P (2). M.T. (2). Planificacién (1). (2). V. P (). Emocionario. apatia y disminuir
la impulsividad
14/06/2021 | S€sion 5) At. selectiva/ sostenida (1). Sesidn 6) At. selectiva/ sostenida SeS|c')n~ C (25/06/21)
V. P (1). M.T. (1).Planificacién (1). (1). V. P (2). Comprension lectora (1) | ® Ense“abuso de
Sesion 7) At. selectiva/ sostenida (1). Sesidn 8) At. selectiva/ sostenida R Rggcr)(l)\?er%udas
V. P (1). M.T. (2). (1). Calculo. (1). Cognicion social (1). | , Entrenamiento en
21/06/2021 il o g
Flexibilidad cognitiva (1) Planteamiento reto 1. técnicas de
Tarea para casa: NeuronUp (10min). Buscar una actividad en familia y hacerla modificacion de
Sesién 9) At. selectiva/ sostenida (2). | Sesién 10) At. selectiva/ sostenida Conpt'.“Cta: refuerzo
V. P (1). Planificacion (1). Velocidad (1). M.T. (1). Comprension lectora gﬁ:'ré\ﬁél
28/06/2021 lectora (1). Emocionario (). Regulacion emocional. o Activacion
Tarea para casa: NeuronUp (10min). Leer noticia 10-15 lineas->resumen escrito conductual
Sesidn 11) At. selectiva/ sostenida (2). | Sesion 12) At. selectiva/ sostenida | Sesién D (09/07/21)
V. P (2). Calculo (1). (2). V. P (2). Cognicién social (1). e Sesion con la
05/07/2021 Inhibicion de respuesta (1) Comprension lectora (1) madre (cuidadora
. ,Tarea para casa: .NeuronUp (fL5min). Enseﬁar.z% su hermano ajugar a “Blitz".. . Kggc;gizlznocional
Sesion 13) At. selectiva/ sostenida (2). | Sesion 14) At. selectiva/ sostenida | « Respetar auto-
V. P (2). Calculo (1). Flexibilidad (2). M.T. (2). Comprension lectora cuidado (mantener
12/07/2021 cognitiva (1). Emocionario. (2). Inhibicién de respuesta (1). tiempo para ella:
Planteamiento reto 2. aficiones, rutinas,
Tarea para casa: NeuronUp (15min). Quedar con un amigo. amlstades....)
Sesidn 15) At. selectiva/ sostenida (2). | Sesion 16) At. selectiva/ sostenida * ﬁsr(:]yeoms;mal
arm 0z . e . [ ]
19/07/2021 V.P (2). M.T. (2). Planificacién (2). (2). V. P (2). Cognicidn social (1). comunicacién con
Tarea para casa: NeuronUp (20min). Leer noticia 15-20 lineas->resumen escrito su pareja
Sesidn 17) At. selectiva/ sostenida (2). | Sesion 18) At. selectiva/ sostenida
26/07/202 Atencion alternante (1). V. P (2). (3). Calculo (2). Velocidad lectora (1).
72021 Inhibicion de respuesta (2) Comprension lectora (1).
Tarea para casa: NeuronUp (10min). Aprender una figura de papiroflexia.
Sesidn 19) Atencion alternante (1). Sesién 20) At. selectiva/ sostenida | Sesidn E (06/08/21)
M.T. (2) (figura papiroflexia aprendida). (2).V.P. (3). Cognicién social (2). e Sesion con el padre
02/08/2021 | Flexibilidad cognitiva (1). Comprension Planteamiento reto 3. e Apoyo emocional
lectora (1). e Fomentar
Tarea para casa: NeuronUp (20min). Ver una pelicula en familia. comunicacion con
Sesion 21) At. selectiva/ sostenida Sesidn 22) Atencion alternante (1). Su pareja.
(3).V. P. (3). Inhibicién de respuesta M.T. (2). Célculo (2). Comprensién | ® Planificacion del
09/08/2021 |  (2). Tabla de multiplicar del 1, 2 y 3 lectora (2). tiempo.
Tarea para casa: NeuronUp (25min). Adquirir con su hermano un nuevo juego y jugar.
Sesién 23) Atencidn alternante (1). | Sesién F (03/09/21)
30/08/2021 RIS VACACIENAL M.T. (2). Fle_xi_b’ilidad cognitiva (2). | e Sesion con el
Cognicion social (2). hermano
Tarea para casa: NeuronUp (25min). Redaccién “mis vacaciones” e Expresion
Sesion 24) At. selectiva/ sostenida (3) | Sesién 25) Atencion alternante (2). emocional
06/09/2021 V. P. (3). Inhibicion de respuesta (2). V.P. (3). Célculo (2). M.T. (2) e Liberacion de culpa
Tabla de multiplicar del 5y 6. .Comprensién lectora (2) y responsabilidad.
Tarea para casa: NeuronUp (30min). Asistir a la presentacion del primer dia de clase
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e Buscar actividades
Sesién 26) At. selectiva/ sostenida (3) | Sesion 27) Atencion alternante (2). para hacer con su
V. P. (3). Flexibilidad cognitiva (2). M.T. (3). Cognicién social (2). hermano.
13/09/2021 Qué hacer cuando... estallo por Planteamiento reto 4. * Mantener rutinas
cualquier cosa (Clarke, 2008a) (fatbol, idiomas...)
Tarea para casa: NeuronUp (30min). Lectura con padres “Qué puedo hacer cuando...
estallo por cualquier cosa” (Clark, 2008a)
Sesion 28) At. alternante (2).V. P. (3). Sesidn 29) M.T. (3). Calculo (2).
Célculo (2). Planificacion (2). Tabla de Inhibicién de respuesta (2). Qué
20/09/2021 multiplicar del 7. hacer cuando me enfado.
Tarea para casa: NeuronUp (35min). Lectura con padres “Qué puedo hacer cuando...
estallo por cualquier cosa” (Clarke, 2008a)
Sesidn 30) At. selectiva/ sostenida Sesién 31) At. selectiva/ sostenida | Sesién G (01/10/21)
27/09/2021 3).V. P. (3). Céqulo (2). Flexibilidad (3).V. P. (3): PIanifi.cacién (2). e Como disminuir
cognitiva (2) Cognicion social (2). apoyo en AVD
Tarea para casa: NeuronUp (35min). Quedar con un amigo. ;j.ile_r?t\:easrssillc())-slo
Sesion 32) At. alternante (2). Sesion 33) At. selectiva/ sostenida 00 An
. B sentado; 2° de pie
e Comprensién Iectprg (2). M.T. (3) (3).V. P. (3)_. Célculo (2). (bajo supervision)
Tabla de multiplicar del 8. Planteamiento reto 5. - Intentar usar lo
Tarea para casa: NeuronUp (40min). Leer noticia 20-30 lineas-Resumen escrito menos posible la
Sesidn 34) At. selectiva/ sostenida silla de ruedas
FESTIVO (3).V. P. (3). Inhibicion de respuesta (caminar de una
11/10/2021 (3). Cognicién social (3). ;sgnsc;;’;\ a otra de
Tarea para casa: NeuronUp (40min). Elegir una actividad en familia para hacer juntos. - Insistir en el uso
Sesidn 35) At. Alternante (3). Calculo Sesion 36) At. selectiva/ sostenida de la mano
(3). Planificacion (3). Comprensioén (3).V. P. (3). Cognicion social (3). afectada
18/10/2021 lectora (2) Tabla de multiplicar del 9. e Fomentar
Tarea para casa: NeuronUp (45min). Hacer una videollamada con la clase. encuentros con
Sesién 37) V.P. (3). M.T. (3). Calculo Sesién 38) At. selectiva/ sostenida zg::]gos:
. .. iy pafieros y
(3). Flexibilidad cognitiva (3). (3). Inhibicion de respuesta (3). familiares
25/10/2021 Qué puedo hacer cuando... refunfufio Comprensién lectora (3). e Resolver dudas
demasiado (Clark, 2008b)
Tarea para casa: NeuronUp (45min). Leer con padres “qué puedo hacer cuando...
refunfufioc demasiado” (Clarke, 2008b)
Sesion 39) Caélculo (3). M.T. (3). Sesion 40) At. selectiva/ sostenida | Sesion H (05/11/21)
Planificacion (3). (3).V. P. (3). Cognicién sacial (3). e Informacion de la
01/11/2021 Planteamiento reto 6. evolucién del nifio.
Tarea para casa: NeuronUp (45min). Leer con padres “qué puedo hacer cuando... e Concienciar sobre
refunfufio demasiado” (Clarke, 2008b) la necesidad de
Sesion 41) At. alternante (3). Sesion 42) Caélculo (3). Flexibilidad seguir intervencion
08/11/2021 | Inhibicion de respuesta (3). M.T. (3). cognitiva (3). a largo plazo
Tarea para casa: NeuronUp (45min). Hacer una videollamada con la clase. * Valorar avances
conseguidos
Sesiodn 43) At. Selectiva/ sostenida (3) Sesidn 44) Comprension lectora o Refuerzo por el
15/11/2021 M.T. (3). Calculo (3). Planificacion (3). | (3).Cognicion social (3). Inhibicion de trabajo conjunto
respuesta (3) realizado
Tarea para casa: NeuronUp (45min). Hacer un listado de “Ahora, soy capaz de...”
Sesién 45) At. alternante (3). Calculo Sesién 46) Sesion de cierre.
29/11/2021 (3). Flexibilidad cognitiva (3). Resumen retos conseguidos.
Carpeta de trabajo.
Tarea para casa: Colgar en la habitacion “Resumen de los retos conseguidos”.

*Nota: At.= atencion; V.P.=velocidad de procesamiento; M.T.= memoria operativa; AVD= Actividades de la vida diaria.
Se indican los componentes trabajados en cada sesion. El nimero entre paréntesis indica la dificultad de la tarea (en el
anexo E pueden consultarse ejemplos de tareas que podrian emplearse).

Trabajo de Fin de Master (TFM)

34

Semestre 2020-2021




U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

ANEXO E-: EJEMPLOS DE ACTIVIDADES POR AREAS COGNITIVAS Y

DIFICULTAD.
ATENCION SELECTIVA Y SOSTENIDA
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Sopas de letras, laberintos. e Reproducir patron: e Agrupar de 3 en 3y contar:
e Encontrar el igual' — EED ] | T T R & e T
B3I ® ® ¥ ||HE-
[?H“ s P Z"E‘.Zl_f'ﬁfﬁﬁﬁ'
K ; ” Y ¥ P &% e Rastreo visual (pintar de
— - - - cada color) TR T
e Sefala las diferencias de cada fila: = — —
BeOVss meovYES 2A® @ <X e Encuentra el que falta:
SANXSE dAxeN W 43 BRI
EVeLsNHS EVOORS 13]2 12812413529
AOEVEO SREVEL I IV ;fifii’f?

« Rastreo visual: ) A, OF 7 16 12]31 |25
LDIEEOCOOEE® SHG L i o e Pinta de amarillo los que estan arriba
DEOLEOOLV® . " . pero no abajo. De azul los que estan
OO0V VERV® Labe_rlnto COn Sechencias: abajo pero no arriba. De verde los que
%%%%%%%%% estan en am_bos.
LOEOOO Iy r‘—?q 57

c
e MiniArco- Atencidn y concentracion. % Y‘J LJ %
e Dobble: decir el repetido en dos %9 3\} d Q
cartas (ﬁ = q\,\» 75
(&oa&t =G> )
L v>’--€g‘ (ﬁf\ ,(\w
o r&%*;»r”amx )
f‘f;z @ = Y .*r«%?
ATENCION ALTERNANTE
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Tachal yrodea O e Busca al mismo tiempo | e Descubre el mensaje:
eea"eeee"e agentes  secretos, 0s0s I Ty A o I
..'..:: : malvados y jugadores de T =l
0000800808 béisbol (Sardmero 2017) - ala n ai / FAEVIREVN
| N N [ N N BN a8 <y nie sla
e Tachar las *“a’, a los 10 8 ¥ - CS———— g 1

segundos cambio a “A”, a los 10

segundos cambio a “b” o 8 Ty e Lectura interrumpida: se le pide
il leer un texto (después se le

aaBbAAaba e Levanta la mano derecha | preguntard&  sobre  él)  pero
ABbabaABa cuando oigas un 0 y da un | previamente le habremos dicho,
b BaAaBaba golpe cuando oigas un 1: p.e., que “cuando de una palmada
7632-825-150-211 tendrés que contar hasta 10" vy

e Sigue como la secuencia: e Nombra como se indica: “cuando diga tu nombre tendrés

A 4 = ¢ que cantar el cumpleafios feliz".
R 2| 2 Tendrd que volver a la lectura del
- K Y o RN R texto y responder después las

= = s 3P msmar preguntas.
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VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

FIE ‘n'&-i%l‘:e’?l‘: 7]
I T T T T 1

.....

[#la a2 |a]e .P|7o:.v|

BERREBREBRRr AR
I

S S S i I

¢ Escribe en una hoja los niumeros
del 1 al 20 lo mas rapido que
puedas

e Dar 6rdenes: “sefiala uno rojo”,
“sefiala un pentagono”

dos en los cuadrados, tres en los
circulos y cuatro en los rombos

e Completa como el modelo lo
mas rapido que puedas:

) 00 00D 0000 CO OO CO
;gl 0D ODODOO OO OO GO

20000 00 00 00ODOQO OO0
0000 Q00 OO0 0OODOC OO

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Hacer lo mas rapido posible lo | e Encuentra el que falta e Juego UNO (con
gue se le pida: levanta la mano w[17] 68 23 comodines)
H H 2010|3234 23|15
derecha,.d| un nombre de chica, S REIREE ?('r& o,
saluda, cierra los ojos, etc. 5 |22[38 33 18] 11 . --b'{;g"'
e Completa la secuencia: Sl I -
6|12 (3125 4 4
[F%] 4 (%] e A
TTeTSTeToTeTrTs e Pon un circulo en el cuadrado,

e Completa como el modelo
lo mas rapido que puedas:

Ples 1 & 1
,

e Speed Cups

886
e

e Fantasma Blitz

¢ Recuerda el que no estaba antes
(en power point)

£ @

L Lo

.

e Palabras encadenadas: decir una
palabra (mesa) decir una palabra
gue comience por la silaba final
de la anterior (saco), y asi
sucesivamente. No repetir.

¢ Preguntas que impliquen célculo:
jcuantas semanas tiene un
mes? ¢Y 3 meses?

¢ Juego jEscéndete cabiritillo!
e Formar palabra con letras que
aparecen en sucesivas pantallas

e Papiroflexia nivel medio (retener
como se hace):

;

e Contar de 5 en 5 hacia atras,
desde 100.
¢ Deletrear palabras orden directo
P.e.: CASA - C-A-S-A

e Dobble
MEMORIA DE TRABAJO
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Sudokus ¢ Juego Simon ¢ Papiroflexia nivel dificil
e Memory (retener cémo se hce)

¢ Deletrear palabras de longitud
larga (mas de 6 letras).
¢ Deletrear palabras a la inversa
P.e.: CASA > A-S-A-C
e Reproducir figura de Lego
después de ver como la hace
el profesional:

¢ Preguntas
calculo:

que
jcuantas semanas
tiene medio afo? ¢Cuantos
segundos hay en 2 horas?

impliquen
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Planificacion

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Describir cémo | e« Torre de Hanoi (4 discos) e Hoppers (dificil)
preparar el desayuno/
hacer mochila. °@ *a
e Torre de Hanoi (3 o &) ®
discos). é ,‘
¢ e Redaccién sobre un

tema “Los mamiferos”
Puzzle Quadrillion:

e Sudokus.
5 4 oo
315 ey
4l |5 -
6 4
53
e Tarea Go-no go: decir | ¢ Decir la cantidad de | e« En negro, decir la
gorra en gafas, y gafas nameros que hay dentro direccion contraria. En
en gorra. de cada cuadrado: blanco, decir la
o ® - e 2 e HeedlF 210 s direccidon que marca.
i ) s Y N
1 5 4 | 44 e
e '\a‘a ® . f 8 '} | t '. ‘! |I i
“o® ® o “g® 13 " 1 s ||sss]| i £ -l l | 4 1
T 4| BiEE 11 ! t' | .'JLI‘]"‘
Inhibicis e Lectura Stroop 4 4 s el | e [IEUNVE 3 R |
nhibicion azul verde amarillo A :a: :“ i : : i e En los numeros rOJOS
rojo azul diras “1”, en los verdes
e Lectura Stroop colores . .
verde | verde ———————— 2", en el resto daras
neare amarile :,:j::e arul varde rajo amarillo una palmada
rojo azul rojo ] 1232]3 ]232:3 1222231 ]23123
. - - -
verde | rojo amarillo 31231312312312312231223123
i B _—-se- 32123212232123123212312312]
negro oo ss - 32121231232123112312321132]
oo o= 12122213122123122123123123
e Escribe debajo de | e Unir del mayor (40) al | ¢ Juego MasterMind (con
cada letra mayuscula menor (1) todos los colores y 5
su minuscula claves)
Pe. A N P R KT B kg @
I @—-E‘ - & @ o
Solucibn: a n p r 3 o ® @ LA
®E AT @
. COlor Code & t@%@@ n @ @ ’i\“b A
ﬁ\ % ® e @e o0 :
& e Unir del mayor a menor:
G N e Escribe debajo de cada D © O
Flexibilidad " letra mayuscula la misma o o ° (o7) @3
e Dados cuentacuentos en minudscula, y viceversa. g@ ) o
Pe. An P R i O o (50} 2
f'}- __\_._‘. '1_ F— = | TAN- ,‘J \.)
e e Solucibnra N p r | o0 o
SR e Tangram
=t ML g - . Juego Scrabble
4 « ¥
e Con las letras de una
palabra formar otra .
diferente. ————
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COGNICION SOCIAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

¢ Dibujar emocién en un rostro

la

emocion

e Indicar de una
fotografia
. = ALEGRIA
|
e Memory de emociones
e Relacionar emocibn con una
situacion.

P.e.: “Abrir la puerta y ver a una
persona que lleva mucho tiempo
sin ver”

e Identificar emociones de un
mismo rostro

%

e Resolver situaciones sociales
sencillas:
P.e.;¢ Qué hacer cuando...?
- Entras a un bar
- Quieres comprar pan
- Es el cumpleafios de un
amigo...
¢ ¢, Qué seria mejor no hacer?

P.e.. Una persona te ha
insultado
a) Insultarle; b) gritarle; c)

ignorarle

¢ Resolver situaciones sociales
mas complejas:
P.e..¢, Qué hacer cuando...?
- Tu amigo esté llorando
- Quieres hacer un nuevo

amigo
- Has suspendido un
examen con un 4.9
¢ ;Qué seria mejor hacer...?
P.e.. Una persona te ha

insultado (respuesta abierta)

e Poner imagenes y que
reproduzca dialogos,
aludiendo a pensamientos y

emociones

e ¢ Qué quiere decir este refran?
P.e.. “A mal tiempo buena
cara” o “Cuando el rio suena
agua lleva”

e Sumas sencillas:

742

2942

346

40+10

16417

28+7

10+8

22+28

105
sz U1

+12

00

I

14413

— e

3+15

16419 ~

6421

000

2248

5416

644

16+14

15425 [

11+11
14+11

417

e Clasificar nimeros en pares e
impares.
¢ Encuentra el nimero que falta:
5+ ¢? =12
e Realizar las  series
operaciones:

Be-0 0000
@o-Oe-00-00

B8e-00-0e-0¢-

de

CALCULO
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
e Sacar un numero en el dado y | e Sumas y restas de 3 cifras: ¢ Unir operacion con resultado y
hacer serie (p.e. sumale 4, 316242 456250 cémo se escribe:
multiplicalo por 3) 481204 136089 for
¢ Dianas de multiplicaciones ' )
e Multiplicaciones:
24221 35987
x 11 x 32

e Mini-Arco problemas de mayor
dificultad.

e Problemas de divisiones vy
multiplicaciones.

¢ Problemas de aritmética:
“José es un sefior de 54 afios.
Tiene dos hijos, Jorge, cuya
edad es la mitad de la de su
padre, y Andrés, que tiene 7
aflos menos que su hermano.
¢;Cuantos afos tiene cada
hijo?”
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COMPRENSION LECTORA Y VELOCIDAD LECTORA

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

e Lectura y
reconocimiento

preguntas

02. Enel e, FAMILIARIZARSE tiene e senico de:

03, Setale o enumiad ncompathie con e .

[’

‘Socrates racib alededor del 3t 470 a.C. en Awenas. Su padre, Safoniscn, era un esculir
¥ 5 made, Fararete, wna comadrons @ pariea. Secraies e wia edecasicn b en
Literatur, Masi i L nfuenci [ —"

s g0fstas e emdomces, con

Perices. Iicisiments, Sacrates siguitJos pasos de 2 padve y 3yuds 2 dar forma 2 un grop de
oo

“Conscrte 3 i misme. Durante =z Lagas hoeas en b calls y en s plaras pobicas, Sécrates
versaba con Jos cudadance, i

ai s hunilido. al parecer, inchpendo palticos

3| Latiogafade b L

€l La presentacit el Hlosolo mas imprtanie.

a3l Adaplarse b) Tratar
¢} Confiar

¢ Alternar
&) Eemadiar

al
bl Secaates oo wna ormacien dalectica Flostca de gran el

<] Sofonisca, gadre de Socrates fue un esesbor reconacido n su cdid.
R ad :

o

3l Loz palticas yano o odiaran. b] S métmds fuera m conaridn.
o dtor ] Legs
| Desanclira aim mas s flowois.

1-
2.
3-
4-

e Seguir instrucciones:

Dos cuadrados arriba
Uno a la derecha

Tres hacia arriba
Cuatro a la izquierda...

de

visto gente
que era corés
-
con los extranjeros

ademas de r-nuy educada

-
aunque algunos eran muy pobres

elLectura y preguntas abiertas
breves

LAS DOS GOTITAS

Las dot gotitos de ogus wivien en ung grem rube. Comenzé o Bover y lof
getita prqueRe ne querie coer, le debe muche mieda, Su mamd fe centl que
ars muy divartids, que wn i cayd an una fler, otro dis an wa casa ¥ otrsl
iz en usa calle muy bomita. La gotifa pequeia, con muche mieds, agerrd de;
la manc o s memd, cerrd ks ajes ¥ se da ceer.
Les dos gotites de ogua ceyeron junts con las demds, formande una gran|
Buvia platenda. Lo mamd mejd be haje de un Grbel, se restali y copb ol sl
produciesds un gren ruide “plel”. Su hijs, como era mds delgedite, tardé
mis en coer, se pisd sebre un porogues reje, hackends um reidite “okc®,
Despuis resbalé y coyd en ol gorre de uma nifla, “elic”, se deslizd per sy
mariz para méx furde gafece en s impermecble axul. Al finl acsod en unes
Botes d¢ oqua. Extuve un buan rata en lo bota hasta ges lo mife comenzd o
ender y ceyh o un gran charce que habla en ¢ suelo, ARl encontré o s
mond o guien le dio wn gren cheazo. Datpuls de contorse ol large viaje,
quedaron fundides e el gran cherco de egue, Mds terde, sebd of sol, se
reflaji on ol charcs y aparecié wn benito arco inis

PRUEBA DE COMPRENSION LECTORA

R PP —
T T —

gl o s st o merend gt e b sadds

(Db oo i b ok ol saon

P RS p——

e Lectura sobre textos con una
parte borrada o distorsionada.

Fl viarnac nar la tarda vewv a ir a
nna fiacta de rarnaval fan mi
amina Ana, Mic nadrac ma han
hada

ramnradn um traia  de

madrina nara la fiacta,

elLeer un texto y cambiar una
palabra subrayada por otra con
el mismo significado.

e Lectura con metrénomo (lento) e Lectura en frases cortas electura de un texto mas
| en complejo (p.e.. la vida de
varios Goya) y hacer un resumen de

viaje;s he él

e Hacer un esquema de lo leido

e comeiementaria 1
aiea principal | 180 secundaria 1
1 des tomplesetans §
e secundana 2
da compomartars 1
e secundaria 1
dea princips
2 idea secundania 2

dea principal [ Mea secundaria 1
3
dea secundaria k{m complemertar 1

e Leer a un ritmo rapido con el
metrénomo

e Lectura en pirdmide

Erase
u n a
gallina
que  ponia
un huevo de
oo al duefio
cada dia Adn con
tanta ganancia,mal
contento, quiso el rico
avarienlo descubrr de
una vez la mina de oro, y
hallar en menocs tiempo mas
tesoro. Matdla; abridla el vientre
de contado; pero después de
haberla registrado squé sucedis?

Que, muera la gallna, perdd su
huevo de oo, y no halld mina, [Cuéintos
hay que leniendo lo bastante, enriquecerse
quieren al instante, abrazando proyectos a
veces de tan rapidos efectos, que solo en pocos
meses, cuando sé conlemplaban ya marqueses,
contando sus millones, s& vieron en la calle sir

calzones!

e Leer un poema y que diga qué

cree que el

escritor quiere

decir con ese poema.
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ANEXO F: TAREA DE AUTOINSTRUCCIONES “AVENTURA PIRATA” (sesion n°2)

M Inventario

Log ditvijos maestsan o contenide acmal de b boddeages de nocsten basco. Bl pergaming coagens wna
lista ancigia de b dhiong ver que se comprobd b carga, Escabe al final de la pagina el nombee de 1
mercncias ¥ persomijed que 3o auevos v el nombre de by mereancins v pecsonxes gue s nos han
agotade. Mo puedes hacer mateas en ¢l pergamino i en los dibujos.

Aventura pirata

Miro y digo todo lo que veo.

£Qué es lo que tengo que hacer?

éComo lo voy a hacer?
¢Qué pasos seguiré para resolverlo?

@@ -®

Respondo paso a paso con atencién,

£Qué puedo responder aqui?
£Y agui? &Y aqui?...

@

Reviso cémo me ha salido. .

Comparo mis respuestas con lo 5]
que tenia que hacer. —

jEstupendo! £Qué ha fallado?

iMe ha salido éUrilicé una mala estrategia?
»  bien! £Me equivoqué en algin paso?

N iNo pasa nada!

Lo zprendo v la préxima vez podré hacerlo mejor,

RESOLUCION DE LA TAREA

s LA‘U'&DO& Z.ﬁl'lT& # 050 DE I‘ELl.I'(:I-EI

TELEFONO, CHUPACHUPS, BUS,  gINGO, MA UILLA, ESCALERAS

FUTBOLISTA, GALLINA MANGUERA, MEDALLA, LADRILL
OREJA

Nota: Tomado de Sardinero (2017).
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ANEXO G: NEURONUP- ACTIVIDAD “{ESCAPA DEL MONSTRUO! (SESION N°2)

Instrucciones

=]} Para avanzar de casilla
pulsa su forma y colores.

<RBC AR
w0 O A
HE B

L] Si fallas,
ijel monstruo corre mas!

=

Tarea mas dificil: atender a formay color

Tarea féacil: atender s6lo alaforma

& SO AO A

¢

00

LLLLE]

Refuerzo positivo visual al acertar

|| 5 5N 0 5 N

o
Ll
| . |
'Q
s i S [ —

Vidas que quedan

Avance de la partida para ganar

Nota: Tomado de NeuronUp (2012-2021)
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ANEXO H: MINIARCO “MULTIPLICAR Y DIVIDIR” (SESION N°45)

@ & Sabes haozrlo 7 .
q) oawiz- acld (1 Jx12- 184 ¢ Sabes hacerlo ?
g 72— -::g ﬂFnJ— 24
_|* = @ izeiz= EIRGFERE:
™ 3 BHId= 72 [ 0x1z= &0 [1] SX12=— = 01]
.JEE@[_. I@iu:iz— “32(M] EEL:- 58 z 1 TR - %
BCBBSEC) [ G (o 2
, T 2siz= m. EFH,- L El 12x12 = 12@
= dxiz= 144 [ wia= w8 -
gsmn- 254 _Er:u-'!nu I_'d'l Bx12 ?E[E-]
Multiphcar y dividir o] txiz=  so[E fEm- n [l 10x12— 132 [10]
U I ox12= aaii2] | 12= 4 —
% |:12— 10 8 %L:m- 12 \zﬁ, GN12 = 2"
MIMKY [ (7] 2x12- e4[8]
T A u=]e 07 'ﬁj 4x12 = 144
EREIER RS =07 1207 [ —
BRI R Be= 2 112-% E 9x12 EEEI
ERCTR [£1=[] 6 na [in] 11x12= ge[ 2]
) a1 Sl e im ] ex12=  asfig]
[7] 12:13= [Tre=0 1 2@ 17 1r12 = ‘l-[:-ﬂ@
(g rartz- [ 1z=C]4 144[F '
9 aziiz- [§2-[] a8 =
& o aula s PIMEd
1] <zoz1z=- [ 12=[]: & =4
7 7 Ep:12= fizl 1z=[] 10 1087
= (1M e

43 prctics hiace il masstns

1) Cuadernillo y tablero con fichas; 2) hoja del cuadernillo con 4 ejercicios; 3) ejercicio seleccionado
(marcado con un recuadro rojo); 4) proceso de realizacion (por ejemplo, nimero 1 rojo 3x12=36, se
coloca en la casilla nimero 4, color negro); 5) tablero completo resuelto; 6) comprobacién (coincide la
figura geomeétrica con la que aparece en la parte inferior del ejercicio)
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