L'informe
neuropsicologic

PID_00255582

David de Norena Martinez
Begofa Gonzalez Rodriguez
Elena Munoz Marrén

Temps minim de dedicacio recomanat: 6 hores < L
' Universitat
Oberta
' de Catalunya




© FUOC » PID_00255582

L'informe neuropsicologic

David de Norefia Martinez

| Begoiia Gonzalez Rodriguez |

| Elena Muiioz Marrén

Llicenciat en Psicologia i master en
Neuropsicologia per la Universitat
Complutense de Madrid. Treballa
com a neuropsicoleg a la Unitat de
Dany Cerebral de I'Hospital Beata
Maria Ana de Madrid, on exerceix
funcions de valoracio, peritatge i re-
habilitacié de pacients amb lesions
cerebrals. Imparteix docéncia a di-
ferents masters i postgraus de Neu-
ropsicologia, i la seva investigaci6 es
centra en les conseqiiéncies cogniti-
ves del dany cerebral adquirit, prin-
cipalment en la memoria, les funci-
ons executives i la cognicié social.

Llicenciada en Psicologia per la Uni-
versitat Autonoma de Madrid i mas-
ter de Neuropsicologia per la Uni-
versitat Complutense de Madrid.
Des de fa més d'una década, exer-
ceix la seva tasca professional com
neuropsicologa a la Unitat de Dany
Cerebral de I'Hospital Beata Maria
Ana de Madrid. A més, col-labora
amb la UOC impartint docéncia

en diferents masters i postgraus de
Neuropsicologia.

Llicenciada en Psicologia i docto-

ra en Psicologia per la Universitat
Complutense de Madrid i master
en Neuropsicologia cognitiva per

la mateixa universitat. Al llarg de la
seva carrera professional ha combi-
nat la investigaciod, la docéncia i la
intervencié neuropsicologica clinica
en pacients amb dany cerebral. En
I'actualitat és professora dels Estudis
de Ciéncies de la Salut de la UOC i
directora del master universitari de
Neuropsicologia. La seva activitat in-
vestigadora se centra en l'estudi de
les bases neurals dels processos cog-
nitius, les seves alteracions i la seva
recuperacié mitjancant tecniques
d'estimulacié cerebral no invasiva.
Es directora i cofundadora del labo-
ratori Cognitive NeuroLab.

L'encarrec i la creacié d'aquest recurs d'aprenentatge UOC han estat coordinats
per la professora: Elena Mufioz Marrén (2018)

Cap part d'aquesta publicacid, incloent-hi el disseny general i la coberta, no pot ser copiada,

reproduida, emmagatzemada o transmesa de cap manera ni per cap mitja, tant si és electric com

quimic, mecanic, optic, de gravacio, de fotocopia o per altres metodes, sense 1'autoritzacio

previa per escrit dels titulars del copyright.



© FUOC » PID_00255582

L'informe neuropsicologic

Index

1. El marc de l'avaluacié neuropsicologica

1.1. Nivells d'analisi de la neuropsicologia ......cc..cccceevuerrrvueernvueennnnen.
1.1.1. Nivells jerarquics de funcionament ...........ccoeceevvernennns
1.1.2.  Contextos d'interaccio .....cc.cccecervveerrvveeeeiieeeenreeenieeenneen
1.2.  Objectius de l'avaluacié neuropsicolOogica ......cccccceeevuveeriuveernnnen.
1.3.  Motius de ConsSulta .......ccccevriiiiieiiiiiiiiiiiiecee e
2. Caracteristiques generals de l'informe neuropsicologic..........
2.1.  Obijectius i destinataris .......cccceeceeeiiriiiiieiiiiiiiiiiiee e,
2.2.  Redacci6 i estil de l'informe neuropsicolOgicC ......cc.cceervuveeerunnenn.
2.3. Terminologia habitual ..........ccccooeiiiiiiiiiniiiiiiiiie,
2.4. Consideracions medicolegals en l'informe neuropsicologic .......
2.4.1. Aspectes relacionats amb la capacitat de presa de

decisions i la competencia ........ccccceeeeeieeiiiiiiieeenien.
2.4.2. Aspectes relacionats amb les habilitats funcionals ........

2.5. Consideracions en la redacci6é d'informes neuropsicologics
PEAIALTICS .eveieeiiiiiieee ettt ettt e e e e e e e
2.6. Formats d'informe neuropsicolOiC .....cccoeeuueieiiriiiieeiiiiieeenennne

3. Estructura de l'informe neuropsicologic

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.35.
3.6.
3.7.

3.8.
3.9.

Dades Personals ......cccceeeeeeriiiieeiiiiiiiee e

Data d'avaluacio .....ccccoevvveeeeiiiiiiieeeiiieieeceeeeeee e
Motiu de CONSUILA ...ouueeeiiiiiiiieeiiiiiiee e eeeeees

Historia ClINICA ...ceeevvvveeeeiiieiiieeeeeieeee e

Observacio durant 1'avaluacio .........ccceeeeceeeeiiiiiiiieniiiiieeeeee,
Avaluacié neuropsicolOZiCa ......ccceeeevveeeereeerniieereiieeeerieeenes

Resultats i interpretaci6 en els diferents dominis

NEUTOPSICOLOZICS uuvveiruirierireeriieeeeite ettt e e treesereeeeeeeeseeeens

Conclusions, judici clinic i diagnOStiC .....cceerveeereneerrieeeriieenne

ReCOMANACIONS evuiiiniiiiiiieieeeieee e e et e s ee e e raneenaees

4. Recomanacions practiques per a l'elaboracié de l'informe

NEUrOPSICOLOZIC. ..ottt
4.1. Recomanacions generals .......c.c.coccceeriviiiiieiiiiinniceiniieeeeeeeeen
4.2. Recomanacions de redaccio i d'estil .........ccceeceereieeirneeeneeennnne
4.3. Recomanacions d'estructura i organitzacio ...........cccceeveeerceeennnen.
4.4. Recomanacions de continguts ......cccceeveeeiiiiiiiieeeieeeeeeenen e
5. Model d'informe neuropsicolOgic............cccocvvvivrviennciienenniieeennns

Bibliografia...............ccoooiiiiiiiii e

10
13
15

19
19
21
28
32

34
35

37
41

44
45
46
46
48
49
51

52
57
59

61
61
62
62
63

65

71






© FUOC  PID_00255582 5 L'informe neuropsicologic

1. El marc de l'avaluaci6 neuropsicologica

Al llarg de la seva carrera professional, és molt probable que, en algun mo-
ment, un neuropsicoleg escolti l'expressi6 segiient: «L'informe neuropsicolo-
gic és la nostra carta de presentaci6». Aquesta expressio esta fonamentada en,
almenys, dues premisses: la primera, que es tracta d'un document escrit formal
en el qual se sintetitza una gran quantitat d'informaci6 amb un proposit de-
terminat, com és el cas de les cartes de presentacié (com, per exemple, la que
es redacta per accedir a una feina); la segona, que l'informe neuropsicologic
posa de manifest, davant d'una altra persona (familiar, pacient i professional),
les competencies, la serietat i I'experiéncia del professional que 1'ha redactat.

En un article recent (Postal et al., 2018), es va dur a terme una enquesta tant
a neuropsicolegs com a receptors dels informes neuropsicologics, i d'aquesta

enquesta se'n van extreure diverses conclusions interessants:

e En primer lloc, molts neuropsicolegs van afirmar que dediquen una gran
quantitat d'hores a redactar informes que consideren que les parts interes-

sades no llegiran o que només llegiran parcialment.

e Sorprenentment, un 73% dels receptors d'informes van informar que
la gran demora en el lliurament de l'informe va afectar negativament
l'atenci6 del pacient.

e Elsreceptors van valorar com a molt utils les seccions de diagnostic, judici
clinic i recomanacions. No obstant aix0, no van trobar massa ttils la his-
toria clinica, les observacions de comportament, els aspectes emocionals
o les descripcions de cadascun dels dominis cognitius.

En un altre estudi recent (Von Thomsen et al., 2018) es va revisar en profun-
ditat la qualitat dels informes neuropsicologics en una unitat clinica ambula-
toria. Com a resultat d'aquesta practica, els informes revisats van resultar ser
meés curts i van millorar quant a la llegibilitat, 1'estructura i I'eficacia en la co-

municacié dels resultats i les recomanacions.

Estudis com els anteriors posen en relleu la necessitat de millorar 'elaboracio
dels informes neuropsicologics, tenint-ne en compte els destinataris, adap-
tant-los als temps i a les necessitats de la poblaci6 a la qual van dirigits, i mi-
llorant-ne aspectes com ara la concisio, la llegibilitat i la transparéncia a I'nora

de plasmar judicis clinics i recomanacions especifiques.

Una avaluaci6 neuropsicologica ha de traduir les dades de les proves en un pro-
grama d'acci6 (Axelrod, 2014). En l'informe neuropsicologic és precisament on

es materialitza tot el procés d'exploracié que representa l'avaluacié neuropsi-
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cologica, amb la finalitat de guiar una actuacio en relacié6 amb la persona ava-
luada i implicar-hi tant el neuropsicoleg com altres professionals i/o familiars.
L'informe neuropsicologic no s'ha de limitar a ser un document que recull
informaci6 rellevant, sin6é que ha d'ajudar a qui el llegeix i ha de portar-lo a
prendre accions adequades pel que fa al pacient (Ownby i Wallbrown, 1986).

Probablement hi hagi tants estils d'informe neuropsicologic com professionals
de la neuropsicologia; per tant, 'objectiu d'aquest material no és plantejar
una guia tancada i inflexible sobre com elaborar un informe neuropsicologic.
Meés aviat intentarem enumerar i analitzar els aspectes més rellevants de cara
a l'elaboraci6 de l'informe neuropsicologic, i proporcionarem una guia sobre
els seus aspectes més destacats i els errors més freqiients que es poden cometre
durant la seva elaboracio.

En linies generals, els objectius de 1'informe neuropsicologic es poden agrupar
en quatre grans categories:

e Descripcid del pacient. La forma de descriure'l no només dependra de
l'estil individual, siné que, com veurem més endavant, també dependra

del proposit de 1'avaluacié neuropsicologica i del mateix informe.

e Registre de 'execucid del pacient en les proves. L'informe ha de ser tan
objectiu com sigui possible, i ha de reflectir de forma clara i directa el

resultat de l'entrevista, 'observacio i les proves administrades al pacient.

e Comunicaci6 dels resultats a qui el va sol-licitar. Per aix0, 1'informe
sempre s'ha d'ajustar al motiu de consulta i ha de ser comprensible.

¢ Elaboraci6 de recomanacions sobre l'atenci6 futura. Una vegada més,
el motiu de consulta sera fonamental en relaci6 amb aquest aspecte.
L'informe no només ha de tenir una naturalesa retrospectiva (reflectir una
exploracid), sin6 que també ha de tenir una naturalesa prospectiva, és a

dir, ha de motivar un curs d'accié determinat.

Abans d'abordar els aspectes més rellevants per a 1'elaboraci6 de l'informe neu-
ropsicologic, és necessari emmarcar-lo tenint en compte els nivells d'analisi de

la neuropsicologia, aixi com la naturalesa de I'avaluacié neuropsicologica.

1.1. Nivells d'analisi de la neuropsicologia

La neuropsicologia €s una especialitat de la psicologia que aplica els principis
d'avaluacié i intervenci6 basats en 1'estudi cientific de la conducta humana, en
la mesura que aquesta conducta es relaciona amb el funcionament normal i
anormal del sistema nervios central. L'especialitat es dedica a ampliar la com-
prensio6 de les relacions cervell-conducta i l'aplicacié d'aquest coneixement als
problemes humans (APA, 2006).
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En definitiva, tal com van proposar Kolb i Wishaw (1986), «la neuropsi-
cologia és l'estudi de la relaci6 existent entre les funcions cerebrals i la
conducta humana».

De definicions com les anteriors en podem extreure algunes conclusions re-
llevants sobre la disciplina, les quals determinaran el contingut i la forma de
I'exploracié neuropsicologica i la propia elaboracié de l'informe:

e Laneuropsicologia estudia la relacio entre el cervell i la conducta humana,
entenent la conducta en sentit ampli i incloent-hi la cognicié. A diferéncia
d'altres disciplines neurocientifiques, l'objecte i la fi iltima de la neuropsi-
cologia és el comportament. L'estudi de les bases genetiques, 1'estructura
o la fisiologia del sistema nervids seran interessants per a la neuropsicolo-
gia, pero no en si mateixos, siné en la mesura que permeten avancar en la

comprensio de la relaci6 cervell-conducta.

e Es tracta d'una especialitat de la psicologia amb caracteristiques propies,
perd amb un bagatge conceptual i, de vegades, un llenguatge compartit.

e Es basa en l'estudi cientific de la conducta. Per tant, es basa en observa-
cions sistematiques de la conducta en funcié de models teorics sobre el

funcionament cognitiu i emocional i les seves bases neurologiques.

e Té interes tant en el funcionament del sistema nerviés «normal» com en
les patologies que afecten aquest sistema. La neuropsicologia clinica és una
de les principals aplicacions de la neuropsicologia, i se centra en les pato-
logies que afecten el sistema nervids central, tant si es deuen a una lesi6é
estructural (per exemple, en casos de dany cerebral adquirit o de demen-
cies degeneratives) com a una disfuncio6 del sistema, com en el cas de la

malaltia mental o dels trastorns de l'aprenentatge.

L'avaluacié neuropsicologica es fonamenta en l'observaci6 de la conducta i la
seva interpretaci6 a partir dels coneixements sobre el funcionament del siste-
ma nervids central i dels processos cognitius, emocionals i conductuals. En
aquest sentit, les principals fonts de les quals disposa el neuropsicoleg son les
seglients:
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Figura 1. Principals fonts del neuropsicoleg en l'avaluacié neuropsicologica.

Historia clinica
(informes meédics,
etiologia, etc.)

Avaluacioé Observacio
neuropsicologica conductual

Tests
neuropsicologics

e L'entrevista. Pot ser estructurada o semiestructurada, i és convenient rea-
litzar-la tant al pacient com a les persones del seu entorn proper (parella,
fills, cuidador principal, etc.). En l'entrevista, generalment es preguntara
pel funcionament previ del pacient, els seus habits, la seva personalitat
premorbida (previa a la malaltia o alteracio) i les actuals manifestacions
cognitives, emocionals i conductuals. L'entrevista sera la base per construir

I'anamnesi o historia clinica del pacient.

¢ FEls informes medics/neuropsicologics. Els informes proporcionen tant
una descripci6 de la conducta del subjecte com informaci6 sobre l'etiologia
de la malaltia (en cas que estigui diagnosticada), la seva evolucio, el seu
pronostic, les regions cerebrals afectades (en cas que s'hagin objectivat mit-
jancant tecniques de neuroimatge) i els farmacs o altres intervencions te-
rapéutiques que s'hagin aplicat fins avui. Aixi, les dades dels informes pre-
vis guiaran l'exploracio i ajudaran en el judici diagnostic, en cas que sigui
necessari establir-lo.

e L'observaci6 conductual. Es pot realitzar de forma qualitativa i global, o
mitjancant 1'Gs de registres i escales observacionals. Es valoraran diferents
aspectes, entre els quals podem destacar la forma i el contingut del discurs
del pacient, la seva conducta no verbal i el seu aspecte general, incloses la

higiene i la cura en el indumentaria.
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e FEls tests neuropsicologics. Els tests i les proves estandarditzades consti-
tueixen una de les eines més usades pel neuropsicoleg. Juntament amb
els autoinformes o les escales observacionals, els tests i les proves, a més
de proporcionar informacié qualitativa, també proporcionaran informa-
ci6 quantitativa sobre l'estat cognitiu, les alteracions emocionals i la con-
ducta del pacient. Aquestes proves provoquen situacions controlades i al-
tament sistematitzades, en les quals el subjecte ha de realitzar diferents
tasques, com, per exemple, classificar unes cartes en funcié de diferents
criteris, unir diferents elements amb un llapis, evocar paraules, etc. Sovint
es registra i s'operativitza el rendiment del pacient en les proves per com-
parar-lo amb les dades normatives del seu grup de referéncia i, d'aquesta

manera, coneixer si el seu rendiment és 1'adequat o es troba alterat.

Generalment, les observacions discretes que es duen a terme en l'avaluacio
no s'analitzen ni es registren «en brut», sin6 que és necessari interpretar-les
mitjancant I'as de constructes teorics. Moltes observacions diferents fetes en
situacions diferents ens permetran inferir el funcionament cognitiu, emocio-
nal i conductual del pacient d'una manera més fiable. De la mateixa manera,
l'observaci6 de diferents comportaments discrets en l'esfera social (o el report
d'aquests comportament per part del pacient o dels seus familiars) ens perme-

tra inferir aspectes essencials com, per exemple, la desinhibicié conductual.

1.1.1. Nivells jerarquics de funcionament

En relacié amb el que acabem de dir, cal tenir en compte quins nivells d'analisi
del funcionament huma sén rellevants per a 'avaluacié neuropsicologica. En
aquest sentit, pot ser il-lustratiu tenir en compte la Classificaci6 Internacional
del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF) de 1'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS, 2001), especialment quant al funcionament anormal.
En la CIF, la discapacitat es defineix com «els aspectes negatius en la interacci6é
entre un individu amb una condici6 de salut determinada i els factors contex-
tuals (ambientals i personals)». Aquesta classificaci6 divideix el funcionament
de lI'individu, amb els seus problemes de salut, en quatre nivells jerarquics (0r-
gan, persona, entorn i societat) i tres contextos en els quals interactua (perso-

nal, fisic i social).

1) Nivell de 1'0rgan: fa referéncia al nivell més basic, que implica les estructu-
res anatomiques que es poden veure afectades en una condici6 de salut deter-
minada. Interactua amb el context personal, és a dir, les caracteristiques pro-
pies de l'individu, que el poden fer més o menys susceptible a patir una pato-
logia determinada. Aquest nivell s'explorara directament en 1'avaluacié neu-
ropsicologica, si bé el proposit d'algunes avaluacions pot ser inferir, a partir de
la conducta del pacient (que s'emmarcaria en els nivells segiients), anomalies

en algunes estructures o funcions cerebrals.

Per exemple, després d'una exploraci6é neuropsicolodgica d'un pacient amb crisis epilépti-
ques freqiients, es pot arribar a la conclusio6 de l'existencia d'una afectaci6 de la capacitat
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de codificacié de material nou de tipus verbal, i de que el rendiment es manté normalit-
zat quan el material per codificar és visual. Davant d'aquests resultats, podriem inferir
que la localitzacio de la lesi6, en termes generals, estaria situada en el 1obul temporal
de I'nemisferi esquerre; és a dir, podriem fixar la localitzacié anatomica de la lesi6 o la
naturalesa de la patologia.

2) Nivell de la persona: és un nivell superior a I'anterior i implica les manifes-
tacions concretes (i globals) del funcionament dels organs. Es a partir d'aquest
nivell on s'observarien —sempre en interacci6 amb el context personal i el
tisic— les alteracions especifiques que sén conseqiiéncia d'una malaltia. En
aquest nivell, que és més propi de 'avaluacié neuropsicologica, podriem con-
siderar les conductes alterades del pacient com a manifestacions d'una afecta-
ci6 estructural o funcional del cervell.

3) Nivell de la persona en l'entorn: en aquest cas, el focus se centraria en
'activitat de l'individu en interaccié amb l'entorn fisic i social; és a dir, en la
seva conducta manifesta, en allo que pogués o no pogués realitzar, o amb quin
grau d'ajuda que li caldria per fer-ho. L'avaluacioé neuropsicologica ha de tenir
en compte aquest nivell en un doble sentit: en primer lloc, és necessari tenir
en compte els suports i les compensacions que utilitza el pacient per reduir
I'impacte quotidia dels seus problemes neuropsicologics, com ara utilitzar una
agenda per anotar les cites que d'una altra manera oblidaria o demanar a la
seva parella que l'ajudi a realitzar activitats complexes. D'altra banda, un dels
objectius principals de 'avaluacié neuropsicologica és inferir 1'impacte funci-
onal de les alteracions neuropsicologiques de 1'individu, tenint en compte les
seves propies caracteristiques i les del seu entorn familiar, social i laboral. Dit
d'una altra manera, els resultats de 1'avaluacié neuropsicologica només tindran
sentit mentre permetin inferir el funcionament d'aquesta persona en el seu

entorn concret.

4) Nivell de la persona en la societat: és el nivell més complex i té a veure
amb la participacié de la persona en situacions socials rellevants en el seu
entorn cultural. Igual que en el nivell anterior, hem de ser capacos de traduir
tot el que recull l'avaluacié neuropsicologica quant al nivell de participacio
del pacient en la societat, en aspectes com la feina, l'estudi, la maternitat o la
paternitat, les activitats d'oci i les relacions personals.

1.1.2. Contextos d'interaccio

Tal com s'ha comentat anteriorment, a més dels quatre nivells jerarquics es-
mentats, la Classificacié Internacional del Funcionament, de la Discapacitat
i de la Salut (CIF) té en compte tres contextos en els quals interactuen els in-
dividus:

¢ Context personal: ve determinat per les caracteristiques individuals, in-
closes la vulnerabilitat i la predisposici6 a sofrir determinades condicions
de salut, com a caracteristiques personals que son fruit de la propia historia
de la persona i que estan relacionades, per exemple, amb l'estil de vida, les

estratégies d'afrontament, etc. En un sentit més ampli, engloba totes les
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caracteristiques individuals (edat, educacio, raca, recursos, familia, etc.).
En l'exploraci6é neuropsicologica, aquest context sera determinant, ja que,
d'una banda, ens permet poder comparar el rendiment actual amb el fun-
cionament premorbid del pacient i, de l'altra, ens proporciona informa-
cio6 sobre I'impacte especific de les alteracions neuropsicologiques en cada
individu en concret, aixi com de la seva capacitat per compensar, com a
minim, part d'aquestes alteracions.

¢ Context fisic: implica qualsevol factor de tipus fisic, com la possible pre-
séncia de barreres arquitectoniques en l'entorn habitual del pacient (per
exemple, al seu domicili, el seu barri, etc.) o 'accés a ajudes técniques (per
exemple, una cadira de rodes adaptada).

¢ Context social: ve determinat per les caracteristiques de I'entorn cultural
i social de l'individu que poguessin influir en el seu funcionament, com
ara les institucions i els serveis disponibles, els recursos comunitaris, les
ajudes economiques, etc. Aquests dos tltims contextos es consideren fac-
tors ambientals que repercuteixen en l'activitat de 1'individu, mentre que
el context personal, des d'un punt de vista ampli, s'entendria com un fac-

tor personal.

Aixi doncs, la discapacitat ve determinada no només per la propia patologia,
sin6 també per la interaccié d'aquesta patologia amb el context especific de
la persona en els diferents nivells. Per tant, discapacitat és un terme ampli que
engloba tots els components d'aquesta interaccio: les deficiéncies, les limita-
cions en l'activitat i les restriccions en la participacio.

Figura 2. Nivells de funcionament de I'individu

Patologia
Malaltia médica.
Infart de I'artéria cerebral mitjana
dreta.

Nivell d'organ

Context personal

|

Deficiencia / Déficit
Pérdua o anomalia de funci¢ fisica,
psiquica o anatomica. Nivell de persona
Heminegligéncia esquerra.

l

Limitacions en l'activitat
Restriccio de I'activitat deguda al déficit. Nivell de I'entorn
Problemes en l'autocura, dificultat

per conduir.
Restriccions en la participacio
Limitacié de la participacio social.
Impossibilitat de reincorporacié laboral, no
accés a determinats tipus d'oci.

Context fisic

Nivell social Context social

Font: Adaptat de la Classificaci6 Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF) de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2001).
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e Deficiencies / déficits: son problemes en les funcions fisiologiques o en
les estructures corporals d'una persona. Poden consistir en una pérdua, un
defecte, una anomalia o qualsevol altra desviacio significativa de la norma
estadisticament establerta. Es trobaria entre el nivell de 1'0rgan (patologia)
i el de la persona. Per exemple, en un cas de dany cerebral adquirit, la pre-
séncia d'una hemiplegia esquerra o d'una heminegligencia esquerra com
a conseqiiencia d'un infart en l'artéria cerebral mitjana dreta podria ser un
exemple de deéficit.

¢ Limitacions en l'activitat: son les dificultats que pot tenir un individu
per realitzar activitats. Aquestes dificultats poden apareéixer com una alte-
racio qualitativa o quantitativa en la manera en que la persona exerceix
l'activitat en comparacié amb d'altres persones que no tenen un problema
de salut similar. Es trobaria, per tant, en el nivell de la persona en l'entorn.
Seguint l'exemple anterior, els problemes de mobilitat i I'heminegligéncia
esquerra dificultarien la implicacié del pacient en activitats de la vida quo-

tidiana, com ara vestir-se, afaitar-se o llegir.

¢ Restriccions en la participacio: son problemes que una persona pot ex-
perimentar a 1'hora d'involucrar-se en situacions vitals, com ara relacions
interpersonals, ocupacio, etc., en el context real en el qual viu. La presén-
cia d'una restricci6 en la participaci6 ve determinada per la comparaci6 de
la participaci6 de la persona amb discapacitat amb la d'una persona sense
discapacitat en una situacié analoga o comparable. Es trobaria, per tant,
en el nivell social. En el cas de I'exemple, el pacient podria tenir dificultats
per accedir a una ocupacio a causa de les seves limitacions.
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Figura 3. Nivells d'analisi en l'avaluacié neuropsicologica

Participacio
social

------------------- Restriccions en la participacio

Funcionalitat
(activitat de l'individu
en el seu entorn)

--------------- Limitacions en l'activitat

Conducta
(funcionament cognitiu
i emocional)

---------------------------- Deficiencies / Déficits

Estructura i
funcionament
cerebral

--------------- Patologia

En un primer moment, gran part de l'exploraci6 es realitzara en el nivell
de la persona (o del deficit), pero tenint en compte els diferents contex-
tos de l'individu (el personal, el fisic i el social), la seva capacitat per
compensar les limitacions i l'impacte que tenen aquestes limitacions en
la seva vida quotidiana. Aixi doncs, en l'avaluaci6 haurem de «saltar»
del nivell de l'individu (explorat a través d'entrevistes, tests neuropsi-
cologics, etc.) al nivell de la persona en el seu entorn i en la societat, i
ho farem amb la finalitat de determinar aquest impacte i, si fos neces-
sari, poder fer un pronostic. Per la seva banda, el nivell de I'0rgan i la
patologia guiara l'avaluacié neuropsicologica i ajudara a relacionar la
conducta anomala del pacient amb estructures i funcions cerebrals que
poden estar afectades (veure figura 3).

1.2. Objectius de l'avaluacié neuropsicologica

L'avaluaci6é neuropsicologica proporciona informaci6 tinica sobre el funciona-
ment cognitiu, emocional i conductual del pacient, i permet respondre dife-
rents preguntes a les persones que sol-licitin aquesta avaluaci6, siguin o no
professionals. Tal com veurem més endavant, la pregunta (que a partir d'ara
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anomenarem motiu de consulta) guiara els objectius de 1'avaluacié i el propi
procés d'elaboracio de l'informe neuropsicologic. En linies generals, 'avaluacio
neuropsicologica permetra donar resposta a sis amplies qliestions (Lezak et al.,
2004):

1) Diagnostic: 1'avaluacié neuropsicologica identifica 1'existéncia d'una dis-
funcié cerebral i és capag de diferenciar-la d'altres trastorns que no impliquin
necessariament una lesi6 estructural, com, per exemple, alguns trastorns psi-
quiatrics que siguin la causa d'alteracions cognitives que en principi sén rever-
sibles, com la depressi6. Aixi mateix, permetra establir un diagnostic diferen-
cial entre diferents malalties neurologiques. Per exemple, permetra diferenciar
una demencia per malaltia d'Alzheimer d'una demeéncia per cossos de Lewy, o

diferenciar aquesta tltima deméncia d'una deterioraci6 cognitiva lleu.

2) Descripci6 de l'estat neuropsicologic d'un individu: I'avaluaci6 neuropsi-
cologica detalla com una malaltia o una lesié pot expressar-se mitjancant la
conducta, les emocions i els processos cognitius. En aquest sentit, I'avaluacio
neuropsicologica ha de reflectir no només 1'existéncia d'alteracions, sin6 tam-
bé la seva severitat i, el que és molt important, la presencia de punts forts, és
a dir, funcions cognitives i emocionals que s'han preservat o, fins i tot, que

funcionin per sobre de la mitjana.

3) Planificaciéo d'un tractament o la derivacié a un recurs determinat:
I'avaluacié neuropsicologica identifica, per exemple, si un pacient determi-
nat reuneix els criteris d'inclusi6/exclusié necessaris per ingressar en un de-
terminat dispositiu, o permet incorporar-lo a determinats programes de trac-
tament, com ara un taller especific d'habilitats socials, d'estratégies de memo-
ria o de raonament logic. A més, permet valorar l'exclusié en determinades
activitats grupals per alteracions especifiques, com podrien ser la irritabilitat
o l'agressivitat.

4) Valoraci6 dels efectes d'un tractament: en aquest sentit, és important
comptar amb proves que permetin operativitzar el canvi, mesurar-lo i reflec-

tir-lo en l'informe neuropsicologic.

5) Recerca: l'avaluaci6 neuropsicologica és una eina de recerca potent, ja que
permet identificar els processos cognitius i emocionals que sén subjacents a
determinades estructures o determinats circuits cerebrals; per exemple, mit-
jancant 1'as de técniques de neuroimatge funcional, la valoracio de l'efecte dels

farmacs o altres intervencions sobre el sistema nervios central.

6) Aplicacions forenses: cada vegada estan més esteses les avaluacions neu-
ropsicologiques amb finalitats forenses. Aquestes avaluacions tenen 1'objectiu

de determinar fins a quin punt un esdeveniment concret ha produit un dany



© FUOC » PID_00255582 15

L'informe neuropsicologic

en el sistema nervios central, valorar si una persona és capag¢ de gestionar les
seves finances de forma independent, o avaluar 1'estat mental o la capacitat
de presa de decisions d'un individu implicat en una activitat delictiva.

Finalment, tal com assenyalen Schoenberg i Scott (2011), I'avaluaci6é neuropsi-
cologica pot proporcionar informaci6 predictiva sobre les conseqiiéncies o el
pronostic d'una condicié determinada, sigui coneguda o sospitada. Per exem-
ple, les variables neuropsicologiques resulten clau a 1'hora de predir determi-
nats assoliments funcionals, com ara la reincorporaci6 laboral, la tornada a
una vida independent o la reincorporacié académica després d'un traumatis-
me cranioencefalic (Ponsoford et al., 2008), o la probabilitat que desapareguin
les crisis epileptiques després d'una lobectomia temporal (Sawrie et al.. 1999).

En aquest sentit, els resultats neuropsicologics han proporcionat un valor pre-
dictiu superior al de la neuroimatge i al d'altres variables cliniques a I'hora
d'identificar els subjectes amb un risc més elevat de sofrir una deterioraci6 cog-
nitiva amb el temps en diferents condicions, com ara l'epilépsia (Seidenberg et
al., 2007), l'esclerosi multiple (Achiron et al., 2005), la malaltia de Parkinson
(Dujardin et al., 2004) o la deterioracié cognitiva lleu (Fleisher et al., 2008),

1.3. Motius de consulta

Tal com s'ha comentat anteriorment, l'informe neuropsicologic és un do-
cument en el qual es plasma informaci6 rellevant sobre l'estat del pacient,
juntament amb un pla d'accié i unes recomanacions elaborades a partir de
I'avaluaci6 neuropsicologica. Aixi doncs, la informacié i el pla d'accié concret
que es reflecteixin en l'informe dependran del motiu de la consulta, és a dir,
de per qué s'ha derivat aquest pacient a la consulta d'un neuropsicoleg.

Ens podem plantejar el motiu de consulta com una pregunta, general o con-
creta, que s'ha de fer al neuropsicoleg. Per desgracia, sovint, el professional que
deriva un pacient a neuropsicologia, que generalment és un metge, pot plante-
jar una qiesti6é tan amplia o vaga com «sol-licito l'avaluacié neuropsicologica
del pacient X» o, encara pitjor, «confirmar o descartar organicitat en el pacient
X». En altres ocasions, el neuropsicoleg treballa en un servei especialitzat, com
una unitat de rehabilitacié del dany cerebral adquirit o un centre de dia per a
persones amb deterioracié cognitiva lleu o de demeéncia. Atés que en aquests
serveis s'atén a poblaci6 clinica que, generalment, ja esta diagnosticada, es re-
alitzen avaluacions neuropsicologiques de forma protocol-laria. En aquestes
avaluacions s'assumeix implicitament el motiu de consulta, que generalment
té a veure amb establir un perfil neuropsicologic (incloses les alteracions i fun-
cions preservades) amb la finalitat d'admetre o no al pacient en el servei (o en

un determinat programa) o orientar els objectius de la rehabilitacio.

Ja sigui perque es troba implicit en el marc de treball del professional o perque
és excessivament indefinit o general, el neuropsicoleg ha d'aclarir el motiu de

consulta i, si cal, ha de preguntar al derivador (un metge especialista, un fa-
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miliar, un derivador de l'asseguradora, etc.) els motius de l'avaluaci6é neuropsi-
cologica. En la taula 1, es descriuen alguns exemples de motius de consulta,
plantejats en forma de pregunta.

Taula 1. Exemples de motius de consulta per a I'avaluacié neuropsicologica

Exemples de motius de consulta per a l'avaluacié neuropsicologica

«Quin perfil d'alteracions neuropsicologiques té el pacient X després de patir
un infart en I'artéria cerebral mitjana dreta?».

«Els problemes de memoria que ha tingut recentment el pacient es deuen a
I'inici d'una demencia?».

«Les alteracions neuropsicologiques d'aquest pacient, que va patir un trauma-
tisme cranioencefalic (TCE) fa diversos mesos, tenen un impacte funcional sig-
nificatiu quant a la independeéncia o la reincorporacié laboral?». (Amb la finali-
tat de determinar una indemnitzaci6).

«El pacient X pateix un inici de deméncia o entraria dins de la categoria de de-
terioracié cognitiva lleu?».

«Es el pacient X cognitivament capac de prendre decisions en relacié amb la
gesti6 de les seves finances? De forma més especifica, tindria el pacient X al-
gun impediment o obstacle neuropsicologic per poder decidir si ha de vendre
el pis, tal com li ha aconsellat el seu fill?».

En relacié amb la pregunta anterior, «esta el pacient X capacitat per poder sig-
nar davant notari un poder absolut en favor del seu fill, coneixent totes les im-
plicacions d'aquest poder?».

«El pacient X ha millorat o ha empitjorat cognitivament després de la comissu-
rotomia a la qual se'l va sotmetre per reduir els simptomes del seu trastorn ob-
sessiu-compulsiu?»

«Es el pacient candidat a sotmetre's a una ablacié parcial del ldbul temporal
esquerre amb la finalitat de reduir les seves crisis epiléptiques?».

«El perfil neuropsicologic del pacient és compatible amb un trastorn
d'aprenentatge no verbal?».

Les preguntes o les demandes més vagues, com la que hem assenyalat abans
(veure taula 1), solen suggerir una familiaritat reduida amb la disciplina neu-
ropsicologica, aixi com amb l'abast i els limits d'una eina com és l'avaluacio
neuropsicologica. En aquests casos, resulta convenient sol-licitar al derivador
una major concrecié quant als motius pels quals es deriva el pacient. Si ho
considerem necessari, també li podem exposar i suggerir qué podem obtenir
mitjancant l'avaluacié neuropsicologica.

Per exemple, moltes vegades, la valoracié d'organicitat implica determinar si les alteraci-
ons neuropsicologiques d'un pacient en concret es podrien deure a una condici6 diferent
d'una patologia mental ja diagnosticada, com pot ser la depressié o l'esquizofrénia, amb
un objectiu generalment terapéutic. En aquest cas concret, seria important sol-licitar al
derivador informaci6 clinica addicional per comptar amb altres candidats diagnostics,
per exemple, un TCE sofert anys enrere. En altres ocasions, aquesta pregunta es realitza
quan el professional té la sospita que les alteracions cognitives que refereix el subjecte
o la familia poden tenir com a origen una malaltia neurologica que encara no ha estat
diagnosticada.
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Taula 2. Exemples de motius de consulta inadequats per a l'avaluacié neuropsicologica

Exemples de motius de consulta inade-
quats per a I'avaluacio neuropsicologica

«Administrar avaluacié neuropsicologica».

«Comprovar organicitat en el pacient X».

«Valorar si el pacient ha patit un dany cerebral».

«En quina regié cerebral mostra una disfuncié el pacient X?».

«Mostrar aptituds a partir de I'avaluacié cognitiva».

Generalment, quan no hi ha una patologia coneguda, els familiars o els metges
d'atenci6 primaria o especialistes poden requerir I'ajuda d'un neuropsicoleg en
el moment en que es comencen a fer evidents alguns problemes cognitius i/
o conductuals que abans no apareixien. En la taula 3 figuren algunes de les
queixes més comunes que poden acabar en una derivaci6é al neuropsicoleg
(Kulas i Naugle, 2003).

Taula 3. Queixes més comunes que poden conduir a una derivaci6 al servei de neuropsicologia

Problemes en la memoria recent: oblidar esdeveniments o converses del dia a
dia.

Perdre objectes sovint.

Confusié i desorientaci6 ocasionals.

Problemes en I'orientacié topografica (per exemple, es perd quan intenta tor-
nar a casa).

Un canvi en el comportament habitual no explicable per altres causes.

Problemes a I'nora de prendre decisions.

Dificultat per gestionar els diners (per exemple, compres excessives).

Dificultat per reconeixer algunes persones familiars.

Problemes d'atencié i concentraci6 (per exemple, perdre el fil de les converses
o manifestar confusid, deixar de llegir, etc.).

Problemes de llenguatge (per exemple, dificultat per trobar paraules o empo-
briment del discurs).

Font: adaptat de Kulas i Naugle, 2003.

Tenint en compte la informacié anterior, els motius de consulta poden es clas-

sificar en quatre grans grups:

Taula 4. Principals motius de consulta

Motius de consulta

1) Caracteritzar els déficits i les funcions preservades (punts forts) en el funcio-
nament cognitiu i conductual

Ja sigui amb I'objectiu d'accedir a un tractament rehabilitador especific i bene-
ficiar-se'n, o per avaluar l'impacte sobre les activitats de la vida quotidiana que
poden tenir els déficits neuropsicologics.
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Motius de consulta

2) Relacionar els déficits amb la neuroanatomia funcional

Per exemple, relacionar la discalcdlia, els problemes de lectura i la desorienta-
ci6 esquerra-dreta amb la integritat de I'escorca parietal esquerra. O I'apatia, la
lentitud en la velocitat de processament de la informacié i les perseveracions
amb una patologia en els circuits fronto-estriatals.

3) Proporcionar consideracions diagnostiques

Especialment quan es tracta d'establir un diagnostic diferencial. L'avaluacié
neuropsicologica pot ser imprescindible, per exemple, per diferenciar una de-
mencia de tipus malaltia d'Alzheimer d'una deméncia de tipus frontotempo-
ral, una deterioracié cognitiva lleu d'una deterioracié associada a I'edat, o una
depressi6 de l'inici d'una malaltia neurodegenerativa. Aqui també hauriem
d'incloure aquelles demandes que busquen comptar amb un pronostic; és a
dir, l'estimacié de l'evolucié d'una determinada malaltia.

4) Determinar l'etiologia per als deficits neuropsicologics

En linies generals, des de fa decades, les tecniques de neuroimatge estructu-
ral (fonamentalment, TAC i RM) s'utilitzen de forma rutinaria amb la finalitat
de caracteritzar I'etiologia de determinats quadres neurologics. No obstant ai-
x0, I'exploracié neuropsicologica segueix sent Gtil a I'hora de diagnosticar de-
terminades patologies per les quals aquestes teécniques encara no sén sensi-
bles, com ara les malalties neurodegeneratives, algunes epilépsies, els trastorns
d'aprenentatge o el trastorn de déficit d'atencié.

El motiu de consulta determinara 1'enfocament de 'avaluacié neuropsi-
cologica i, en Gltima instancia, de l'elaboraci6 de l'informe neuropsico-
logic. Els motius per derivar un pacient a un servei de neuropsicologia
poden ser heterogenis, pero, en general, cauran dins de les quatre cate-
gories anteriors. Hem de recordar que l'informe neuropsicologic és un
document formal en el qual s'inclou informacié quantitativa i qualita-
tiva sobre el funcionament cognitiu i emocional d'un pacient, aixi com
una serie de recomanacions o un judici clinic que té com a objectiu
promoure un canvi o ajudar en la presa de decisions com, per exemple,
accedir a un recurs o a una ajuda, obtenir pautes per gestionar determi-
nades situacions, etc. Per aixo, com més clar i especific sigui el motiu de
consulta, millor sera la resposta proporcionada per l'informe neuropsi-
cologic.



© FUOC e« PID_00255582 19 L'informe neuropsicolodgic

2. Caracteristiques generals de l'informe
neuropsicologic

L'extensio6 i el format de l'informe neuropsicologic poden ser molt variables
en funci6 de 1'objectiu de 1'avaluacié neuropsicologica i el destinatari, de la
instituci6 en la qual es realitza, de les preferéncies del neuropsicoleg, etc. No
obstant aixo, és important tenir en compte que la majoria dels informes in-
clouran en la seva estructura els seglients apartats, els quals es tractaran en
profunditat a la secci6 segiient:

e Motiu de consulta.

e Historia clinica.

e Proves aplicades.

¢ Conducta observada durant l'exploracio.
e Resultats.

e Conclusions, judici clinic i diagnostic.

e Recomanacions.
2.1. Objectius i destinataris

En la gran majoria dels casos, el pacient és el focus central de 'avaluacio, per
la qual cosa el destinatari final de I'informe sera el propi pacient o el seu tutor
o representant legal, en cas que en tingui.

No obstant aix0, hem de tenir en compte que, sovint, el pacient arribara envi-
at per un tercer, ja sigui un professional de la salut que 1'ha derivat —com ara
un neuroleg, un metge de capcalera o un psiquiatra— i que necessita I'informe
per prendre determinades decisions cliniques, o bé un familiar preocupat per
la seva situaci6. A més, 'accés a alguns recursos i a algunes ajudes ve deter-
minat pel grau de dependéncia, el nivell de discapacitat o la incapacitat labo-
ral permanent; per tant, la seva concessié pot dependre, almenys en part, de
l'avaluaci6 que es reflecteixi en I'informe neuropsicologic. Es per aixo que dife-
rents persones o organismes també poden ser els destinataris de l'informe neu-
ropsicologic, sempre respectant la Llei d'autonomia del pacient (Llei 41/2002,
del 14 de novembre).

D'altra banda, sovint, en patologies com el dany cerebral adquirit, els pacients
hauran d'accedir a un programa de rehabilitacié multidisciplinaria costos, i,
en alguns casos, aquest programa no el pagara el pacient o la seva familia, sin6
que ho fara una asseguranca (en el cas d'accidents de transit, per exemple), una
mutua laboral (en el cas d'accidents laborals), o bé la propia Seguretat Social
(directament o per mitja de concerts amb centres privats). Aquestes entitats,
que marcaran els criteris d'inclusio6 i exclusi6 per accedir a determinats serveis,

i exigiran resultats per decidir fins a on segueixen pagant la rehabilitacid, tam-


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22188
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-22188
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bé poden sol-licitar un informe neuropsicologic, generalment emmarcat en el
context d'un informe més ampli en el qual hi participin altres professionals,
com ara metges, fisioterapeutes, logopedes, terapeutes ocupacionals, treballa-
dors socials, psicolegs, etc.

De vegades, alguna de les parts d'un judici o el mateix jutge sol-licitaran un
peritatge neuropsicologic per prendre determinades decisions processals en si-
tuacions relacionades amb la capacitat per prendre decisions i la possibilitat
d'una incapacitaci6 legal, I'abast de seqiieles derivades d'una malaltia o d'un
accident, i les possibles indemnitzacions, aixi com el grau de responsabilitat
en la comissi6 d'un delicte. Sovint, en aquests casos, el pacient no sera el des-

tinatari de I'informe, i aix0 caldra fer-ho constar durant l'avaluacié.

Finalment, en el cas de menors d'edat, les persones que tenen la seva tute-
la (generalment, els pares) seran les destinataries primaries de 1'informe neu-

ropsicologic, sempre en benefici del seu familiar.

En linies generals, haurem de tenir en compte que un informe neuropsicolo-
gic, com qualsevol altre document clinic o legal d'importancia, és molt pro-
bable que, al llarg del temps, passi per moltes mans de persones concretes,
professionals i institucions. A causa d'aix0, no hem de perdre de vista la im-
portancia que tenen el contingut i la forma de l'informe neuropsicologic, i la

gran responsabilitat que aixo suposa pel neuropsicoleg.

Quant als destinataris, en linies generals, podem dividir els potencials lectors
de l'informe neuropsicologic en dues categories:

e Lectors primaris: generalment, es corresponen amb el propi pacient, els
seus familiars directes, els cuidadors i els derivadors (o pagadors): metges
de la Seguretat Social i de mutues i, en algunes ocasions, advocats o jutges.
Podriem dir que els lectors primaris s6n aquells als quals tindra en compte
el neuropsicoleg a 1'hora d'elaborar l'informe, generalment perque en sén
els destinataris principals.

¢ Lectors secundaris: entre els quals hi ha tots aquells professionals que po-
dran accedir a l'informe al llarg del temps, sense ser-ne necessariament els
destinataris inicials. Entre els lectors secundaris destaquen altres professi-
onals sanitaris, mestres, directors d'escola, treballadors socials, advocats o
jutges.

Com a norma general, hem de tenir en compte que el destinatari Gltim de
l'informe sera el pacient, ja que ell ha estat I'objectiu de l'avaluacié neuropsi-
cologica i és el propietari de les dades confidencials que conté 1'informe. El més
comu en molts contextos és que es realitzin, almenys, dues o tres copies de
l'informe: una per al proveidor/derivador/pagador'; una altra que constara en
la historia clinica del pacient, degudament protegida i assegurada en el centre

on s'ha dut a terme l'avaluacio; i, finalment, si el pacient ho sol-licita, una altra
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copia per a ell. Ho sol-liciti explicitament o no, sempre hem de ser clars i etics
en la transmissié d'informaci6, hem d'indicar al pacient qui sera el destinatari
de l'informe i hem de donar-li tota la informacié possible sobre els resultats.

(I)Seguint el Reglament general de proteccié de dades (RGPD) del Parlament Europeu i
Consell de la Uni6 Europea (Reglamento UE 2016/679).

2.2. Redaccio i estil de l'informe neuropsicologic

La redaccio i l'estil especific d'un informe neuropsicologic dependra de multi-
ples factors, entre els quals podem citar, com a minim, els segiients:

El destinatari de l'informe i el motiu de consulta.

e L'objectiu de l'avaluacié neuropsicologica.

e Les caracteristiques particulars de la institucié. Entre aquestes, podriem in-
dicar-ne algunes com l'extensié maxima de l'informe, si el format és tancat
(predeterminat) o obert, si elaborem l'informe juntament amb altres pro-
fessionals que integren 1'equip multidisciplinari, el temps disponible per a
la seva elaboracid, la incorporacié o no de dades numeriques en l'informe,

etc.

e La formacio especifica del neuropsicoleg, que determinara els constructes
utilitzats habitualment, 1'as o no de terminologia relacionada amb sindro-
mes classiques, el major o menor Us de la psicometria, etc.

e L'estililes preferéncies del neuropsicoleg a 'hora de redactar: I'as del llen-
guatge, la preferéncia per la descripci6é o per I'enumeracié d'alteracions i
caracteristiques, etc.

e La pericia i l'experiéncia del neuropsicoleg.

Hem de tenir en compte que, independentment de caracteristiques com les
anteriors, l'estil general de redacci6 ha de ser formal i tan objectiva com sigui
possible. Per tant, cal evitar 1ds de manierismes, el llenguatge col-loquial i les
seves expressions —com, per exemple, 1'Gs de la primera persona («considero
que el pacient...»), i1'as d'expressions excessivament subjectives («podria tenir
un problema d'atencio...»). A més, hem de recordar que l'informe ha de ser
comprensible: hem d'evitar 1'argot i 'ambigiiitat en les expressions per tal de
facilitar la comprensio6 per part del destinatari. Ha de ser concis i precis, i ha de

deixar clara la informaci6 rellevant i les recomanacions i els objectius futurs.

Alguns autors recomanen 1'as del «model del procés d'exposicio» (EPM, per les
seves sigles en angles) ideat per Ownby (1992) a 'hora de redactar l'informe
neuropsicologic. Des d'aquest model, que emfatitza els criteris de qualitat, or-

dre i precisio, es planteja que el neuropsicoleg ha de presentar els resultats de
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I'avaluaci6é neuropsicologica a partir de les dades ordenades de l'observacio i
de les proves administrades, interpretant-les des dels constructes neuropsico-
logics intermedis (memoria operativa, reconeixement, etc.) i orientant-les cap
al motiu d'avaluacid, amb especial interes en l'apartat de judici clinic, conclu-
sions i recomanacions. En aquest sentit, el procés d'elaboraci6é de l'informe
neuropsicologic seguiria almenys tres passos:

1) La presentaci6 ordenada de les dades en l'informe, entenent per dades no
només les puntuacions de les proves administrades, sind totes les observacions
realitzades durant 1'avaluacié. Les dades s'han de presentar en un format clar,
objectiu i facilment comprensible pel lector, evitant les incongruéncies i les

ambigiitats.

2) La interpretacid de les dades a partir dels constructes neuropsicologics
que representen. Es necessari no quedar-se en la descripcié en cru de la con-
ducta del pacient o el seu rendiment en els tests; per tant, el neuropsicoleg ha
de fer referéncia a aquells conceptes neuropsicologics dels quals se n'infereix el
funcionament a partir de l'avaluaci6, com ara l'atenci6, les funcions executi-
ves, la memoria a llarg termini, etc. Primer, en aquest sentit, cal que no donem
per fet que tothom sap que sén la memoria operativa, les funcions executives
o altres conceptes neuropsicologics i, quan sigui necessari, caldra explicar o
exemplificar aquests constructes a partir de 1'execuci6 del pacient. En segon
lloc, si realitzem una descripci6 detallada de 1'execucié del pacient en una pro-
va, no hem de descriure la tasca en si, sin6 1'execuci6 del pacient en la tasca.
A continuacié es comparen dos exemples d'exposici6 dels mateixos resultats:

Plantejament incorrecte: «El pacient va entendre des del primer moment el criteri de
classificacio (color) en el WCST i, quan aquest criteri va canviar, el pacient va ser capa¢
de plantejar-se diferents hipotesis (primer, nombre; després, forma) i les va comprovar
fins encertar, cometent alguns errors perseverants en el procés».

Plantejament correcte: «<Mostra una bona capacitat per generar alternatives de resposta
quan la seva resposta no s'ajusta a l'objectiu (flexibilitat cognitiva), beneficiant-se del fe-
edback proporcionat. Presenta una bona capacitat per categoritzar sobre la base de dife-
rents criteris».

3) Relacionar les conclusions i recomanacions amb la interpretaci6 dels
constructes intermedis. Hem d'extreure les conclusions tnicament a partir
de la interpretacié de les dades i els constructes neuropsicologics relacionats,
sense perdre de vista el motiu de consulta. En general, és important evitar
els salts inferencials en 1'explicacié i evitar el plantejament d'idees que no es
desprenen directament de I'avaluacié neuropsicologica.

Alguns exemples d'inferéncies inadequades serien: «El pacient riu davant els comentaris
de l'entrevistador, demostrant un bon sentit de 'numor». «El pacient presenta dificultats
per conduir, a causa que les habilitats visoespacials i la velocitat de processament de la
informaci6 es troben compromeses». De 1'observacié no es desprén necessariament que
el pacient tingui un gran sentit de I'humor, ja que el riure es podria deure a diferents
motius, com ara el nerviosisme o una desinhibicié conductual. En el segon cas, estem
establint una relaci6 de causalitat clara, quan hi ha molts més factors en joc que poden
condicionar la conduccié del pacient. Frases com les anteriors es podrien matisar utilit-
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zant expressions probabilistiques, o menys contundents: «Les dificultats visoespacials i
l'alentiment de la velocitat de processament de la informacié podrien afectar eventual-
ment la capacitat de conducci6».

Des del Model EPM es plantegen diferents recomanacions per seguir els tres

passos anteriors en l'elaboraci6é de l'informe amb la major eficiéncia possible:

1) Utilitzar un llenguatge comprensible: és millor emprar paraules d'tis comu
que tecnicismes o cultismes, i construir frases tant parsimonioses com sigui
possible per evitar I'ambigiiitat (per exemple, evitar expressions com «massa
estimuls» o «possible heminegligéncia»). Usar un llenguatge comprensible i
amb expressions freqiients no significa, en absolut, emprar col-loquialismes
informals, pero si que implica triar les expressions adequades atenent al criteri

de parsimonia i senzillesa.

Per exemple, és preferible indicar «el pacient presenta excés de familiaritat, infantilisme
i baixa tolerancia a la frustraci6, compatible amb un trastorn organic de personalitat de
tipus desinhibit» que «el pacient presenta signes suggeridors d'un trastorn organic de
personalitat subtipus desinhibit, com ara excés de familiaritat, infantilisme i baixa tole-
rancia a la frustracié». O «necessita ajuda per alimentar-se a causa dels problemes aten-
cionals» en lloc de «mostra afectaci6 en els subcomponents de processament necessaris
per completar amb éxit 'autoalimentacid, com ara l'atencio...».

2) Evitar l'argot neuropsicologic: en la mesura del possible, és recomanable
evitar I'Gs de tecnicismes propis de la disciplina que, no obstant aix0, poden
resultar incomprensibles a altres professionals i familiars. Aquest aspecte pot
resultar complicat, especialment pels neuropsicolegs novells, que encara no
sOn capagos de destriar amb precisié quins termes poden resultar comprensi-
bles (o, com a minim, deduibles) i quins termes poden ser criptics per als no-
neuropsicolegs. D'altra banda, 1'Gs de tecnicismes és inevitable en qualsevol
disciplina especialitzada, ja que aquestes paraules o expressions fan referéncia
a constructes teorics essencials i aporten uns significats pels quals no sempre hi
ha una equivaléncia lingiiistica més senzilla. Una matisacié possible d'aquest
punt seria reduir al maxim 1as de tecnicismes i d'argot, aportant una breu ex-
plicaci6 addicional quan sigui necessari.

En aquest sentit, podriem assenyalar que és més adequat comentar que «el pacient pre-
senta problemes per mantenir la informaci6 verbal a curt termini necessaria per comple-
tar la tasca (memoria operativa)», en lloc d'indicar que «el pacient presenta problemes
de memoria operativa, especialment en el bucle fonologic». Un altre exemple seria «es
beneficia d'ajudes/pistes a 1'hora d'evocar informaci6 de la memoria recent» en lloc de
«es beneficia de claus de recuperacié semantiques a I'hora d'accedir a la informaci6é em-
magatzemada».

3) Utilitzar paraules i expressions que aportin precisié al contingut: I'Gs
de qualificatius és molt freqiient a 1'hora de descriure alteracions neuropsico-
logiques. Tanmateix, abusar-ne pot afeblir el potencial persuasiu de I'informe
o restar credibilitat als resultats de 1'avaluaci6. Les expressions possible o pro-
bable tenen més sentit quan es parla d'un diagnostic o d'un pronostic que en
I'exposicio6 de resultats.



© FUOC » PID_00255582 24

L'informe neuropsicologic

Per exemple, dir que un pacient «mostra probables problemes en la memoria autobiogra-
fica episodica» resta credibilitat a I'avaluacio, atés que posa de manifest la inseguretat de
la persona que redacta l'informe. En aquest sentit, l'informe ha de reflectir la confianca
que tenim en l'avaluacid, tant si parlem de puntuacions en un test com d'observacions
conductuals.

També cal evitar expressions excessivament vagues i generals, per no caure
en I'efecte Barnum. Es a dir, cal evitar que una mateixa frase o expressié pugui
aplicar-se a una gran majoria d'individus.

Alguns exemples de frases vagues i generals serien: «el pacient empitjora a mesura que
la dificultat de 'activitat augmenta», o «mostra un millor rendiment en la tasca de reco-
neixement que en l'evocacié lliure». En linies generals, tots rendim pitjor si augmenta la
dificultat, i el reconeixement és més robust que l'evocaci6 lliure.

4) Emprar frases curtes: és fonamental utilitzar una estructura gramatical sen-
zilla, tant en les frases i com en els paragrafs. En linies generals, les frases més
curtes son més comprensibles i efectives a 'hora de comunicar informacio.

Cal evitar frases com ara «els processos atencionals basics, com l'atencio focalitzada i sos-
tinguda, mostren un funcionament dins de la mitjana, mentre que els processos atenci-
onals més complexos, com l'atenci6 alternant o dividida, es troben alterats, especialment
quan l'activitat en curs exigeix pressio de temps...».

5) Presentar una idea principal per paragraf: és important recordar que un
paragraf ha de contenir un pensament o una idea unificada, recolzada en di-
verses frases. Aixi doncs, els paragrafs han d'estar formats per frases que conte-
nen informacio6 estretament relacionada. Tant el fet de condensar moltes idees
diferents en un mateix paragraf com el fet de repartir una mateixa idea entre

diversos paragrafs tenen un impacte negatiu sobre el lector.

6) No incloure informaci6 irrellevant: com ja s'ha assenyalat anteriorment,
I'informe neuropsicologic recull els patrons de resposta d'un pacient i els or-
dena de manera que condueixin a unes conclusions. Per aquest motiu, no és
aconsellable incloure informaci6 que no contribueixi a aquestes conclusions,
ja que aquesta informaci6 pot confondre el lector de l'informe i no deixar clar

quina informaci6 és realment important.

Per exemple, la frase «<no es van observar indicis de simulaci6 o exageraci6 de respostes»
pot tenir sentit en una valoracié forense, pero no ser del tot apropiada en un informe
evolutiu d'un pacient que esta rebent rehabilitaci6. De la mateixa manera, esmentar que
«no s'observa ideaci6 autolitica» en un pacient que ha sofert un ictus i que no té antece-
dents previs de malaltia mental o alteracions en l'estat d'anim pot generar confusi6 i fer
que el lector cregui que hi ha alguna cosa que es pretén aclarir o minimitzar. Tanmateix,
en altres ocasions si que resulta rellevant indicar les alteracions o les conductes que es
troben absents en el pacient. Per exemple, assenyalar que «el seu rendiment mneésic es
troba dins de la mitjana» o que «es mostra col-laborador i no s'observen comportaments
disruptius» és absolutament rellevant a I'hora de descriure el patré de punts forts i febles
en un pacient que, per exemple, ha sofert un TCE i, per tant, podria presentar tant pro-
blemes mnésics, com ara alteracions de conducta.

7) Gestionar tant bé com sigui possible les ambigiiitats i les inconsisténci-
es: en una situacio ideal, I'avaluacié neuropsicologica hauria de generar una
explicaci6 Unica i parsimoniosa de les conductes del pacient. A I'hora de la

veritat, les funcions cognitives i emocionals del pacient, inferides a partir de la
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seva conducta, poden tenir el seu origen en diferents disfuncions cerebrals i,
alhora, en una gran quantitat de factors premorbids, com ara la personalitat,
les estrategies d'afrontament, el nivell intel-lectual, les alteracions de l'estat
d'anim, els deficits sensorials, el consum d'alcohol i d'altres toxics, la presen-
cia de malalties mediques, etc. A més, hem de tenir en compte la inestabilitat
de determinats comportaments o simptomes, que poden estar subjectes a la
fatiga, la motivacio, l'efecte dels farmacs, el context d'avaluaci6, les propies
fluctuacions associades a la patologia o les preocupacions del moment, per
posar alguns exemples. La tasca del neuropsicoleg consisteix a proporcionar
la millor explicacié possible del funcionament actual del pacient, no 1tnica
possible. En algunes ocasions, és preferible i més honest reflectir la nostra pro-
pia incertesa en les conclusions de l'informe que no pas plantejar una veritat

absoluta i obviar qualsevol altra interpretaci6 raonable dels resultats.

Per exemple, en un cas especialment complex, seria preferible indicar que «les alteracions
assenyalades anteriorment podrien ser compatibles amb una deméncia de tipus fronto-
temporal» que «les alteracions assenyalades anteriorment permeten establir el diagnostic
de demencia frontotemporal».

8) Revisar I'esborrany de l'informe: encara que pugui semblar obvi, a més de
revisar el contingut, ens hem d'assegurar que el nostre informe no contingui
faltes d'ortografia ni errors gramaticals. Una gramatica pobra, amb frases molt
llargues o mal construides, no només fa més costosa la lectura de l'informe,
siné que mina professionalitat del neuropsicoleg i afebleix la confianca que
el lector pot dipositar en ell. Aixi doncs, és fonamental revisar sempre el do-
cument abans d'enviar-lo o d'imprimir-lo, i assegurar-nos les vegades que cal-
gui que les dades del pacient sén les adequades i que l'estructura i forma de

l'informe sén adients.

Seguint aquest model, a continuacié es presenta un exemple d'un extracte
d'un informe poc professional, adaptat de Vanderploeg (2014).

Exemple d'informe poc professional

El pacient és un home agradable i col-laborador de 26 anys, que posseeix un rendiment
intel-lectual mitja. Les alteracions cognitives son el clar reflex de l'impacte del dany ce-
rebral sobre un cervell en desenvolupament. S'han trobat problemes especifics en la me-
moria a curt termini i en la memoria verbal, aixi com un impacte general sobre les capa-
citats d'atenci6 i concentracié que es tradueixen en I'habilitat per focalitzar, mantenir
l'atencio en la tasca i no distreure's. La capacitat per resoldre problemes i el raonament
logic estan ben desenvolupats, i les puntuacions en aquestes habilitats no semblen indi-
car una afectacié a causa de problemes de velocitat de processament d'informacio, en ser
mesurades amb pressié de temps. Mostra vulnerabilitat a la distraccid, tant amb estimuls
externs com interns; és molt susceptible a la perdua d'informaci6 i, per tant, tendeix a
cometre errors en les converses i en la comunicacié en general. El funcionament quotidia
s'ha vist afectat a causa del fet que ja no té confianca en si mateix o en la seva execucio,
la qual cosa es tradueix en un grau substancial d'ansietat, aixi com en simptomatologia
general de depressio. El seu funcionament es basa fonamentalment en la seva capacitat
per utilitzar el raonament logic, aixi com en la seva capacitat d'analisi i sintesi per poder
resoldre situacions problematiques que el confonen.

Probablement, les primeres reaccions a l'hora de llegir el text anterior siguin de
confusio i d'una certa molestia amb l'autor. Com podem comprovar, les frases

sOn excessivament llargues, i hi ha massa constructes i paraules tecniques a to-
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tes les oracions. Simultaniament, s'utilitzen algunes expressions col-loquials,
com «agradable», i d'altres poc fonamentades o amb un significat obscur, com
pot ser el fet de parlar dun «cervell en desenvolupament» (en un home de
26 anys), «distracci6 amb estimuls interns», etc. Aixi mateix, la informacio es
vincula d'una forma que indueix a error, i s'estableixen causalitats que, si més
no, sén discutibles (per exemple, que l'ansietat i la depressi6 es deuen neces-
sariament a la seva baixa autoconfianca i determinen l'impacte funcional), al-
hora que es proporciona informaci6 irrellevant (per exemple, fent referéncia
a la pressi6 de temps o la velocitat de processament de la informacio). Ara,

comparem aquest text amb el mateix cas redactat d'una altra forma.

Exemple d'informe professional

El pacient és un home de vint-i-sis anys que va ser derivat per valorar el seu funcionament
cognitiu i emocional actual, després d'haver sofert un traumatisme cranioencefalic setze
mesos abans.

Ha mostrat un rendiment dins de la mitjana en mesures de funcionament intel-lectual
general i en la resoluci6 de problemes complexos.

Per contra, va mostrar dificultats significatives en tasques d'atencié sostinguda i concen-
tracid, aixi com en memoria verbal.

Presenta un quadre afectiu en el qual destaquen simptomes de depressio i ansietat. Refe-
reix problemes a I'hora de comunicar-se de forma efectiva amb els altres, ja que tendeix
a malinterpretar senyals socials com a resultat dels seus processos atencionals deficitaris
i de la seva tendencia a distreure's. Tanmateix, sembla confiar en les seves habilitats pre-
servades a I'hora d'afrontar els problemes de concentracié i memoria.

En la linia de les recomanacions contemplades en 1'EPM, autors com Hebben
i Milberg (2009) proposen una série de maximes que tot neuropsicoleg ha de

considerar a I'hora de redactar un informe neuropsicologic:

e Assegurar-nos que estem reflectint les puntuacions correctes de les pro-
ves. No només cal comprovar que l'esborrany i la transcripcié de les pun-
tuacions no continguin errates, sin6é que també cal assegurar-nos que les
puntuacions que es proporcionen son les adequades per a l'objectiu de
l'informe. En aquest sentit, la puntuacio directa no oferira informaci6 til
per si mateixa sense un marc de comparacio; és a dir, sense una puntuacio
estandarditzada o un percentil.

e Evitar paraules técniques i argot técnic. Utilitzar un llenguatge com-
prensible i aclarir, en la mesura del possible, els constructes que s'utilitzen.

¢ Ajustar la longitud de l'informe a la persona que el rebra. Aixi com a
I'objectiu de l'informe. Per exemple, l'extensio sera diferent en una nota
clinica evolutiva, en un informe forense exhaustiu, en un screening neu-

ropsicologic, etc.
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¢ Incloure les dades rellevants de la historia. No obviar la informaci6 im-
portant que pot condicionar l'avaluaci6, com ara I'existencia d'un TCE pre-
vi, la preseéncia d'una malaltia mental, 1'as de psicofarmacs, etc.

e Evitar dades irrellevants. Tant en relaci6 amb la historia del pacient com
en relacié amb el rendiment durant l'avaluacio.

e Fer una descripcié fisica i conductual del pacient. Com comprova-
rem més endavant, és fonamental incorporar una descripcié de caracter
qualitatiu sobre la col-laboraci6 del pacient, el seu comportament durant
I'avaluacio, 1'adequaci6 de la seva vestimenta, 1'aspecte fisic, etc.

¢ Anomenar i descriure les proves administrades, aixi com la seva pun-
tuaci6. No sera necessari en tots els formats d'informe, si bé és el que
s'espera després d'una avaluacié neuropsicologica exhaustiva.

e Proporcionar les puntuacions de totes les proves, incloses les que no
han sortit afectades. Es necessari caracteritzar el perfil neuropsicologic
del pacient, i aixo també implica descriure aquells processos cognitius en
els quals el rendiment és normal o superior a la mitjana, aixi com les pun-

tuacions neuropsicologiques que confirmin la troballa.

e Considerar totes les evidencies per interpretar els resultats, no només
les puntuacions de les proves. Les fonts d'informacié del neuropsicoleg
no es limiten a les proves i les puntuacions dels test; 'avaluacié qualitativa
també ha d'exercir un paper crucial en la interpretaci6 dels resultats, on el
grau d'experieéncia del professional cobra un gran valor.

¢ No vincular les puntuacions de les proves a la localitzaci6 de la lesid.
D'una banda, les proves neuropsicologiques no valoren processos cogni-
tius tnics (atencié sostinguda, memoria episodica), de manera que la pun-
tuacié en una sola prova és insuficient per determinar quin procés cogni-
tiu es troba afectat. D'altra banda, els processos cognitius estan sustentats
per xarxes cerebrals; per tant, vincular la puntuacié d'una prova amb una
regio cerebral especifica suposa un salt inferencial inadmissible, amb in-
dependéncia de les assumpcions previes sobre cada prova o el nom amb
el que se la conegui (per exemple «bateria frontal»).

e Proporcionar recomanacions especifiques i tutils. Les recomanacions
que es plasmin en l'informe no han de ser generals ni vagues («es recoma-
na una assisténcia en les activitats de la vida quotidiana en les quals ne-
cessita ajuda»), sin6 que han d'aportar alguna cosa nova i atil a la situacio

del pacient, del seu tractament o de l'entorn.

e Descriure qualsevol modificaci6 que s'hagi realitzat quant a les proves
i l'impacte que pot haver tingut en la seva interpretacid. Per exemple,

cal explicar si s'ha hagut d'ampliar el full de resposta a causa de l'existéncia
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d'un problema visual, si s'ha prescindit dels temps marcats en les instrucci-
ons de la prova, si s'han adaptat els instruments de resposta (per exemple,
el llapis o el teclat) o si s'han hagut d'utilitzar components majors en tas-
ques manipulatives a causa de la presencia d'un problema sensoriomotor .

2.3. Terminologia habitual

Per a qualsevol persona no familiaritzada amb la neuropsicologia, sovint els
termes i constructes neuropsicologics poden resultar poc clars, confusos i, fins
i tot, criptics. L'agenda visoespacial o 1'amplitud atencional poden ser conceptes
molt evidents per a un neuropsicoleg, pero totalment aliens per a la major part
dels lectors potencials d'un informe. Per no parlar de les proves neuropsicolo-
giques administrades habitualment, com el TMT, el test d'Stroop o el WCST,
la majoria de les quals son completament desconegudes fora de 1'ambit neu-
ropsicologic.

A diferéncia d'altres informes de tall psicologic, I'aspecte Gnic de l'informe
neuropsicologic és la inclusié de puntuacions de proves o de descripcions del
rendiment del pacient en aquestes proves. Per a aix0, a I'hora de transmetre
la informaci6, hem de tenir en compte que les nostres conclusions sempre es
basen en una comparacié. Es a dir, per concloure si una determinada funci6

esta alterada o no, hem de realitzar una comparaci6, que pot ser de dos tipus:

1) Normativa: es tracta d'una comparaci6é psicomeétrica en la qual es compara
el rendiment del pacient en un test determinat amb una amplia mostra de
la poblacié normal amb caracteristiques similars en funcié de l'edat, el nivell
educatiu, la nacionalitat, el grup social, etc. En general, en les diferents proves
se sol assumir normalitat, és a dir, la majoria de la poblaci6 tendeix a obtenir
puntuacions properes a un valor central, i aquestes puntuacions disminueixen
progressivament en els extrems superior i inferior d'aquest valor, i formen la
distribucié que es coneix com a campana de Gauss, per la seva forma carac-
teristica (figura 4). D'aquesta manera, aplicant el teorema de limit central es
pot calcular la posici6é del pacient en la corba a partir de la seva puntuaci6. A
partir d'aqui, es pot obtenir el valor estandarditzat o el percentil del pacient en
aquesta prova. Les puntuacions molt extremes es solen considerar anomales,

especialment quan reflecteixen un mal rendiment en la prova.
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Figura 4. Campana de Gauss

55 70 85 100 115 130 145

2) Individual: una comparacié normativa amb la poblacié6 no proporciona
informaci6 suficient per identificar un deficit especific dins d'un mateix in-
dividu (Schoenberg i Scott, 2011), ja que la gravetat de les alteracions depe-
nen del funcionament premorbid del pacient. Per tant, utilitzar la compara-
ci6 individual requereix coneixer el nivell premorbid del pacient. Ates que,
generalment, no disposem d'informes neuropsicologics previs, utilitzem un
conjunt de metodes per estimar el funcionament previ, que poden fonamen-
tar-se en variables demografiques (edat, nivell educatiu, historia ocupacional),
I'entrevista realitzada a la familia i al propi pacient, aixi com el rendiment
durant l'avaluacié en funcions que sabem que sén relativament resistents al
dany cerebral o a I'edat, com les tasques de lectura de paraules, vocabulari, etc.
A més, el marc de comparacié individual s'empra en l'avaluaci6é de I'eficacia
de les intervencions i en 1'evolucié del pacient, ja que permet establir compa-
racions intrasubjecte, és a dir, del pacient amb ell mateix.

Comprendre 1'as d'un marc de referéncia normatiu és fonamental per entendre
algunes de les expressions utilitzades habitualment en l'informe neuropsicolo-
gic quan s'esmenta el rendiment del pacient en diferents processos cognitius.
Es habitual que en l'informe es plasmin adjectius o expressions que serveixen
com a descriptors del rendiment del pacient. En aquest sentit, els descriptors
poden ser categorics, «alterat» o «no alterat», si bé és freqlient certa graduacio
del rendiment: «lleu», «<moderat» o «greu». Aquesta graduacio s'ha de corres-
pondre amb una determinada puntuacio6 estandard o un determinat percentil
en les proves que valoren aquest constructe (sempre ajudat de 'observacio cli-
nica), ja que jutjar el grau d'alteraci6é en una funcié sempre implica una com-

paracio. I, generalment, aquesta es fa amb el grup normatiu del pacient.

En la taula 5 es presenta una relaci6 entre descriptors freqiients i puntuacions
centils (Schoenberg i Scott, 2011).

Taula 5. Descriptors i referents de percentil tipics

Descriptor Referent percentil tipic

Molt superior Igual o superior a 98

Font. Adaptat de Schoenberg i Scott (2011).
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Descriptor

Referent percentil tipic

Superior

Entre 91197

Mitjana alta

Entre 7590

Per sobre de la mitjana

Percentil 68-82 (o una mica per sobre de la mitjana, 51)

En la mitjana

Entre 25 i 74. També entre 30 i 66

Mitjana baixa o normal-baix

Entre 16 i 24

Per sota de la mitjana

Entre 16-27 (o una mica per sota de la mitjana, 49)

En els limits normals

Igual o superior al 16, tot i que per sota de I'esperat en el
subjecte

Borderline/limit

Normalment, entre 6i 15

Limit baix

No s'empra habitualment; similar a borderline

Inusualment baix

Entre 3i9

Extremadament baix

Menor o igual a 2

Alterat

Tipic, menor que el percentil 16 (també <=9)

Alteracié lleu Tipic, entre 6 i 15 (també entre 6 i 9)

Alteracié6 lleu-moderada Entre 2i 5

Alteracié moderada Entre percentil 1i 5. Més recentment, entre 0,6 i 1,9

Alteracié moderada-greu Entre 0,13 0,59

Alteracié greu Tipicament, més petit que el percentil 1. Més recent, <=0,12

Font. Adaptat de Schoenberg i Scott (2011).

Quan el marc de comparacio és individual o la valoraci6 que es realitza és més
qualitativa que quantitativa, en I'informe, és recomanable utilitzar descriptors
categorics en termes d'«alterat» o «preservat» enfront de «no alterat».

No hem de perdre de vista que les puntuacions en les proves neuropsicolo-
giques no demostren l'existencia d'una disfuncio, pero permeten al clinic re-
butjar la hipotesi nul-la, que és que el funcionament en un determinat procés

cognitiu és el normal.

Meés enlla dels descriptors assenyalats anteriorment, en un informe neuropsi-
cologic és molt habitual trobar-se amb expressions i frases-tipus que, tot i que
solen ser evidents per a un neuropsicoleg, no ho sén tant per a algti que no
estigui familiaritzat amb la lectura d'informes neuropsicologics. En la taula 6
es presenten algunes frases que s'empren habitualment, juntament amb el seu

significat.

Vegeu també

Recordeu que podeu consultar
les recomanacions per redactar
I'informe neuropsicologic en el
subapartat 2.2.
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Taula 6. Expressions habituals que sovint s'inclouen en la redaccié d'un informe neuropsicologic

Frase

Significat

Disfunci6 atencional-executiva

Problemes en I'atencié/concentracio, aixi com
en la soluci6 de problemes, la seqiienciacio, la
planificacié, el raonament, l'insight, el judici i
la inhibicié. Freqlientment associat a |'alteracié
en el I6bul frontal o en els circuits frontoestria-
tals.

Per sota de I'esperat

L'execuci6 esta alterada, si ens basem en el
funcionament premorbid del pacient (objecti-
vat o estimat).

Les dades no sén consistents amb |'existéncia
d'una disfuncid/lesié neurologica

En general, |'estudi és normal. En cas d'un ren-
diment alterat, habitualment s'aporta una ex-
plicacié que la qualitat de I'estudi pot ser po-
bre per diferents motius (malaltia psiquiatrica,
esforg reduit, etc.).

Les dades sén consistents/compatibles amb
una disfuncié cerebral [focal, difusa o lateralit-
zada]

Hi ha evidencia de disfuncié. S'aporta la natu-
ralesa de la lesi6 o |'etiologia.

S'han trobat alteracions neuropsicologiques en
[atenci6/memoria/llenguatge/habilitats visoes-
pacials/visoperceptives/funcions executives]...
... compatibles/consistents amb disfunci6/le-
si6 en [regid afectadal]

Resum de les funcions o dels processos alte-
rats. Pot anar acompanyat de determinaci6 de
la localitzacié de la lesié o de la lateralitzacié
(esquerra/dreta).

Les dades son consistents amb l'esperat

Estudi normal en un subjecte que, en principi,
no té identificada una patologia neurologica o
psiquiatrica amb repercussions neuropsicologi-
ques.

Les dades sén consistents amb una disfun-
cid/lesi6 cerebral

Estudi anormal. Les queixes no sén degudes a
un problema psiquiatric o a altres factors.

L'esfor¢/implicacié/atencié en la tasca ha estat
insuficient

Esforc insuficient per part del subjecte. La qua-
litat de I'estudi pot estar compromesa per si-
mulacid, dissimulacid, trastorn somatomorf,
etc.

Llenguatge

Habilitats receptives o expressives del llenguat-
ge, inclou llenguatge espontani, repeticid, es-

criptura, lectura i prosodia, etc. No limitat a la
parla.

Memoria (i/o aprenentatge)

Habitualment es refereix a sistemes de memo-
ria declarativa, tret que s'especifiqui el contra-
ri.

Déficits neuropsicologics presents. Se'n desco-
neix I'etiologia, perd la més probable és [indi-
car]

Estudi anormal. Se suggereix I'etiologia més
probable en un pacient que, ara per ara, no té
un diagnostic.

No s'han trobat déficits clars

Estudi normal. Les queixes poden ser degudes
a problemes psiquiatrics o a un esforg reduit
del pacient.

No s'observen alteracions neuropsicologiques
significatives

Estudi normal.

Els resultats poden estar influits per [depres-
si6 / ansietat / estat d'anim / malaltia psiquia-
trica]

Estudi normal. També hi pot haver alteracions
(generalment lleus), perd clarament influides
per variables emocionals i motivacionals o psi-
quiatriques.

Font. Adaptat de Schoenberg i Scott (2011).
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Frase

Significat

La qualitat de I'estudi és pobra, ja que [des-
cripcié de per que considerem que va ser po-
bra]

La implicacié en la tasca va ser [pobra/inade-
quada/variable/per sota de I'esperat]

Novament, pot fer referéncia a I'esfor¢ del pa-
cient, o a factors emocionals o psiquiatrics,
com l'anterior.

No es van observar signes suggeridors de si-
mulacié o d'exageracié dels simptomes

S'emfatitza que la qualitat de I'estudi és bona.
Les alteracions presents no es deuen a factors
psicoldgics o a una intencionalitat de falsejar

els resultats.

Possible origen psicogen

Estudi anormal. La qualitat de l'estudi no és
bona a causa de problemes psiquiatrics o
emocionals. Pot incloure simulacié.

La validesa de I'estudi ha estat [bona/adequa-
da/insuficient] a causa de [indicar]

Es refereix a si el pacient ha rendit tant com
s'esperava (en aquest cas, la validesa és bona).
En cas contrari, se sol incorporar informacié
de I'entorn i els procediments que hagin po-
gut afectar adversament la validesa de I'estudi,
com una il-luminacié pobra, cert nivell de so-
roll, la preséncia de terceres persones, el can-
sament del pacient, etc.

Visoperceptiu/Visoconstructiu/Visoespacial

Es refereix a funcions cerebrals que per-
meten la percepcié adequada d'objectes,
I'organitzacié visual i la sintesi del material vi-
sual, aixi com ser capag de dibuixar o recons-
truir models en 2 o 3 dimensions.

Font. Adaptat de Schoenberg i Scott (2011).

2.4. Consideracions medicolegals en l'informe neuropsicologic

L'avaluacié neuropsicologica es troba cada vegada més present en contextos

legals, tant civils com —en menor mesura— criminals. L'informe neuropsico-

logic pot ser sol-licitat o utilitzat tant per la part denunciant (que pot ser una

ersona fisica o, per exemple, una companyia d'assegurances), per la defensa
’

o pel propi jutge. A diferéncia del context clinic, en el context legal, I'objectiu

de l'informe neuropsicologic no és (0o no només és) proporcionar informacio

que permeti dur a terme una cura adequada del pacient i ofereixi recomanaci-

ons terapeutiques. En aquest context, els objectius poden incloure determinar

i assignar ajudes o compensacions economiques en cas de lesions o accidents,

determinar la capacitat de 1'individu avaluat per gestionar aspectes rellevants

de la seva vida, determinar la seva capacitat per reincorporar-se al mén labo-

ral, o determinar la seva imputabilitat o responsabilitat en casos de conducta

criminal.

Aixi doncs, una diferéncia important entre l'avaluacié clinica i

l'avaluaci6 forense és que, en la primera, s'intenta ajudar el pacient,

mentre que, en la segona, s'intenta ajudar a esclarir la veritat (Verdejo

i cols. 2004).
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En la taula 7 es descriuen els camps d'aplicaci6 més freqiients de l'avaluacio
neuropsicologica forense.

Taula 7. Camps d'aplicacié habituals de I'avaluacié neuropsicologica forense

Ambit legal Aspecte concret
Dret civil Incapacitacions civils, parcials o totals.
Dret laboral Assumptes relacionats amb incapacitats laborals permanents.
Valoracié del dany corporal Valoracié de les seqlieles neuropsicologiques que tinguin un

impacte sobre la funcionalitat de I'individu. Determinacié de
compensacions economiques.

Dret de la circulacié Valoraci6 de les seqlieles neuropsicologiques que tinguin un
impacte sobre la conduccié.

Dret penal Recerca de la responsabilitat criminal en un fet delictiu.

A 1'hora de redactar un informe neuropsicologic, és aconsellable partir del su-
posit que aquest document acabara, tard o d'hora, en un procés de caracter le-
gal, fins i tot encara que finalment no sigui aixi. En alguns casos, el neuropsi-
coOleg rebra una peticié expressa de realitzar una avaluaci6 i elaborar un infor-
me amb un objectiu forense, pero sovint aix0 no sera aixi, siné que, en algun
moment, encara que no hagi estat sol-licitat per aquest motiu (per exemple,
després d'un TCE), l'informe acabara en un procés judicial, habitualment per

un assumpte d'indemnitzacions.

Com hem esmentat repetides vegades, l'informe neuropsicologic ha de ser tan
objectiu com sigui possible, i la informacié que conté ha de constituir la hipo-
tesi que considerem més probable sobre el comportament de la persona avalu-
ada. Aixi doncs, hem de ser capacos de defensar amb el millor criteri cientific
i clinic tot allo que s'exposa a l'informe, fins i tot —o encara més— quan sigui
davant d'un jutge, un fiscal o un advocat. En aquest sentit, és fonamental ser
prudent i no anar més enlla de les dades o de la literatura existent a I'hora
d'extreure conclusions en relacié amb el funcionament actual o esperat del
pacient. Aixi mateix, s'ha d'evitar fer I'efecte de confiar excessivament en una
Unica dada, com ara una determinada alteracié o una prova concreta, i tenir
en compte tot el funcionament, anomal o no, del pacient a 'hora de redactar
l'informe.

Hem de tenir en compte que, mentre que la realitat neuropsicologica és proba-
bilistica, la realitat legal és sovint categorica. Aixi, en l'avaluacié neuropsico-
logica plasmada en l'informe neuropsicologic, reflectim alteracions que poden
tenir un efecte major o menor sobre diferents aspectes de la vida quotidiana del
pacient, des de I'acompliment en un treball fins a la seva capacitat per prendre
decisions. Els simptomes poden ser inestables i hi poden haver altres variables
contextuals (familiars, socials, emocionals, motivacionals, relacionades amb
la malaltia, etc.) que intervenen en 'acompliment final del pacient; per tant,
les relacions causals clares poden ser dificils d'establir. Alhora, en 1'ambit legal
és necessari establir categories amb limits clars: el pacient té un percentatge
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determinat de minusvalidesa, percep una pensié determinada a causa de la
seva discapacitat, o pot o no pot atestar en un judici. Per tant, l'informe neu-
ropsicologic ha de traduir la realitat neuropsicologica a la realitat legal de la
manera més clara i objectiva possible, pero ho ha de fer amb prudeéncia, plan-
tejant la hipotesi que sigui més probable i, per tant, més defensable.

2.4.1. Aspectes relacionats amb la capacitat de presa de decisions
i la competeéncia

En l'article 200, el Codi Civil estableix que

«s6n causes d'incapacitat les malalties o deficiencies fisiques o psiquiques que impedeixin
a una persona governar-se per si mateixa».

Aixi doncs, en el context legal, la competéncia d'un pacient per prendre deci-
sions s'aborda de forma categorica (pot o no pot, i en quins ambits concrets),
i la decideix un jutge. Per contra, el resultat de I'avaluaci6 que es reflecteix en
l'informe neuropsicologic pot proporcionar opinions fonamentades sobre la
capacitat de presa de decisions de l'individu, el grau de compromis d'aquesta
capacitat i els ambits de la vida quotidiana en els quals I'afectacié és major. Es
a dir, aquesta capacitat gairebé mai es planteja com una qiiesti6 absoluta.

Aixi doncs, el neuropsicoleg pot orientar sobre la capacitat per prendre deci-
sions en diferents contextos, com ara el judicial, el medic (per exemple, la de-
cisi6 d'acceptar o rebutjar certs tractaments) o el financer (relacionat amb la
gestio de diners i de béns), tenint en compte l'impacte dels factors cognitius,

conductuals i emocionals.

Molts pacients poden tenir preservada la capacitat per comprendre la situacio,
decidir que desitgen i qué no, raonar i resoldre problemes recuperant els con-
tinguts necessaris de la memoria per prendre la decisi6 més ajustada en una
situaci6 determinada. No obstant aix0, alguns pacients poden tenir una cons-
ciéncia reduida de les seves dificultats cognitives, i aix0 els impedeix apreci-
ar l'abast de les limitacions en la seva vida quotidiana i tenir una projeccio
de futur ajustada, i repercuteix directament en la seva capacitat de presa de
decisions. D'altra banda, alguns pacients sén perfectament capagos de com-
prendre la implicacio de les seves decisions en la seva vida quotidiana, pero, a
causa de problemes cognitius (com ara problemes greus d'atencié o memoria),
requereixen l'ajuda d'una tercera persona per assistir-los, per exemple, a I'hora
de prendre decisions mediques o legals. Per tant, l'informe neuropsicologic ha
de reflectir de forma clara i inequivoca com influeix l'afectacié neuropsicolo-
gica sobre les capacitats necessaries per governar-se a un mateix en diferents
contextos, tenint en compte que es tracta d'una hipotesi que ha d'estar fona-
mentada en les dades obtingudes durant 'avaluacid, aixi com en la literatura.

A continuaci6 s'enumeren dos exemples de formulacions en l'informe apropiades des del
punt de vista forense:
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* «la capacitat de conducci6 i el judici de seguretat del pacient es podrien veure com-
promesos a causa dels problemes en [funcions cognitives afectades]».

* «sibé el pacient és capa¢ de comprendre situacions complexes, expressar intencions
i desitjos, i planificar els passos necessaris per a la consecuci6 dels seus objectius,
la consciencia reduida dels deficits derivada de la lesié cerebral podria influir en la
seva capacitat per prendre decisions en 1'ambit medic, com podria ser el rebuig del
tractament recomanat».

Aixi, en la incapacitaci6 legal, 1'informe neuropsicologic haura d'ajudar a de-
terminar si el subjecte és capac¢ de governar-se per si mateix en determinats
ambits de la seva vida, determinar si la condici6 és o no persistent, i establir
o rebutjar una connexi6 causal entre la malaltia (neurologica o psiquiatrica)

i la capacitat legal.

La capacitat per atestar €s un altre ambit en el qual l'informe neuropsicologic
pot ser rellevant. En aquest sentit, pot ajudar a determinar que la persona ho
fa estant en el seu seny i té les capacitats cognitives necessaries per fer-ho. Per
exemple, és fonamental saber si una persona posseeix les capacitats mnesiques

necessaries per evocar un esdeveniment determinat de manera fidedigna.

Finalment, en relacié amb el dret penal, es pot avaluar la capacitat de I'individu
per afrontar un judici, determinar la responsabilitat o la imputabilitat crimi-
nal, la necessitat de rebre tractament, la vigilancia penitenciaria, etc. Normal-
ment, el peritatge es realitzara quan hi hagi processos neurodegeneratius o se-
quieles cognitives croniques, pero també en estats transitoris, com ara quadres
d'intoxicaci6 o episodis amnesics.

2.4.2. Aspectes relacionats amb les habilitats funcionals

Com s'ha esmentat anteriorment, I'avaluacié neuropsicologica és crucial per
determinar l'acompliment de moltes habilitats funcionals en el pacient afectat
per una malaltia o lesi6 neurologica. Entre aquestes habilitats podem incloure
les activitats basiques de la vida diaria (vestir, alimentaci6, higiene, presa de
medicaci6, etc.) i les instrumentals (s de transport, gesti6 de diners i compres,

etc.), aixi com la incorporaci6 laboral o académica, entre d'altres.

Les alteracions cognitives, conductuals i emocionals poden tenir un impacte
significatiu en I'acompliment d'aquestes activitats, aixi com en la familia i la
seva xarxa de suport, dins del context especific de cada pacient. A més, sovint
el principal objectiu de 'avaluacio neuropsicologica sera determinar 1'impacte
d'aquestes alteracions sobre la vida quotidiana de l'individu avaluat. Per tant,
en l'informe s'hauran d'abordar totes aquestes qiiestions d'una forma directa i

clara, recolzant-se sempre en les dades de 'avaluacio.

Existeixen lleis i barems que conformen els sistemes de valoracio6 en els casos
de danys i perjudicis causats a les persones en diverses situacions, com ara en
accidents de circulacio (Llei 35/2015, RD 1971/1999), que converteixen la dis-
funcio i la discapacitat detectades en punts que, al seu torn, es tradueixen en la
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percepci6 de pensions o en el reconeixement d'incapacitats i minusvalideses.
Aixi doncs, en aquest sentit, I'informe neuropsicologic ha de reflectir 'impacte
de les alteracions cognitives, emocionals i conductuals sobre les activitats fun-
cionals (inclos I'ambit laboral) de manera que ajudi a determinar les seqtieles
i a decidir si la concessié d'una incapacitat laboral permanent és adequada, i
quin tipus d'incapacitat és el més adient —parcial, total o absoluta—, amb la
implicacié que suposen aquestes decisions quant a ajudes i recursos.

Al cap d'un temps, un percentatge de les persones que han sofert un TCE lleu
(GCS 13-15) experimenten una triada de simptomes somatics (cefalees, tinni-
tus, sensibilitat a la llum o al soroll, fatiga, etc.), emocionals (baix estat d'anim,
irritabilitat, etc.) i cognitius (problemes d'atencio, memoria, etc.) conegut com
a sindrome postcommocional. L'impacte funcional d'aquestes alteracions sobre
la vida quotidiana pot ser significatiu, i fins i tot pot arribar a afectar la rein-
corporacio laboral o academica. A més, degut a les caracteristiques elusives
d'aquesta sindrome —que es pot confondre amb altres patologies, com ara la
depressio, i que sovint no s'objectiva en la neuroimatge—, cal un peritatge per
determinar possibles indemnitzacions o ajudes, i diferenciar aquests casos dels

casos de simulacio.

La simulacio fa referencia a la producci6é intencionada i voluntaria de simp-
tomes —tant fisics com psicologics— falsos o exagerats amb la finalitat
d'aconseguir o obtenir incentius de tipus extern (APA, 1994). Es important te-
nir en compte que alguns estudis revelen que fins a un 30-40 % dels individus
que son avaluats en el context d'una demanda per lesions o una indemnitza-
ci6 poden fingir simptomes (Mufioz-Gespes et al.. 2001). En l'avaluacié neu-
ropsicologica hi ha algunes proves especifiques per detectar la simulacio, si bé
sol ser l'avaluaci6 en el seu conjunt, que detecta simptomes cognitius incon-
sistents o excessivament inestables, la que permet al neuropsicoleg establir un
diagnostic diferencial adequat.

En aquest sentit, cal tornar a insistir en la necessitat que I'informe neuropsico-
logic sigui com menys ambigu millor; es basi en dades objectivables, perd no
només puntuacions de tests; i formuli de forma temptativa la millor hipotesi
possible a partir de les dades amb les que es compta, evitant realitzar asseve-

racions excessivament categoriques.

Per exemple, és convenient evitar expressions com: «els resultats neuropsicologics mos-
tren un clar intent de simulacié de simptomes». Es millor emprar expressions com: «Els
resultats neuropsicologics mostren inconsisténcies que no poden ser explicades tnica-
ment a partir de la lesid soferta» o «la validesa de I'estudi neuropsicologic es pot haver vist
compromesa per factors d'origen psicogen (per exemple, emocionals, benefici secundari,
etc.), com suggereix el fet que...».
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De vegades, se sol-licita un informe neuropsicologic que permeti dilucidar fins
a quin punt un pacient pot tenir compromesa la capacitat de conduccio de vehi-
cles després d'una lesié neurologica (per exemple, un ictus) o una altra condi-
ci6 que pugui afectar el funcionament del sistema nerviés central (per exem-
ple, una malaltia mental o l'envelliment).

La conducci6 és una habilitat complexa que depén de miltiples capacitats
cognitives i fisiques, perd també emocionals. Si bé és dificil establir una relacié
causa-efecte clara, alguns autors apunten al fet que la velocitat de processa-
ment de la informaci6, les habilitats visoespacials i la memoria estan relacio-

nades amb els errors de seguretat durant la conducci6 (Anderson et al., 2012).

2.5. Consideracions en la redaccié d'informes neuropsicologics

pediatrics

L'avaluacié neuropsicologica en edats infantils i juvenils té unes caracteristi-
ques especifiques i mostra algunes diferencies amb la valoracié en persones
adultes. Per aix0, en aquestes edats, l'informe neuropsicologic també mostra
diferéncies quant a l'estructura i I'exposici6 de les dades, les conclusions i les

recomanacions.

Hi ha diverses raons que fan que la neuropsicologia infantil sigui diferent de
la neuropsicologia adulta. Tal i com indica Portellano (2007), entre aquestes

diferencies podem esmentar les segiients:

e El cervell infantil encara esta en procés de desenvolupament, al contrari
del cervell del subjecte adult. Aquest fet provoca que, en molts casos, hi
hagi funcions cognitives en procés d'adquisicié o desenvolupament; per
tant, una lesié cerebral en aquestes edats pot donar lloc a dificultats, re-
tards o abséncia de la manifestacié d'alguna funcié en I'edat que corres-
pondria per desenvolupament en la poblacié normal.

e En els pacients adults, el nivell premorbid prediu millor la recuperacié
futura que en els pacients en edat infantil. Aquest fet és molt rellevant per
definir les seqiieles i el pronostic a mitja-llarg termini, aixi com per definir

les mesures compensatories que necessitara el nen en el futur.

¢ La neuroplasticitat, que esta més present en el cervell infantil que en
I'adult, pot donar lloc a la idea que un nen que pateix una lesié té més
probabilitats de recuperacid. Aix0, en molts casos, s’ha prendre amb cau-
tela, ja que altres variables com el tipus de lesio, les estructures afectades,
la grandaria de la lesi6 o 'edat en el moment de patir-la poden donar lloc a
efectes contraris als esperats. En aquest sentit, és important tenir en comp-
te que les lesions sofertes durant el primer any de vida poden provocar

alteracions severes i estables a llarg termini.
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Igual que ocorre amb els adults, l'avaluacié no s'ha de limitar tnicament a
I'administraci6 de proves, siné que, en la majoria dels casos, és necessari re-
correr a altres mesures, com ara l'observaci6é directa en els diversos entorns
del nen (col-legi, casa, sessions de treball mitjancant el joc), I'as d'escales i
questionaris, I'entrevista amb diferents persones rellevants de 1'entorn del nen
(professorat, pares, etc.) o la informaci6 recollida en la historia clinica (gesta-
ci6 de la mare, fites del desenvolupament, antecedents familiars, rendiment
academic, etc.). En aquest sentit, en aquesta poblacié cobra molta rellevancia
el coneixement de la historia clinica des del moment de la gestacid, el part,
els primers mesos de vida, la presencia d'alteracions sensorials d'algun tipus i
les edats en les quals s'han adquirit les principals fites del desenvolupament
(taula 8). Aixi mateix, és necessari identificar altres variables rellevants que
poden interferir en l'avaluaci6 i condicionar-ne els resultats, com el nivell de
comunicaci6é del nen (capacitat d'expressio, fluidesa verbal, expressi6 emoci-
onal), la col-laboraci6 durant la sessio, la fatigabilitat (que, en general, és ma-
jor que en l'adult), la distractibilitat, les alteracions conductuals, etc. Aquestes
altimes dades es poden incloure a l'apartat de conducta durant I'exploraci6 de

I'informe neuropsicologic.

Taula 8. Dades principals que cal incloure en I'apartat historia clinica en pediatria

Historia clinica en pediatria

Embaras Dificultats rellevants durant I'embaras.

Part Setmanes de gestacio, tipus de part, complicacions, etc.
Desenvolupament Motor, llenguatge, joc simbodlic, interaccié social, etc.
Historia meédica Dificultats sensorials (vista, oida), antecedents médics

(intervencions quirdrgiques, tractaments farmacologics,
tractaments psicologics o psiquiatrics previs, etc.).

Antecedents familiars Antecedents medics familiars, existencia d'alguna patolo-
gia amb afectacié del SNC en la familia.

Historia escolar Escolaritzacio, curs académic, canvis de centres escolars,
adaptacié, rendiment escolar en les diferents assignatu-
res, necessitat d'adaptacions o dictamen de necessitats
educatives especials (NEE).

Sociabilitat Interaccié amb l'adult i amb els seus iguals.

Pautes de crianca Estil de crianca dut a terme pels pares (permissiu, demo-
cratic, autoritari), Us de reforcos o castigs, etc.

Estructura familiar i convivencia | Analitzar l'estructura familiar, la convivencia en la llar, les
figures d'inclinacié principals, etc.

Historia familiar Indicar I'existéncia de dificultats familiars rellevants: di-
vorcis, defuncions, adopcions, convivéncia amb persones
diferents als progenitors, etc.

Font: modificat d'Ensefat, Roig i Garcia (2015).

En algunes ocasions, el motiu de consulta sera similar al que s'ha per a la po-
blaci6 adulta. La primera veu d'alarma sol procedir dels centres escolars, els

serveis de pediatria o l'entorn familiar, en el moment en que detecten, per
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exemple, dificultats en I'adquisici6 de determinats coneixements o determina-
des habilitats, problemes per assolir les fites principals del desenvolupament o
la preséncia d'alteracions de conducta que interfereixen en els diferents ambits
del nen i que no poden explicar-se per unes pautes de crianca inadequades.

Els motius de consulta més freqlients en edat escolar, inclosos els ja s'han co-
mentat, sOn els segiients:

e Existencia de dificultats d'aprenentatge, retard maduratiu, problemes es-
colars o alteracions conductuals.

e Valoraci6 i assessorament sobre el rendiment cognitiu i les adaptacions
metodologiques necessaries per poder estar escolaritzat en un entorn nor-

malitzat.

e Aportar informacio rellevant per a l'establiment d'un diagnostic en deter-
minades alteracions del desenvolupament, la diferéncia del qual ve deter-
minada, en part, pel rendiment cognitiu i I'evoluci6 de l'afectaci6 (tras-
torn per deficit d'atencid, trastorn de l'espectre autista, dislexia, trastorn
de l'aprenentatge no verbal, trastorns generalitzats del desenvolupament,

discalcdlia, etc.).

e Analitzar les conseqiiéncies de determinades lesions cerebrals adquirides
amb afectaci6 en el sistema nerviés central (traumatismes cranioencefa-
lics, hemorragies cerebrals, tumors cerebrals, epilepsia, etc.).

Tot el que s'ha comentat fins ara justifica la necessitat d'adoptar un enfoca-
ment diferent en la valoracié en poblaci6 infantil i considerar les diferéncies
en el disseny dels apartats de l'informe neuropsicologic, que s'exposaran deta-
lladament en l'apartat «Estructura habitual de 1'informe neuropsicologic».

En la valoracié neuropsicologica infantil, la deteccié precog¢ de possibles dis-
funcions cognitives, aixi com l'analisi de la manera en qué interfereix en
l'ambit escolar, familiar i social resulta de vital importancia. Aixo fa que sigui
necessaria no només la realitzacié d'una valoracié neuropsicologica adequada
i completa, siné també la transmissié apropiada al familiar dels deficits que
presenta el nen, les implicacions que comporten en el seu funcionament diari
i escolar, i les recomanacions necessaries per intentar minimitzar l'impacte o
millorar el rendiment en diferents aspectes. Tot aix0 només és possible mit-

jancant un informe neuropsicologic exhaustiu i de qualitat.

Les habilitats imprescindibles que s'han de valorar en la poblaci6 infantil es
detallen en la taula 9.
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Taula 9. Habilitats imprescindibles que s'han de valorar en la poblacié infantil

Conducta durant I'exploracié S'inclouen tots els aspectes que observem en un primer
moment i durant tot el procés de valoracié: iniciativa,
interacciod, intencié comunicativa i manera de comuni-
cacid, relacié amb I'adult, conducta durant el joc, etc.

Habilitats cognitives generals S'inclouen els indexs de les diferents bateries, ja siguin
d'intel-ligéncia, de memoria o de qualsevol altra bateria
general, com l'index de comprensié verbal, I'index de
raonament perceptiu, I'index de memoria de treball o
I'index de velocitat de processament. Tot aquests indexs
estan inclosos en I'Escala d'Intel-ligéncia Wais.

Habilitats cognitives especifiques | Motricitat, percepcié i praxies, habilitats no verbals,
llenguatge, atencié, memoria i funcions executives.

Habilitats academiques Lectura, escriptura i calcul.

Resum i recomanacions Sintetitzar els aspectes més rellevants dels apartats pre-
vis i indicar tant les habilitats alterades com els punts
forts en els quals podem recolzar la nostra intervencié.

Per tant, haurem de ser extremadament curosos en la descripci6 dels resultats
i les implicacions funcionals que les limitacions oposades tenen en la vida
del nen. També haurem de finalitzar amb una série de recomanacions breus i

clares relacionades amb tots els ambits del nen (familiar, escolar, social).

En la taula 10 s'enumeren els apartats fonamentals que considerem indispen-

sables en un informe neuropsicologic en poblacioé infantil.

Taula 10. Apartats generals d'un informe de valoracié neuropsicologica infantil

Apartats

Dades personals i data d'avaluaci6 Nom complet, nom del pare i de la mare, data
de naixement (anys/mesos), lloc de naixement,
domicili, persona de referéncia i contacte.

Escolaritzacio Curs escolar actual, col-legi, tutor i dades de
contacte. S'ha d'indicar si s'han pres mesures
de suport escolar (NEE, repeticié d'algun curs,
canvi de centre escolar, etc.) i, si és aixi, la seva
data d'implantaci6.

Motiu de consulta Explicitar si procedeix d'una derivacié medica o
d'un altre professional, d'una derivacié del cen-
tre escolar o per iniciativa dels pares.

Historia clinica Vegeu la taula 8.

Valoraci6 neuropsicologica Ha d'incloure una valoracié cognitiva, conduc-
tual i emocional, aixi com una valoracié6 de la
lateralitat, la motricitat i les habilitats escolars
basiques: la lectura, I'escriptura i el calcul.

Conducta durant I'exploracio Es important descriure la manera en qué es
comporta el nen durant I'exploracid, aixi com
detallar qualsevol altre aspecte que conside-
rem important, com el comportament amb
els pares, el comportament en abséncia dels
pares, la manera en que s'enfronta i resol les
tasques, la persistéencia davant les errades o
|'abandonament, la tolerancia a la frustracio,
etc.
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Apartats

Resultats Redactat per a cadascuna de les funcions cog-
nitives, conductuals i emocionals valorades, i
també per a les habilitats escolars.

Conclusions En aquest apartat és important indicar la rela-
ci6 entre els déficits oposats —si n'hi ha—i el
motiu de consulta pel qual es sotmet a una va-
loracié.

Recomanacions De vegades, en aquest apartat és important in-
dicar recomanacions per al centre escolar que,
si cal, puguin contribuir en el dictamen de ne-
cessitats de suport o modificacions del curricu-
lum escolar, aixi com indicar pautes especifi-
ques per a la familia.

Annex: Resultats de les proves neuropsico- | Es recomanable —tot i que no imprescindi-
logiques ble— aportar la relacié de proves administra-
des, aixi com els resultats baremats obtinguts,
per poder contrastar-los si, al cap d'un temps,
es procedeix a dur a terme una nova valoracié.

2.6. Formats d'informe neuropsicologic

El format especific de I'informe neuropsicologic és molt variable i depeén de
factors que s’han comentat anteriorment, com I'objectiu original de 'avaluacio
neuropsicologica, el destinatari de l'informe i el seu motiu o la seva intencio.
No obstant aix0, les caracteristiques de la institucié en la qual es treballa i
les propies preferencies i caracteristiques personals del neuropsicoleg també
influiran en el format que adopti l'informe i en la seva redaccio.

El format especific de l'informe també determinara la seva extensié, que pot
anar des d'una nota d'una pagina o menys, fins a informes exhaustius de més
de deu pagines. En linies generals, podem parlar de, com a minim, quatre
formats d'informe diferents (taula 11):

1) Narratiu extens: es tracta de l'informe més extens i formal. En aquest for-
mat es presenten de forma detallada les dades extretes de 'avaluacio i les con-
clusions. Generalment, es descriuen totes les proves neuropsicologiques uti-
litzades i es detallen tots els seus resultats. De vegades, a més de presentar els
resultats numericament, també es poden presentar en una grafica que mostro
el rendiment neuropsicologic del pacient per arees. Es el format tipic d'un in-
forme de tipus forense o de naturalesa académica.

2) Narratiu breu: en aquest cas, es redueix substancialment la descripcio dels
resultats. Les dades de l'avaluacio se solen presentar de forma concisa, amb
frases breus i directes, com per exemple: «atenci6 sostinguda: greument altera-
da». Se sol dedicar més espai a les conclusions i a les recomanacions, que sén la
part nuclear d'aquests informes. Es tracta del tipus d'informe més habitual en

entorns medics, com ara plantes de neurologia o unitats de neurorehabilitacio.
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3) Carta: en entorns sanitaris, no és estrany enviar una carta fisica o, en la
majoria de casos, un correu electronic al destinatari de l'informe o a un altre
professional que 1'hagi sol-licitat amb l'autoritzaci6é pertinent. En aquest for-
mat, que té un caracter menys formal, es fa un resum de les alteracions neu-
ropsicologiques presents en el pacient, aixi com de les conclusions o les reco-
manacions associades. Acostuma a fer referéncia a un informe més ampli i, de
vegades, 'acompanya.

4) Nota clinica: es tracta d'un format d'informe molt freqiient en ambits hos-
pitalaris. A priori, acostuma a ser d'is intern en una institucié (per exemple,
en una unitat de rehabilitacié del dany cerebral adquirit). La nota clinica més
freqlient és la nota evolutiva, on es detalla I'evoluci6 del pacient, es descriuen
de forma concisa els canvis que s'hagin produit en un periode determinat de
temps, i s'inclou informacié neuropsicologica rellevant. A continuacio es des-

criuen dos exemples de nota clinica:

Exemple de nota clinica 1

«Des del punt de vista neuropsicologic, s'ha observat una millora significativa en l'atenci6
sostinguda i s'ha reduit la fatigabilitat. Actualment, el pacient pot romandre més de mitja
hora realitzant una activitat exigent a nivell cognitiu».

Exemple de nota clinica 2
«En els Gltims dies, ha augmentat la freqliencia de conductes disruptives (per exemple,
crits, oposicionisme en fisioterapia, comentaris hostils cap al personal, etc.). Aquest em-

pitjorament es podria atribuir a...».

Taula 11. Formats d'informes neuropsicologics

Tipus d'Informe Objectiu

Narratiu extens Presentaci6 de forma extensa del funcionament neuropsicologic d'un pa-
cient. Sovint, el context és forense o académic.

Narratiu breu Exposicié dels resultats de I'avaluacié neuropsicologica de forma concisa i
amb finalitats molt concretes (per exemple, establir la linia base d'un pa-
cient que rebra rehabilitacié, establir un diagnostic, etc.). Molt freqlient
en |'entorn medic, en el qual també s'aporten informes d'altres especiali-
tats.

Carta Comunicacié escrita i generalment breu, parcialment formal, en la qual
es comunica a un altre professional la situacié neuropsicologica d'un pa-
cient i s'intenta respondre un dubte concret.

Nota clinica Informe, generalment d'Us intern, en el qual es reflecteixen els canvis i els
avencos del pacient, aixi com l'aparicié de simptomes nous, generalment
en el context d'un procés de rehabilitacio.

A banda d'aquests tipus d'informe, també cal esmentar 1'entrevista de devolucio.
Com en altres ambits de la psicologia o la medicina, per entrevista de devolu-
ci6 entenem el procés estructurat o semiestructurat pel qual, una vegada con-

closa l'avaluaci6, se li comuniquen els resultats i el seu significat al pacient.
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En aquest sentit, es tracta d'un cinqueé format d'informe neuropsicologic que
es caracteritzaria pel fet de realitzar-se en modalitat oral, amb tot el que aixo
suposa quant al registre que ha d'emprar el neuropsicoleg.

L'entrevista de devolucié no substitueix l'informe neuropsicologic escrit, sin6
que, sovint, actua com a complement d'aquest informe, com una forma de
traduir l'informe a un llenguatge més accessible per al pacient i els seus afins, i
alhora fer possible que aclareixin dubtes i participin activament en el procés.

Cal tenir en compte que, en certa manera, l'entrevista de devolucio és una
sessi6 de psicoeducacié per al pacient i els qui 'envolten. Aixi doncs, és ne-
cessari posar en practica les capacitats didactiques del professional (no és
estrany que el neuropsicoleg presenti puntuacions i grafiques per recolzar
els seus arguments); les seves habilitats terapéutiques (per exemple, 1'escolta
activa i l'empatia); i els seus coneixements relacionats amb la transmissio
d'informaci6 de males noticies (com succeeix de vegades) i, consegiientment,
la seva capacitat per afrontar situacions emocionals complicades. Tots aquests
aspectes es troben més enlla de I'objectiu d'aquest material; tanmateix, convi-

dem l'estudiant a indagar en la literatura.
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3. Estructura de l'informe neuropsicologic

L'organitzaci6é d'un informe neuropsicologic no té per qué seguir una enume-
raci6 d'apartats rigids, sin6 que els apartats han d'adquirir una estructura fle-
xible i s’han d'adequar als objectius que es persegueixin amb l'elaboraci6 de
l'informe neuropsicologic. En la literatura hi ha propostes de diversos autors
que han anat definint els apartats que consideren imprescindibles en un infor-
me neuropsicologic (Klopfer, 1960; Maloney i Ward, 1976; Fernandez Balleste-
ros, 1999; Cohen i Swerdlik, 2001). La proposta sobre com elaborar un informe

neuropsicologic que presentem a continuacio recull aquestes recomanacions.

Es imprescindible que l'informe neuropsicologic reflecteixi fidelment
I'estat cognitiu, conductual i emocional de la persona valorada, i que el
professional sapiga transmetre aquesta informacié amb un llenguatge
técnic i, alhora, comprensible per qualsevol altre professional que rebi
el document.

En la taula 12 es detallen els apartats essencials que cal incloure en un informe
neuropsicologic estandard.

Taula 12. Apartats essencials d'un informe neuropsicologic

Apartats generals

1. Dades personals

2. Data d'avaluacié

3. Motiu de consulta

4, Historia clinica

5. Avaluacié neuropsicologica (incloses les proves aplicades)

6. Conducta observada durant I'exploracié

7. Resultats

8. Conclusions

9. Recomanacions

10. Annexos: Resultats numerics de les proves aplicades

Excepte els dos dltims apartats, que no sempre hi apareixen, la resta dels que
figuren en la taula s'han d'incloure sempre en un informe neuropsicologic.
L'apartat de «recomanacions» no sera necessari en tots els informes (per exem-
ple, en les notes evolutives o en els informes forenses), mentre que incorporar
les dades numeériques de les proves, si bé és desitjable, no és necessari en tots els
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casos. Si que ho és, pero, en un informe de tipus forense o en un informe ori-
entat a la recerca, ja que les dades numeériques faciliten la replicabilitat i donen
més pes als arguments. D'altra banda, qualsevol altra dada rellevant i relacio-
nada amb el motiu de consulta i els objectius de la valoraci6 s'ha d'incloure en
l'informe. A continuacio es descriuen cadascun dels apartats en profunditat.

3.1. Dades personals

En aquest apartat només s'han d'incloure aquelles dades que es considerin re-
llevants per a l'avaluacié neuropsicologica i 1'elaboracié de l'informe. Una des-
cripci6é especialment extensa i detallada pot arribar a confondre, distreure i
frustrar el lector. Les dades personals basiques que s'han d'incloure en I'informe
fan referéncia al nom del pacient, el génere, la data de naixement, l'edat
en el moment de la valoracid, la dominancia manual, els anys d'escolaritat,
I'ocupacio laboral i les dades de contacte, aixi com el grup etnic al que pertany,

en cas que es consideri necessari.

Cal destacar que, de vegades, l'informe neuropsicologic forma part d'un infor-
me més general de rehabilitacid, en el qual també figuren les seccions d'altres
arees, com la fisioterapia, la terapia ocupacional, la logopedia, la infermeria i
la medicina (general o interna, rehabilitadora, psiquiatria o neurologia, gene-
ralment), entre d'altres possibles. En aquests casos, la seccié de dades personals

pot no apareixer en l'informe neuropsicologic, pero si en el document general.

Taula 13. Dades personals principals que s'han incloure's en I'informe neuropsicologic

Dades personals

Nom:

Data i lloc de naixement:

Edat:

Escolaritat:

Dominancia manual:

Ocupaci6:

Persona o persones de referéncia:

Telefons de contacte

Adreca:

Aficions:

Estructura familiar:
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3.2. Data d'avaluacio

Es imprescindible indicar sempre la data en qué es va dur a terme 1'avaluacié
amb la finalitat de poder analitzar i emmarcar la situacié neuropsicologica del
pacient des de la data de valoracid, o per poder comparar entre diferents ava-
luacions realitzades al llarg del temps (per exemple, en el cas d'una deméncia
o d'un pacient amb dany cerebral adquirit en procés de rehabilitacio). Es fo-
namental tenir en compte que el temps d'evoluci6 de la lesi6 és un factor de-
terminant, tant en el pronostic com en relacié amb les alteracions esperades

i el seu impacte funcional.

Per exemple, no és el mateix valorar el pacient un mes després de la lesi6 (fase aguda o
subaguda) que al cap de dos anys. En aquest Gltim cas, es podria inferir que bona part de
les alteracions reflectides en l'informe serien seqtieles croniques.

Aixi doncs, indicar clarament la data de l'avaluaci6 facilita al lector la compa-
racio i l'estimacio de la fase evolutiva en que es troba el pacient en el moment
en queé ha estat valorat.

També és important indicar el nombre de sessions d'avaluaci6 i la seva durada,
en cas que no es pogués completar la valoracié en una tnica sessié. En aquest
sentit, és necessari tenir en compte que, de vegades, la valoraci6 s'ha de rea-
litzar al llarg de diversos dies; aix0 és degut, fonamentalment, a la preséncia
de fatiga i, conseqiientment, a la impossibilitat de dur a terme una valoracio
objectiva extensa. D'altra banda, és possible que 1'avaluacio es realitzés en una
data especifica i que l'informe s'emetés setmanes després; per tant, cal contem-
plar aquest aspecte indicant tant la data d'avaluacié com la data d'elaboracio

de l'informe.
3.3. Motiu de consulta

L'apartat de dades personals sol anar seguit pel motiu de consulta que ha com-
portat la necessitat d'una avaluacié neuropsicologica. El motiu pel qual el pa-
cient o el seu familiar demana una valoracié neuropsicologica, o el motiu pel
qual el pacient és derivat per altres professionals. Atés que el motiu de consulta
pot ser molt heterogeni, és fonamental detallar qui realitza la demanda o la

derivacio i les causes que el van dur a sol-licitar aquesta valoracio.

Exemple de motiu de consulta d'un cas de traumatisme cranioencefalic

En el cas de persones que han patit un traumatisme cranioencefalic, per exemple, se solen
descriure algunes dades sobre el TCE, com ara la causa, la gravetat inicial (generalment
mesurada amb 1'escala de Glasgow), la durada del coma i la possible preséncia i durada
d'amnesia posttraumatica. També és habitual incorporar un resum de les troballes que
s'han fet mitjancant técniques de neuroimatge (generalment, una tomografia axial com-
putada, TC).

Exemple de motiu de consulta d'un cas de possible demeéncia
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D'altra banda, si el motiu de consulta és l'avaluacié d'una possible demencia, es solen
incorporar les observacions de la familia en relaci6 amb els canvis conductuals o funcio-
nals en els Gltims mesos o anys, ja que aixo pot guiar l'avaluacio i orientar el diagnostic.

En aquest sentit, és important observar, analitzar i anotar diferents aspectes
de cara a la interpretacié posterior de la valoracio, com ara si el pacient es
presenta a la consulta sol o acompanyat o si coneix i comenta per ell mateix
el motiu que I'ha dut a la consulta d'un neuropsicoleg. Recordem alguns dels
motius de consulta més freqiients:

* Queixes d'empitjorament en una o més funcions cognitives per les quals
el propi pacient, un familiar o un especialista sol-licita una valoracié amb

la finalitat d'objectivar la possible existéncia d'una deterioraci6 cognitiva.

e Valoraci6 dels deéficits cognitius després d'un dany cerebral adquirit (trau-
matisme cranioencefalic, tumor cerebral, accident cerebrovascular, etc.)
amb la finalitat de dissenyar un programa de rehabilitacié individualitzat
i, posteriorment, poder comparar l'eficacia de la intervencié neuropsico-

logica.

e Valoracio de l'eficacia o dels possibles efectes secundaris d'un tractament
farmacologic sobre alguna patologia especifica, per exemple, la malaltia
de Parkinson o l'epilépsia.

e Valoracio de les conseqiiencies postquirargiques en malalties que requerei-
xen una intervencié quirtrgica, com algunes epilépsies farmacoresistents
o tumors cerebrals operables.

e Valoraci6 forense de les alteracions derivades d'una lesi6 adquirida o d'un
altre tipus de malaltia neurologica, que romanen com a seqiieles estables,
amb la finalitat de poder establir el nivell de dependéncia funcional del
pacient.

Exemple de l'apartat «<Motiu de la consulta»

«Acudeix a la unitat de dany cerebral derivat per neurologia del seu hospital universi-
tari de referéncia després de patir un traumatisme cranioencefalic sever (GCS:4) el dia
15/04/2018. Se sol-licita valoraci6 de les seqiieles cognitives patides després de la lesi6é
per poder iniciar un programa de rehabilitacié multidisciplinaria i poder determinar les
seqiieles associades a la lesi6 patida».

La presentacié dels simptomes actuals, incloses les queixes del propi pacient o dels seus
familiars, també es sol afegir a aquest apartat, de forma resumida. Per exemple: «La seva
muller refereix que actualment, el pacient té nombrosos problemes atencionals i mnesics,
com ara oblidar les cites amb el metge, deixar-se les claus a casa, no seguir una conversa
amb més de dues persones, perdre rapidament l'interes per la lectura, etc.».

Finalment, en algunes ocasions també resulta rellevant incorporar alguns aspectes rela-
cionats amb l'entorn del pacient, sempre que serveixin per emfatitzar o aclarir el motiu
de consulta. Per exemple, si té o no familia (parella, fills, etc.), si vivia sol o les caracte-
ristiques que considerem rellevants del seu domicili (per exemple, si viu lluny del nucli
urba i sense connexi6é amb transport public, si té problemes d'accessibilitat, etc.).
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3.4. Historia clinica

En aquest apartat és necessari ser extremadament curds quant a la informacio
recopilada que procedeix d'altres fonts diferents al pacient o als seus famili-
ars, com ara hospitals de referéncia, serveis d'urgencies, altres centres de reha-
bilitaci6, etc. La informaci6 inclosa ha d'estar ordenada cronologicament, ha
aportar dades rellevants i significatives per a la valoraci6 actual, i ha d'evitar
incloure informacié no rellevant o que no aporti cap informacié d'interes al
motiu de consulta actual. En aquest sentit, a partir del punt anterior (motiu de
consulta) i de manera cronologica, se solen incloure la data de I'esdeveniment
que va causar les alteracions o de l'aparici6é dels primers simptomes de la pa-
tologia per la qual s'acudeix a consulta, i, posteriorment, es descriuen les va-

loracions o diagnostics realitzats. Es important incloure:

e Laidentificacio dels llocs i les dates on es van realitzar els informes previs.
e Proves de neuroimatge realitzades i les seves conclusions.

e Tractaments farmacologics previs i actuals.

¢ Ingressos hospitalaris i complicacions mediques rellevants.

e Tipusidurada de tractaments rehabilitadors realitzats fins al moment, in-

closa, si és possible, la seva eficacia.

Si s'han dut a terme, és fonamental aportar dades de valoracions neuropsico-
logiques prévies amb la finalitat de poder realitzar una comparaci6 i coneixer

l'evoluci6 dels déficits existents.

Igual que en qualsevol altra avaluaci6 de tipus psicologic, els aspectes relle-
vants de la historia de desenvolupament del pacient, les seves malalties pre-
vies, l'abtis de substancies o la preseéncia de trastorns mentals també s'han de
reflectir en aquest apartat de l'informe, aixi com els antecedents familiars en
cas de patologies concretes.

Per exemple, és rellevant esmentar l'existeéncia d'antecedents de tumor cerebral en el pare
i l'avi patern en el cas d'un home que acudeix a consulta per aquest mateix motiu; de
crisis epiléptiques farmacoresistents en algun altre membre de la familia; o, fins i tot,
d'Alzheimer, quan el motiu de consulta fa referéncia a la perdua d'habilitats i capacitats
previes.
A l'apartat d'historia clinica és important mantenir 'ordre cronologic de la
historia medica del pacient, aixi com una descripcié detallada dels primers
simptomes, la seva evoluci6 i la situacié actual. Cal tenir en compte que els
simptomes son totes aquelles manifestacions referides pel propi pacient o pels
seus familiars a partir de la seva experiencia subjectiva. Posteriorment, aquests
simptomes podran o no ser objectivats mitjancant proves mediques, de neu-

roimatge o neuropsicologiques.

Exemple de I'apartat «Historia clinica»

«Pacient de trenta-cinc anys amb antecedents personals de tabaquisme (20 cigarrets/dia).
E103/08/2015 va patir un accident de transit (moto). A I'arribada als serveis d'emergeéncies
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presentava GSC 3 i es va procedir a IOT i trasllat a I'hospital, on es va realitzar TC body, en
el qual es va objectivar contusi6 hemorragica frontotemporal dreta, HSA, fractura-esclat
d'ambdues orbites, fractura d'escata temporal esquerra i sins maxil-lars.

Va ser traslladat a I'UCI de I'Hospital Universitari, amb bona evolucié posterior; va ser
extubat el 15/08/15. Valorat per Neurocirurgia, es va col-locar sensor de PIC i es va man-
tenir bon control de PIC.

En les primeres hores es va realitzar un TC cranial de control (hematoma epidural frontal
dret de 7 mm, minim HSD dret, contusié hemorragica frontal dreta amb edema perilesi-
onal, HSA en algun solc frontal dret, fractura d'orbita completa bilateral amb major des-
placament en paret superior de 1'0Orbita dreta amb fragment intracranial, fractura d'ossos
propis i d'ambdds arcs zigomatics, fractura comminuta amb enfonsament a la convexitat
frontal dreta, fractura de Lefort tipus III).

Eldia 12/01/18 cirurgia maxil-lofacial va dur a terme reducci6 i estabilitzaci6 de la fractura
temporal dreta i frontomalar esquerra amb miniplaques. Inicialment, va rebre NE per
SNG i, posteriorment, via oral (v. 0.). El dia 19/08/15 va passar a planta de Neurocirurgia.

Va ser traslladat a 1'hospital del seu lloc de residencia (Neurologia) el 24/08/15, on es
va realitzar RNM (5/9/2015), en la qual es van objectivar contusions parenquimatiques
hemorragiques en evoluci6 de localitzacié en pol anterior de 10bul temporal dret i major
extensi6 frontal dreta, seqiieles de microhemorragia mil-limetrica en la vora lateral del
nucli lenticular dret-capsula externa dreta, HSD subagut laminar en la convexitat parie-
to-occipital dreta (6 mm), higroma frontal esquerre de 7 mm. Valorat per Oftalmologia,
va ser diagnosticat d'edema de retina secundari a TCE i fractures orbitaries de les parets.
Ha necessitat psicofarmacs per agitacié psicomotriu de predomini nocturn.

Ingressa en aquest centre el 05/10/15 per rebre tractament neurorehabilitador i iniciar
un programa de rehabilitaci6 ambulatoria multidisciplinaria que consisteix en neuropsi-
cologia, logopedia, terapia ocupacional i fisioterapia».

3.5. Observacioé durant l'avaluacio

Aquest apartat aporta una visié global del funcionament del pacient, dificil-
ment objectivable mitjancant les proves estandarditzades en moltes ocasions,
ien la qual la capacitat d'observaci6 i 1'experiéncia del professional sén essen-
cials.

Quan parlem de conducta durant l'exploraci6 ens referim a com parla
i es comunica el pacient, com realitza les diferents activitats que se li
proposen, com es mou i respon davant el context, i com es relaciona
amb el neuropsicoleg, la situacié d'avaluacio, l'espai, etc.

Com en la resta de l'informe, és important evitar la preséncia de descriptors
que no augmentin la comprensio del lector sobre el pacient (Ownby, 1992).

Per exemple, la descripci6 fisica del pacient (pes, altura, higiene, etc.) pot ser prescindible,
tret que sigui pertinent de cara a interpretar els resultats de l'avaluacié. Per exemple, en
un pacient que viu sol i presenta problemes executius, si que pot ser rellevant remarcar
que arriba a consulta poc polit i amb una vestimenta inadequada per a la situacio (per
exemple, bermudes o samarreta de maniga curta a I'hivern).
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Es essencial fer referéncia a la col-laboracié durant la sessio, ja que pot tenir
una repercussié directa sobre la validesa de 1'exploracié neuropsicologica i la
motivacié cap a una possible intervencié. També cal fer referéncia a l'actitud
cap a la millora i la readaptacié sociolaboral, la familiaritat en el primer con-
tacte amb l'avaluador (o les alteracions de la familiaritat), la presencia o no
de comportaments desinhibits, inadequats o impulsius, i I'actitud mostrada
davant les tasques plantejades (tolerancia a la frustracio).

A més, s'ha de reflectir sempre el nivell d'alerta general del pacient durant
l'exploracié. En aquest sentit, destacarem si el pacient es troba alerta o somno-
lent, letargic o estupor6s, ja que aixo determinara la validesa de tot el procés
d'avaluacio.

L'estat emocional general també es sol reflectir en aquest apartat, on s'indica si
el pacient es mostra nervios o irritable en 'avaluacio, si estableix o no contacte
ocular amb el seu interlocutor, si presenta un estat d'anim baix (hipotimic) o

expansiu (hipertimic), o si la ressonancia emocional amb l'avaluador és bona.

Sovint també incorporarem en aquest apartat les queixes subjectives del pa-
cient en relaci6 amb el seu estat neuropsicologic, la minimitzaci6é dels seus

problemes.

Exemple de l'apartat «Observacidé durant l'avaluacidé»

«Durant l'avaluaci6, el pacient es va mostrar alerta i col-laborador, i no es va observar
cap intent de simulaci6 de respostes. No s'observa agressivitat ni irritabilitat. S'observen
indicis suggeridors de desinhibicié conductual, com ara comentaris inadequats, familia-
ritat excessiva en el tracte i comportaments desajustats a la situacid, com aixecar-se en
nombroses ocasions per estirar els bragos i col-locar les cames damunt de la taula en una
ocasio.

Durant l'execuci6é de tasques, va mostrar una baixa tolerancia a la frustracié davant les
errades en les activitats plantejades, aixi com dificultats en la seva terminaci6 (tendint a
frustrar-se i a abandonar la tasca abans d'hora).

Mostra un coneixement adequat de les dificultats fisiques i d'algunes de les seves impli-
cacions funcionals. No mostra coneixement d'alteracions neuropsicologiques (cognitives
o conductuals) o les minimitza, perd accepta el feedback proporcionat».

Quant a la parla i al discurs, referir els aspectes qualitatius i formals (per exem-
ple, quantitat o fluidesa, articulacio, prosodia) és tan important com fer refe-
rencia al seu contingut (per exemple, coherent, tangencial, amb parafasies o
ideacio delirant) o a la comprensio (si esta o no afectada).

De vegades, també és necessari referir les alteracions sensorials o motores,
ja que poden influir directament en el rendiment del subjecte en les proves

d'avaluacio.

Per exemple, un pacient dreta amb una hemiparésia esquerra pot utilitzar la seva ma no
habil per realitzar algunes proves de llapis i paper, o usar la ma afectada amb la malaptesa
motriu consegiient, augmentant significativament en ambdos casos els temps d'execuci6.
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Un pacient amb una hemianopsia homonima dreta pot no detectar alguns elements en
una tasca de cancel-laci6, sense que hi hagi necessariament una heminegligéncia; o un
pacient amb un problema important d'agudesa visual no corregit pot rendir molt per sota
de les seves capacitats en totes les tasques visuals.

Alguns autors també recomanen plasmar de forma directa la impressio general
del neuropsicoleg sobre la fiabilitat i la validesa de I'exploracio del pacient. Ai-
xi, és necessari considerar factors com el nivell d'alerta, la motivacio, la fatiga,
la presencia de quadres psicotics o la confusié/desorientacid, atés que poden
tenir un impacte important sobre la utilitat ecologica de 1'avaluacié neuropsi-

cologica, aixi com sobre la seva replicabilitat.

Taula 14. Aspectes rellevants que s'han d'incloure en l'apartat de conducta durant I'exploracié

Apartat d'observacié durant l'avaluacio

Nivell d'alerta Conscient i alerta, estupords, confusional, etc.

Descripcio fisica Sempre que sigui rellevant per a I'exploracié (per
exemple, roba inadequada o bruta en el cas d'un
pacient amb problemes executius que viu sol).

Actitud en l'execuci6 de les tasques Davant les errades, Us espontani de compensaci-
ons, reaccions afectives.

Llenguatge Comprensid, expressi6, forma i contingut.

Descripci6 de limitacions motores o sen- | Sempre que siguin rellevants per als resultats
sorials (per exemple, Us de la ma no habil a causa de
I'hemiparésia, sordesa o hipoacusia, etc.).

Actitud davant I'avaluador Familiaritat en el tracte, desinhibici6, agressivitat,
etc.

Motivacio

Estat emocional Breument; en cas contrari, podem fer referencia
a l'estat emocional en I'apartat d'emocions i con-
ducta.

Finalment, en aquest apartat és pertinent esmentar si es s'ha observat algun
intent d'exageracio de les queixes o de simulaci6 de les respostes donades da-
vant les proves d'avaluacid, amb la finalitat de poder determinar la validesa de
l'exploracid, especialment en aquells casos en els quals hi hagi un possible be-
nefici secundari associat als simptomes. Aquest aspecte cobra una rellevancia
especial en aquelles valoracions forenses dirigides a la detecci6 de les seqtieles
neuropsicologiques per calcular la indemnitzaci6 corresponent.

3.6. Avaluacidé neuropsicologica

En aquesta secci6 només enumerem les proves que s'hagin aplicat en
l'avaluacié neuropsicologica, aixi com el seu ordre d'aplicacié. En aquest sen-
tit, inclourem les proves estandarditzades d'avaluaci6é cognitiva que hagim
aplicat, pero també els qiiestionaris i les escales que hagi omplert el propi pa-
cient, el seu cuidador o familiar, i el clinic. Entre aquestes escales hi ha les
que serveixen per valorar la consciencia dels deficits, les alteracions en 1'estat

d'anim, els problemes neuropsiquiatrics o la funcionalitat en les activitats de
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la vida diaria. Aixi mateix, també enumerarem totes aquelles proves que no
estiguin estandarditzades (per exemple, les que no tinguin barems en poblacio
espanyola), pero que permetin extreure informacio rellevant de tipus qualita-
tiu. També es poden referir bateries d'avaluacié completes o subescales inclo-
ses dins d'una bateria més general.

A l'hora d'enumerar les proves, és important indicar el nom complet de
la prova (no només les seves sigles), la seva referéncia bibliografica i les
adaptacions que s'hagin hagut de realitzar per acomodar l'avaluaci6 a
les caracteristiques individuals del pacient.

Exemple de l'apartat «Proves administrades»

Un exemple de l'apartat anterior seria el segiient: «Les proves aplicades en la valoraci6é
neuropsicologica van ser les segilients:

e Prova de Galveston d'orientaci6é i amnesia. GOAT. Levin, H. S., O’'Donnell, V. M. &
Grossman, R. G. (1979).

e Test de cancel-laci6 inclos dins del test de Barcelona (Penia, 1990).

e Escala d'intel-ligencia de Wechsler. WAIS IV. Wechsler, D. (2012). La subprova clau
de ntimeros es va adaptar a les caracteristiques visuals del pacient i es van presentar
els simbols en una mida més gran».

3.7. Resultats i interpretacio en els diferents dominis
neuropsicologics

En aquesta secci6 es reflecteix clarament el component psicomeétric de
l'avaluacié neuropsicologica, ja que es proporcionen tant detalls sobre
I'execuci6 del pacient en les diferents proves com la interpretacié d'aquesta
execucio des del punt de vista neuropsicologic. Hi ha diferents formes de re-
flectir la informaci6 relacionada amb l'execuci6é del pacient, i sovint aquest
apartat se subdivideix en els diferents dominis cognitius i emocionals. No obs-
tant aixo, 'estructura i 1'ordre en la presentacio de les dades son significativa-
ment menys importants que la interpretacié que es proporciona al lector, i
que el guia des de les dades objectives a les conclusions i recomanacions.

Aquest sol ser l'apartat més extens, ja que s'hi descriuen i expliquen de forma
exhaustiva i detallada els resultats extrets de la valoraci6. En aquest sentit,
podem esmentar tres formes o models generals a I'hora d'exposar els resultats

d'aquest apartat:

1) Una primera forma d'exposar els resultats és mitjancant subapartats. En
relaci6 amb els subapartats que s'han d'incloure, cal destacar que, tot i que
alguns neuropsicolegs (especialment a l'inici de la seva carrera) solen dividir
aquesta secci6 en diferents epigrafs, cadascun dels quals es correspon amb
una prova neuropsicologica, és més adequat exposar la informacio6 agrupant-la
en els diferents dominis cognitius o emocionals valorats. El més habitual és
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dividir aquest apartat en diferents paragrafs, que comprenen processos com
'orientacid, l'atencio, les habilitats visoperceptives i visoespacials, la memoria,
les funcions executives, el llenguatge, etc., comencant pels processos més ba-
sics i acabant pels més complexos. Tanmateix, alguns autors prefereixen com-
binar diferents funcions cognitives en el mateix paragraf quan aixo resulta
pertinent per a la interpretacié del que li succeeix al pacient. Per exemple, en
un mateix paragraf es pot parlar d'orientacié i memoria, d'atenci6 i funcions
executives, o fins i tot de funcions executives i control motor. En aquest sentit,
'exposici6 dels resultats pot variar:

e Espoden expressar en format narratiu, en el qual es descriuen i es comen-
ten d'un en un cadascun dels processos cognitius que hem valorat i la re-
laci6 entre tots ells.

e FEls resultats es poden exposar per epigrafs breus, mitjancant frases curtes,
pero prou directes i explicatives, per transmetre el funcionament del pro-
cés cognitiu al que fa referéncia.

Exemples de format narratiu

Exemple 1

«Després de I'avaluacié realitzada, es van observar dificultats en capacitats atencionals, de
forma concreta en atencio sostinguda, selectiva, alternant i dividida. Quant als processos
mneésics, podem esmentar la preséncia d'una amplitud (span) de la memoria immediata i
de la memoria operativa verbal per sota de la mitjana poblacional. No obstant aix0, amb
material visual, 'amplitud de memoria aconsegueix valors normals».

Exemple 2

«Es van observar dificultats en la capacitat de concentracié i manteniment de l'atencié
durant un llarg periode de temps, mostrant distraccions quan una activitat sobrepassa
un temps de deu minuts (atencié sostinguda). Després d'aquest periode, el pacient deixa
d'atendre a la tasca inicial i dirigeix la seva atencio cap a altres estimuls interns i/o externs,
aquestes alteracions estan relacionades amb dificultats en el manteniment atencional.
D'altra banda, pel que fa a la memoria, presenta dificultats per recordar informacié que se
li ha comentat fa escassos moments o per manejar mentalment dades que ha d'utilitzar
en l'activitat (memoria operativa). Aix0 es manifesta, per exemple, en activitats com la
comprensi6 deficitaria de les noticies que llegeix en el diari; es reflecteixen dificultats en
la manipulacié d'informaci6 en la memoria operativa verbal».

2) Una altra manera de presentar les dades és atenent a les alteracions i fun-
cions preservades (o punts forts) en contraposici6 a les funcions alterades (o
punts febles). En primer lloc, en aquest estil de presentaci6 se sol plasmar el
funcionament neuropsicologic general del pacient en una frase o paragraf. A
continuacio, es presenten els punts forts seguits dels punts febles. Sovint, els
processos en els quals el pacient hagi obtingut valors intermedis no es referei-
xen, tret que es consideri pertinent tenint en compte, per exemple, al rendi-
ment premorbid.
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3) Finalment, una altra forma de resumir les dades pot ser fent referéncia a
estructures cerebrals rellevants. En aquest cas, es poden exposar els resul-
tats plantejant diferenciacions com ara anterior/posterior o cortical/subcorti-
cal, comentant la implicacié dels diferents lobuls cerebrals o la lateralitzacio
esquerra o dreta. Tanmateix, aquest model de presentacié ha caigut en desus,
ja que, avui dia, l'avaluacié neuropsicologica no sol tenir com a objectiu la
localitzaci6 de la lesi6 o de l'etiologia i evita el localitzacionisme de les funci-
ons cognitives.

En tots els models d'informes és imprescindible mantenir un ordre adequat en
I'exposicio dels diferents dominis cognitius. En aquest sentit, recomanem co-
mengar per aquelles funcions més basiques per, posteriorment, anar descrivint
les més complexes. Aquesta logica cobra sentit en pensar que, en moltes oca-
sions, les alteracions dels processos més basics influiran directament en el ren-
diment dels processos més complexos; per aquest motiu, a l'hora de revisar un
apartat de resultats on podem veure que els processos basics com l'orientacio
o l'atencio es troben afectats, és d'esperar trobar resultats també pobres en la
resta de les funcions cognitives, no necessariament per una deterioraci6 espe-
cifica d'aquestes funcions, sin6 perque els processos cognitius basics, com el

nivell d'alerta i atenci6, sén un requisit per a les funcions més complexes.

D'altra banda, els aspectes emocionals i conductuals es poden trobar intervin-
guts pel funcionament cognitiu (per problemes executius i dificultats de regu-
laci6 conductual, per exemple), o bé influir-hi, com és el cas dels pacients amb
un estat d'anim baix, desmotivats o irritables. A causa d'aix0 i del fet que la
conducta i els processos cognitius son dos nivells d'analisi diferents, és reco-
manable plantejar un apartat d'emocions i conducta separat de la resta, gene-
ralment posterior al subapartat de funcions executives.

Per mantenir certa logica descriptiva en aquest apartat i fer comprensibles les
alteracions dels diferents processos cognitius i la relacié que guarden entre ells,
en la taula 15 es descriu una proposta sobre I'ordre dels processos en aquest
apartat de l'informe.

Taula 15. Proposta de I'ordre descriptiu dels processos cognitius a I'apartat «Resultats de
l'informe neuropsicologic»

Processos Subprocessos

Orientacié Personal
Espacial
Temporal

Atencio Alerta
Focalitzada
Sostinguda
Selectiva
Alternant
Dividida
Heminegligéncia

L'heminegligéncia és una alteracié complexa i multidimensional. Si bé algunes de les manifestacions de I'heminegligéncia, com
la heminatencié espacial, tenen el seu origen en una alteracié dels processos atencionals, no és estrany que es pugui inclou-

re I'heminegligéncia en un apartat d'habilitats visoespacials i visoperceptives, atés que influeix en activitats que requereixen
aquests components.



© FUOC e« PID_00255582 55 L'informe neuropsicolodgic

Processos Subprocessos

Velocitat de processament

Praxies Ideomotora
Ideatoria
Constructiva

Habilitats visoespacials i visoperceptives | Gnosies (aperceptives, associatives)
Problemes visoespacials
Heminegligéncia

Memoria i aprenentatge Operativa (verbal / visual, span maxim)

Sensorial

Episodica (verbal / visual, codificacid, recuperacid)
Semantica

Procedimental

Prospectiva

Capacitat d'aprenentatge

Llenguatge Expressié

Comprensid

Denominacio

Lectura

Escriptura

S'hi sol incloure el calcul matematic

Funcions executives Inhibicié d'interferéncies
Planificacié

Supervisié i control de la conducta
Flexibilitat conceptual

Presa de decisions

Consciencia dels déficits

Emocié i conducta Labilitat emocional
Desinhibici6
Agressivitat

Apatia

Ansietat

Depressié

Consciéncia dels déficits Falta de consciéncia
Negacié

L'heminegligéncia és una alteracié complexa i multidimensional. Si bé algunes de les manifestacions de I'heminegligéncia, com
la heminatencié espacial, tenen el seu origen en una alteracié dels processos atencionals, no és estrany que es pugui inclou-

re I'heminegligéncia en un apartat d'habilitats visoespacials i visoperceptives, atés que influeix en activitats que requereixen
aquests components.

Ja hem comentat la importancia de ser molt prudents i curosos a 1'hora
d'identificar i descriure en aquest apartat de l'informe les alteracions neuropsi-
cologiques existents, la relaci6 entre elles i com les funcions cognitives i emo-
cionals que es troben preservades. Aix0 cobra especial rellevancia en les situa-
cions en les quals podriem arribar a establir conclusions erronies a partir d'una

mala analisi de 1'avaluacio realitzada.

Per exemple, a partir de la valoraci6 objectiva (mitjancant proves estandarditzades), po-
driem observar un rendiment deficitari en les puntuacions de les proves corresponents a
les habilitats visoespacials. Tanmateix, aquests resultats podrien reflectir:

e Una alteracio6 en les mateixes capacitats visoespacials o visoperceptives.
e Un alentiment de la velocitat de processament de la informacio.

e Un problema de planificaci6.

e Un problema atencional.
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Si comprovem que, quan s'elimina el factor temps, el rendiment del pacient es norma-
litza, llavors hauriem d'inclinar-nos per reflectir I'opci6é b. D'altra banda, també podri-
em trobar-nos amb nombrosos casos en els quals s'observen dificultats importants en
la codificaci6 d'informacié i en la posterior recuperacié d'aquesta informacio, sense una
gran perdua entre la prova de record immediat i diferit. Aquesta reducci6 de la capacitat
d'aprenentatge es podria explicar a causa de les alteracions atencionals o executives (per
exemple, els aspectes estrategics de la memoria), i no tant per un deéficit en la memoria
per se, ja que quan milloren els processos atencionals, en molts casos, millora la codifi-
caci6 d'informacio.

En definitiva, la simple descripcio6 dels resultats de les proves és sovint
inutil si no es fa referéncia als constructes teorics intermedis que per-
meten donar una explicacid, un perque, al rendiment del pacient en
les proves. I la capacitat per fer-ho esta directament relacionada amb el
bagatge teoric i I'experiencia del neuropsicoleg.

Finalment, i tot i que no és imprescindible, es poden indicar entre paréntesi
les proves objectives utilitzades i la seva puntuacié baremada o el domini cog-
nitiu valorat, a continuacié de cadascuna de les conclusions a les quals hem
arribat després de la valoracid. Aixo permet transmetre de forma més profun-
da la informacio a altres professionals afins. Un exemple de la manera en que

podem descriure els resultats en aquest apartat podria ser el segiient.

Exemple d'as de paréntesis en 1'apartat «Resultats i interpretaciéo»

«Es troba orientat en persona, temps, lloc i situacié (Galveston Orientation and Amnesia
Test-GOAT-:P. centil: 95). No s'observen alteracions significatives en els processos aten-
cionals basics, pot dirigir el focus de l'atenci6 voluntariament cap als diferents estimuls
(atenci6 focalitzada) i realitzar un rastreig visual adequat. Es, a més, capac de mantenir la
concentracio en l'activitat durant periodes llargs de temps (atencié sostinguda), inhibint
la interferéncia d'estimuls distractors (atenci6 selectiva). S mostra alguns problemes en
el canvi del focus de l'atencié (atenci6 alternant), amb ocasionals traves atencionals i
perseveracions.

D'altra banda, s'observa una reduccié important en la velocitat de processament de la
informaci6 (clau de ntiimeros: P. escalar: 2 i cerca de simbols: P. escalar: 2). En relacié amb
la memoria a llarg termini, no s'evidencien signes suggeridors d'amnesia anterograda o
retrograda. Memoria episodica recent conservada. Té una capacitat d'aprenentatge con-
servada (subtest d'aprenentatge verbal: P. centil: 65), si bé s'han observat algunes dificul-
tats en l'aprenentatge visual (subtest d'aprenentatge visual: P. centil: 35). Conservada la
memoria procedimental. S'han observat indicis lleus d'afectacié de la memoria semantica
(subescala d'informaci6é Wais IV: P. escalar: 4), si bé, a causa dels seus problemes d'accés
al lexic, és necessari seguir aprofundint en aixo. En relacié amb la memoria a curt ter-
mini, presenta dificultats tant en el manteniment com en la manipulacié mental de la
informaci6 (memoria operativa), tot i que només en situacions en les quals augmenta la
carrega informativa (index de memoria de treball: 60). Presenta una bona capacitat de
raonament i de categoritzacié (subescala de raonament Wais IV: P. escalar: 14). Es capag
de formular objectius i iniciar conductes. Tanmateix, destaquen dificultats per generar
alternatives de resposta quan la resposta no s'adequa als objectius (rigidesa cognitiva),
i tendeix a perseverar en la mateixa soluci6 o a centrar la seva atencié6 només en uns
pocs elements d'una determinada situacié (test de classificacié de cartes de Wisconsin:
% respostes perseveratives 82).

Aixi mateix, s'observen alteracions en la planificacié de conductes complexes, degudes
tant als problemes anteriors (rigidesa cognitiva) com a la impulsivitat. Millora amb es-
tructuraci6 externa. D'altra banda, s'han observat problemes de supervisid, comet sovint
errors que no corregeix immediatament. No s'observen problemes en el reconeixement
visual d'objectes, aixi com tampoc heminegligencia espacial. No s'observen problemes
significatius en 1'Gs d'objectes quotidians o en la seqiienciacié motora (praxies). La cons-
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ciéncia dels deficits descrits és nul-la. No s'observen alteracions emocionals relacionades
amb ansietat o depressio».

En definitiva, indicar entre paréntesi les proves i les puntuacions pot
revestir l'informe de més rigorositat i facilitar la interpretacio6 a profes-
sionals afins. No obstant aix0, aquesta enumeracié de relacions entre
procés cognitiu, d'una banda, i proves/puntuacions, de l'altra altra, no
pot ser en cap cas arbitraria i s'ha de fonamentar sobre la literatura ci-
entifica.

3.8. Conclusions, judici clinic i diagnostic

L'objectiu principal d'aquest apartat és posar en relleu la informacié més desta-
cada de l'avaluacio6. Després de presentar, d'una manera ordenada i integrada,
les caracteristiques principals del procés d'avaluacié, en la conclusi6 s'exposa
el significat ampli d'aquesta avaluacio.

Aixi, en aquest apartat cal fer un resum breu i concis de les principals aporta-
cions extretes de la valoracio realitzada. El rendiment assolit en les diferents
proves, les puntuacions obtingudes i la relaci6 entre totes elles han de contri-
buir a l'elaboraci6é d'una interpretacio (judici clinic) feta pel neuropsicoleg per
poder, si fos necessari, establir posteriorment un diagnostic.

Alguns autors han criticat la presentacié d'un apartat a tall de resum i conclu-
si6, al-ludint al fet que els lectors de I'informe, que sovint soén asseguradores i
altres derivadors, tendeixen a ometre la seccié de resultats, es dirigeixen tni-
cament al resum i, per tant, perden la informaci6é completa del procés. En la
nostra opinio, la seccié del resum té una gran utilitat, ja que permet emfatit-
zar les troballes obtingudes en l'avaluaci6; remarcar la informacié pertinent
de la historia, les dades objectives i les observacions conductuals; i organit-
zar-les i presentar-les de forma concisa per donar resposta al motiu de consul-
ta. D'aquesta manera, els professionals que tendeixin a saltar-se el gruix de

l'informe neuropsicologic tindran, com a minim, un marc de referéncia.

Es important tenir en compte que, tot i que en l'apartat «Conclusions»
s'emeti un judici clinic, no sempre és possible o necessari establir-hi un
diagnostic.

El diagnostic ha de fer referéncia a una sindrome neuropsicologica i ha de ser
explicat i fonamentat en funcié d'una classificacio formal, com la que s'inclou
en el Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM) o en la Classifi-
cacid internacional de malalties (CIE-11). Es important considerar que no sem-
pre és possible establir un diagnostic, bé perque ja ens ve donat (per exemple,
en el cas d'un ictus isquémic o hemorragic), o bé perque no és l'objectiu de
l'informe i 1'avaluaci6é. No obstant aixo0, I'establiment d'un diagnostic diferen-


http://www.who.int/classifications/icd/en/
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cial cobra especial importancia en els casos de demencia precog, per exemple,
o en altres patologies com els traumatismes cranioencefalics de caracter lleu
o els processos metabolics o toxics (Lezak et al., 2004; Miller, 1992). Una part
important de les demandes d'avaluacié neuropsicologica tenen com a objectiu
el disseny posterior d'un programa de rehabilitacio; per tant, és més important
identificar les alteracions existents que realitzar un diagnostic. A continuaci6
es presenta un exemple d'un extracte d'aquest apartat

«Després de la valoracio6 realitzada, els principals deficits neuropsicologics que presenta
la pacient com a conseqiiencia del traumatisme cranioencefalic sofert el dia 10/05/2016
es poden resumir en:

e Alteracions atencionals severes (sostinguda, selectiva, alterna i dividida).

e Severa reducci6 en la velocitat de processament d'informacio.

e Severes alteracions en la codificaci6 i recuperacié d'informacié verbal i visual, com-
patibles amb una sindrome amneésica organica» (6D72.0 en CIE-11).

Aquest apartat €s probablement el més important i el més llegit de
I'informe neuropsicologic; per tant, ha de ser clar, directe, indicatiu i fiable.
Hem d'organitzar la informaci6 recollida en els apartats «Conducta durant
I'exploracié» i «Resultats», i seleccionar-ne la que considerem més rellevant,
evitant afegir-hi elements que no s'hagin plantejat previament i emfatitzant

els aspectes fonamentals que responen al motiu de l'informe.

Sovint, ja sigui perqué el pacient comencara un tractament de rehabilitacio
multidisciplinaria o perque és necessari determinar l'impacte dels seus proble-
mes neuropsicologics sobre les seves capacitats funcionals, hem de remarcar
aquelles alteracions que tinguin un impacte més gran sobre la vida quotidiana
del pacient.

Per exemple: «En definitiva, el pacient presenta alteracions moderades en l'atenci6 i en
la velocitat de processament de la informaci6. Malgrat que mostra un bon rendiment
cognitiu general que li permet compensar parcialment les alteracions, el seu funciona-
ment es pot veure compromes en aquelles activitats de la vida quotidiana que impliquin
pressié de temps o necessitat de repartir els recursos atencionals entre diverses subtasques
(per exemple, conduir, cuinar, etc.)».

Sovint, en aquest apartat també s'abordara el pronostic del pacient (a curt o
llarg termini), i també s'incorporaran algunes recomanacions (si no s'inclou
un apartat especific de recomanacions) sobre la base de les necessitats generals
del pacient.

Per exemple, en el cas d'un pacient que acabi el tractament en régim d'hospitalitzaci6 i el
comenci de forma ambulatoria, podrem plantejar la necessitat d'assisténcia que requerira
en aquesta nova fase.

Hem de tenir en compte que no sempre és possible determinar un pronostic

quan el procés de rehabilitaci6 no ha acabat o quan el pacient continua evo-
ucionant positivament. Tanmateix, en altres casos, si sera possible i desitjable

1 t t t. T teix, It , ble i desitjabl
eterminar les possibilitats de millora dels deficits a mitja-curt termini, ja sigui

det 1 bilitats d llora dels deficit t tt ,

per la gravetat de les lesions i l'escassa evoluci6 en un temps especific, o bé

per l'etiologia especifica de la lesié (per exemple, en determinades patologies
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neurodegeneratives, en les quals no només no es produira una milloranca, si-
no que probablement es produira una deterioracié progressiva de les funcions
cognitives).

Exemple de prondstic

«A causa de la situaci6 clinica actual, I'evolucié mostrada en aquests mesos de tractament
iels deéficits actuals, es poden preveure escassos canvis en el seu estat cognitiu que tinguin
implicacions funcionals i sobre el seu nivell de dependeéncia. Es considera que, a mitja
termini, la pacient necessitara l'assisténcia d'una tercera persona per viure de forma segura
en la comunitat. No s'estima que a mitja-llarg termini pugui realitzar una activitat laboral
normalitzada. Fins a nova valoraci6, es recomana supervisié en el domicili i fora del
domicili durant les vint-i-quatre hores del dia».

Donada la informaci6 continguda en el resum i les conclusions, aquests apar-
tats constitueixen una transici6 suau des de la interpretacié de les dades a les

recomanacions.

3.9. Recomanacions

El plantejament de les recomanacions s'ha de realitzar sobre la base del motiu
inicial de consulta. En aquest sentit, en aquest apartat s'ha de reflectir 'opinio
professional del neuropsicoleg en relacié amb aspectes com la capacitat per
prendre decisions rellevants del subjecte avaluat (per exemple, en aspectes fi-
nancers o decisions mediques) o la recomanacié de determinades intervenci-
ons terapeutiques (per exemple, rehabilitacié neuropsicologica o logopédica).
En aquesta seccié també es pot explicitar la necessitat d'una reavaluaci6 al
cap de cert temps (per exemple, en el moment de l'alta en el servei de reha-
bilitacié o als sis mesos, per comprovar l'aven¢ d'un quadre de deterioracio
progressiva). Tanmateix, hi ha altres ocasions en les quals aquesta seccié no
sera necessaria. Per exemple, en el cas d'un informe motivat per establir un
diagnostic (o en un informe forense), en les notes evolutives en un servei de
rehabilitacio o quan 1'informe neuropsicologic es trobi integrat en un informe

multidisciplinari més general.

Per tant, podem considerar la secci6 «Recomanacions» com a opcional, ja que
no sempre cal definir recomanacions, bé perque el motiu de consulta o la de-
manda no ho requereixen, bé perque no existeixen pautes o recomanacions
especifiques per donar en el moment de la valoracié, o bé perque les recoma-

nacions es troben implicites en l'informe.

Malgrat tot, la literatura suggereix que l'apartat de «Judici clinic» (l'anterior) i
el de «Recomanacions» sén considerats els més utils de l'informe neuropsico-
logic, tant per al propi pacient com per als qui han demanat l'informe, que
poden ser metges, mutues o asseguradores (Hodges, 1995). Per tant, sempre
hem de considerar la idoneitat d'introduir aquest apartat en el nostre informe.
En algunes ocasions podem trobar-nos que, sense constituir un apartat espe-
cific, es presenten recomanacions a l'apartat final d'un informe rehabilitador
global, on es poden exposar de forma breu i concisa.
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Alguns dels aspectes que es poden reflectir en aquest apartat son els seglients:

1) Descripci6 de pautes de maneig conductual en funcié dels déficits cognitius
després d'una primera valoracio.

«Donats els problemes atencionals del pacient, es recomana: limitar a dues persones el
maxim de visites durant 1'horari de visites, evitar estimuls que puguin distreure el pacient
(com, per exemple, la televisi6 o la radio), proporcionar un periode de descans d'almenys
cinc minuts cada quinze minuts, etc.».

2) Recomanacio6 de realitzaci6é de valoracions complementaries importants per
al diagnostic o el tractament.

«Donades les alteracions conductuals observades, es recomana dur a terme una valoraci6
per part de Psiquiatria per poder establir un diagnostic millor i, si escau, valorar la possibi-
litat de tractament farmacoldgic per ajudar en el maneig de les alteracions de conducta».

3) Recursos alternatius o complementaris a la rehabilitacio.

«Les seqiieles fisiques, cognitives i conductuals importants, i 'abséncia de suport familiar
estable fan recomanable el trasllat a un centre residencial amb supervisié de vint-i-quatre
hores».

«Donada l'escassa evolucié mostrada en els altims mesos, es recomana la derivaci6é a
un centre de dia especific de dany cerebral amb la finalitat de mantenir els assoliments
aconseguits».

4) Recomanacions després de 1'alta hospitalaria i el trasllat a domicili.
«Es recomana l'alta a domicili. Es necessaria la supervisié per una tercera persona vint-

i-quatre hores al dia. Haura de continuar amb el pla de rehabilitacié cognitiva de forma
ambulatoria per pal-liar o millorar els deficits cognitius descrits».
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4. Recomanacions practiques per a l'elaboracio de
l'informe neuropsicologic

Després de la descripcié dels principals apartats i continguts que s'han
d'incloure en l'informe neuropsicologic, al segiient apartat s'exposen una serie
de recomanacions generals que cal tenir en compte abans d'iniciar l'elaboraci6
de l'informe. Per poder fer aquest apartat més comprensible i aplicat, s'ha di-
vidit en diferents subapartats que van des dels més generals fins als més con-
crets i especifics.

4.1. Recomanacions generals

Les recomanacions generals més rellevants per a I'elaboracio de I'informe neu-

ropsicologic son les segiients:

¢ Recorda que l'informe neuropsicologic és la carta de presentacié del neu-
ropsicoleg. Es tracta d'un document que pot passar de ma en ma durant
anys. Si conté errates, esta mal redactat o presenta conclusions desencerta-
des, aix0 romandra durant practicament tota la nostra carrera professional

i influira en les decisions que diferents agents prenguin sobre el pacient.

e Unaavaluacié neuropsicologica és una resposta a una pregunta, i l'informe
és la manera en que s'estructura aquesta resposta. Aixi doncs, si la pregun-
ta no és clara (per exemple «valorar organicitat», «determinar perfil neu-
ropsicologic»), el primer que hem de fer és aclarir la pregunta.

¢ L'informe neuropsicologic, malgrat no ser una novel-la o un gui6, ha de
seguir una linia argumental. En aquest sentit, a partir del motiu de con-
sulta i de la historia clinica del pacient, hem de presentar els resultats de
I'avaluacio, interpretar-los per al lector, destacar-ne la informaci6é impor-
tant i plantejar unes conclusions que responguin al motiu de consulta de

forma clara i indicativa.

e [Fsnecessari assumir que, tard o d'hora, l'informe pot acabar en un procés
judicial o en mans d'un professional (o particular) que, per motius diver-
sos, es manifesti contrari al que s'hi exposa. Per aixo és fonamental ser es-
crupol6s quant a la forma i el contingut, i exposar només allo que podriem
defensar amb certesa tant en un jutjat com davant d'un col-lega.
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4.2. Recomanacions de redaccio i d'estil

Les recomanacions de redaccié i d'estil més importants per a l'elaboraci6 de
l'informe neuropsicologic son les seglients:

e Revisa l'informe les vegades que calgui a la recerca d'errates, errors tipo-
grafics, ortografics o gramaticals, etc. Com a psicolegs, sabem que un sol
error formal (per exemple, la paraula inibicié sense 1'h) pot esguerrar la cre-
dibilitat de tot l'informe.

e Segueix les maximes de claredat i precisié a 1'hora de transmetre la infor-

macio. Fes servir preferentment frases curtes i facils de comprendre.

e Evita el llenguatge col-loquial, ja que resta credibilitat a l'informe.

e Utilitza un llenguatge teécnic, pero no criptic, amb breus descripcions quan
calgui. Per a aix0, segons consideris, descriu primer l'alteracio i, a continu-
acio, posa entre parentesi el constructe al que es refereix (o al l'inrevés).
Per exemple, «el pacient presenta problemes per adaptar-se a canvis en el

context i generar respostes alternatives (flexibilitat cognitiva)».

4.3. Recomanacions d'estructura i organitzacié

Una estructura i una organitzacié adequades de l'informe sén fonamentals
per aconseguir una lectura fluida i una comprensio agil. En aquest sentit, les

recomanacions meés rellevants sén:

e Crea epigrafs i separa adequadament per paragrafs la informacié. Els di-
ferents temes han d'anar separats en paragrafs diferents; per tant, has de
pensar en cada paragraf com en una unitat tematica.

e Segueix un ordre logic en l'informe. En l'apartat de «Resultats», descriu
primer les funcions basiques (nivell d'alerta i orientacid, atencid) i acaba
amb les més avancades, que requereixen les primeres funcions (memoria,
llenguatge, funcions executives, conducta i emoci6). Si decideixes presen-
tar multiples dominis en un mateix apartat, ha d'estar justificat; per exem-
ple, és bastant evident la relacio existent entre «atenci6 i funcions execu-
tives» i «orientacié i memoria», pero la relacié entre «orientacio i praxies»

és menys clara.

e Recorda que els apartats «Conclusions / judici clinic» i «Recomanaci-
ons» (en cas que s'incorporin) seran els més llegits de l'informe. Al primer
apartat s'ha de respondre de forma clara i directa el motiu de consulta (per
exemple, «Quins objectius hem de treballar per millorar la funcionalitat
de l'individu? Es podria tractar d'una demencia o és una deterioracio as-

sociada a l'edat? Podra el pacient, amb certes adaptacions, reincorporar-se
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al mén academic o laboral?», etc.). En el segon apartat, hem de plantejar
un pla d'accié («ha de seguir rehabilitacié durant un temps determinat»,
«sol-licitar una nova avaluaci6»), i/o proporcionar recomanacions per al
maneig dels problemes més rellevants.

4.4. Recomanacions de continguts

Entre les recomanacions sobre el contingut més importants per a l'elaboraci6

de l'informe neuropsicologic destaquen les segiients:

e Sempre que sigui possible, has de graduar la gravetat de les alteracions,
de manera que maximitzis la informacié proporcionada. Per exemple, cal
evitar parlar de «dificultats en 1'atencié sostinguda»; és millor parlar de
«dificultats moderades en l'atenci6 sostinguda».

e Malgrat el que hem comentat anteriorment, graduar I'alteracio pot ser con-
trovertit. Per tant, és recomanable basar-se en puntuacions estandarditza-
des (i indicar-les), de manera que es pugui justificar la graduacié. En cas
contrari, és possible que dos professionals diferents considerin una altera-

ci6 «greu» de forma diferent.

e En cada epigraf, assegura't del nivell d'analisi i/o dels models tedrics que
estas seguint per exposar les alteracions del pacient. No utilitzis termes
que no es basin en aquest model o nivell o, si ho fas, separa'ls clarament.
Per exemple, «s'observen problemes greus en la memoria autobiografica
episodica; no obstant aix0, la memoria semantica es troba alterada...»,
«el record immediat verbal es troba alterat, si bé el record demorat...»,
«s'observen problemes en les fases de codificaci6 i recuperacio...». Evita
frases que barregin diferents models, com «la memoria episodica immedi-
ata es troba alterada en la fase de recuperaci6».

¢ En aquest sentit, un error freqiient és confondre constructes que tenen
a veure amb el tipus de prova utilitzada amb constructes de models teo-
rics. Per exemple, els constructes «record immediat» o «memoria verbal
demorada» fan refereéncia a la naturalesa de la prova de memoria utilitza-

da, mentre que «<memoria episodica recent» fa referéncia a un model.

e Fes referencia a sistemes i processos, millor que a proves o indexs de les
proves. Evita frases com «es va observar una gran quantitat de respostes
perseveratives en el WCST», o «el rendiment en el TMT-B va ser més baix de
I'esperat»; en lloc d'aquest tipus de frases, pots utilitzar frases com «es van
observar respostes perseveratives suggeridores de dificultats de flexibilitat

cognitiva» o «es van evidenciar alteracions en l'atenci6 alternant».

e Recolza les argumentacions amb puntuacions de proves. Aixo dona més

pes a la nostra exposici6, pero ens compromet; per tant, hem de tenir-ho
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en compte. Assegura't de triar aquelles proves que, segons la literatura,
mesuren un constructe determinat (per exemple, digits inversos per a la
memoria operativa, FAS per a la fluidesa verbal, etc.). Utilitza sempre pun-
tuacions centils o puntuacions escalars, mai puntuacions directes de les
proves, ja que aquestes ultimes no sén indicatives de res.

A la llum de tot el que hem exposat, podem afirmar sense cap mena
de dubte que 1'elaboracié de l'informe neuropsicologic és un procés que
comenca fins i tot abans de comencar a redactar-lo, en el mateix mo-
ment en que conclou l'avaluacié neuropsicologica.

L'informe neuropsicologic, lluny de ser una mera descripcio de la situ-
acio6 clinica d'un pacient, és un procés de raonament en el qual, a partir
d'unes premisses inicials (un motiu de consulta) i dels resultats de la
valoraci6é neuropsicologica, transmetem una informaci6é de forma clara

i directa amb la finalitat de promoure una accié en el lector potencial.

Abans de comencar a redactar l'informe, és recomanable realitzar un esquema
breu que reculli els aspectes clau que han de quedar reflectits en el document

final. En la figura segiient, se n'il-lustra un exemple.

Figura 5. Exemple d'esquema previ a la redacci6 de I'informe neuropsicologic.

Arguments per recolzar les conclusions

1) S'observa una heminegligencia lleu amb predomini corporal,
perod una consciéncia reduida dels déficits.

2) Es capag d'aprendre noves estratégies (tal com s'objectiva
en tasques com les cartes de Wisconsin).

3) Un nivell alt d'ansietat, per si mateix, no permet justificar
l'alteracié en el moviment fi del costat esquerre del cos.

Missatges clau

Té problemes premorbids d'ansietat, pero ara, a més,
pateix alteracions cognitives i motores lleus com a
conseqliéncia de l'ictus que va patir. Es podria beneficiar
de rehabilitacié6 ambulatoria.

Recomanacions

1) Rebre atencié psicoterapéutica ambulatoria, ates que,
després de l'ictus, la seva ansietat ha empitjorat.

2) Terapia ocupacional per abordar els problemes de motricitat
del brag esquerre, integrar-lo en les activitats de la vida
quotidiana i millorar la consciéncia del costat esquerre del cos.

3) De moment, no conduir.

Font: adaptat de Donders (2016).
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5. Model d'informe neuropsicologic

Amb la finalitat d'exposar de manera practica tot el que hem comentat al llarg
dels apartats previs, exposem un exemple d'informe neuropsicologic complet
d'un pacient fictici. Es important destacar que els apartats exposats a continu-
aci6 soén un exemple, i que es compta amb certa flexibilitat per adaptar-los al
cas que es descriu en cada document.

Informe de valoraci6 neuropsicologica inicial de D. Miguel Angel Gonza-
lez Sanchez

1) Dades personals

Nom: Miguel Angel

Cognoms: Gonzélez Sanchez

Edat: 27 anys

Data i lloc de naixement: 24/02/1990

Escolaritat: Graduat escolar

Dominancia manual: Dreta

Ocupacio: Obrer de la construccié
Adreca: C/ Alamo, 25, pis 2n. C. Madrid

Persona o persones de referencia: | Maria Gonzélez Sanchez (germana)

Teléfons de contacte: 91.483.78.52 / 91.758.42.03

Data de la valoracio: 2, 4, 6 de febrer del 2018

Motiu de consulta: Valoracié neuropsicologica i analisi de les possibilitats de
rehabilitacié

2) Historia clinica

Home de vint-i-set anys, obrer de la construcci6 i sense antecedents d'interes,
meés enlla d'habit enolic. El 14 d'octubre del 2017 va patir una caiguda mentre
treballava i va caure des d'una altura equivalent a un tercer pis. Durant la
caiguda, pateix nombroses contusions en xocar en diverses ocasions amb les
bastides. A l'arribada dels serveis d'emergencia al lloc dels fets, el pacient es

mostra conscient, pero esta estés a la vorera i confis, amb un GCS de 8.



© FUOC » PID_00255582 66

L'informe neuropsicologic

Es ingressat a Urgencies, on se li realitza una TC que mostra traumatisme cra-
nioencefalic sever. S'observa un hematoma intraparenquimatos fronto-parie-
to-occipital dret.

Es va dur a terme intervencié quirdrgica urgent, consistent en hemicraniocto-
mia i lobectomia frontal dreta, per reduir la pressié intracranial. Va ingressar
inicialment a 1'UCI, i el dia 24 d'octubre del 2017 va ser traslladat a planta de
Neurocirurgia. El dia 15 de novembre del 2017 es refa el penjall ossi fronto-pa-
rietal dret. Durant aquest temps, presenta una evolucié molt favorable, tot i
que en les primeres setmanes es comproven episodis d'agitacié diiirna. Moto-
ricament, presenta una hemiparesia esquerra de predomini braquial (membre
superior esquerre 3/5, membre inferior esquerre 4/5; resta, 5/5). Es capag de
passejar recolzant-se en una crossa i utilitzant una cadira de rodes en distan-

cies llargues i exteriors.

El dia 2 de febrer del 2018, acudeix al nostre centre per rebre una valoracio i
per analitzar les possibilitats rehabilitadores.

3) Proves administrades

e Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT).
e [Escala d'intel-ligencia de Weschler. Wais IV.

¢ Escala de memoria de Weschler. WMS- 111

e Test de Stroop.

e Test del zoo (bateria BADS).

e Figura complexa de Rei.

e Test de classificacié de cartes de Wisconsin.

e Escala de depressioé de Beck.

e [Escala d'ansietat estat-tret.

e Qiiestionari DEX (bateria BADS). Pacient-familiar.

4) Conducta durant l'exploraci6

Durant l'exploracio, el pacient es va mostrar alerta i col-laborador. No es van
observar intents d'exagerar o falsejar les respostes. Va realitzar tot el que se li va
demanar, si bé la seva capacitat d'esforc¢ era limitada i, per tant, va ser necessari
insistir-1i en diverses ocasions al llarg de 1'avaluaci6. Es va mostrar poc fluit en
la conversa, amb una reduida ressonancia emocional i escas contacte ocular
amb el seu interlocutor. En diversos moments, especialment davant els errors

en l'execucio, es va observar un riure inadequat.
5) Resultats

a) Orientacid: s'observa una bona orientaci6 en persona, lloc i situacié (motiu

de l'ingrés). Desorientat en temps (dia del mes i de la setmana).
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b) Atencid i velocitat de processament de la informacio: és capag de diri-
gir el focus d'atenci6 cap als diferents estimuls (atenci6 focalitzada). Presen-
ta una fatigabilitat rapida i un empitjorament gradual en l'execucié a mesu-
ra que transcorre l'avaluacié (atenci6 sostinguda). Dificultats per inhibir esti-
muls externs, amb tendéncia a la distractibilitat (atenci6 selectiva). No es van
valorar els components més complexos de l'atenci6 (atenci6 alternant i divi-
dida). S'observa hemiinatenci6 espacial esquerra lleu, amb extinci6 i afecta-
ci6 en l'organitzaci6 del rastreig visual. Alentiment moderat en la velocitat de

processament de la informacio.

c) Habilitats visoespacials i praxies: no es van observar problemes en el reco-
neixement visual d'objectes. No es van evidenciar problemes en 1'as d'objectes
o en la realitzaci6 de gestos funcionals (praxies ideomotores i ideatives). Tan-
mateix, es registren alteracions visoespacials, que es tradueixen en dificultats

moderades per organitzar els objectes en l'espai (apraxia visoconstructiva).

d) Memoria: en relaci6 amb la memoria a llarg termini, no s'observen signes
suggeridors d'amnesia anterograda o retrograda. Pot establir nous aprenentat-
ges, tot i que la corba d'aprenentatge es troba reduida. Destaquen problemes
moderats en la recuperacio de la informaci6, aixi com algunes intrusions en el
record. La memoria episodica remota es troba conservada. Mostra problemes
moderats en la memoria episodica recent (per exemple, oblida algunes con-
verses). La memoria semantica es troba conservada, igual que la procedimen-
tal. En relacié amb la memoria operativa, presenta dificultats moderades tant
en el manteniment com en la manipulacié mental de la informacio, especial-
ment quan augmenta la dificultat de la tasca.

e) Funcions executives: bona capacitat de raonament abstracte. Presenta una
iniciativa espontania reduida i una fluidesa ideativa reduida. Problemes greus
en la planificaci6 i en la supervisié de la conducta, amb tendéncia a ometre
informaci6 rellevant a 1'hora de resoldre un problema, respostes impulsives,
dificultats per inhibir respostes dominants i una capacitat reduida per detectar
i corregir errors. També s'observen problemes moderats en la capacitat per ge-
nerar alternatives de resposta (flexibilitat cognitiva). Millora parcialment amb

estructuracio i orientaci6 externa.

f) Llenguatge: no es van observar problemes significatius en I'expressi6 o
la comprensié verbal. Tampoc es van observar problemes en la mecanica de
I'escriptura i la lectura. Mostra un discurs coherent i adequat, tot i que poc
fluit i amb un to de veu baix.

g) Conducta i emocions: mostra un important aplanament afectiu, amb ini-
ciativa comunicativa reduida. Aixi mateix, s'observen signes suggeridors de
desinhibici6, com ara un riure inadequat, comentaris jocosos ocasionals i in-
fantilisme. A més, presenta tolerancia reduida a la frustracio i dificultats en la

demora de la gratificacio).
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h) Consciéncia dels deficits: mostra una consciencia reduida dels deficits,
especialment dels problemes cognitius. Quan se'l confronta, accepta el feed-
back proporcionat. També és capac de detectar discrepancies entre el resultat
esperat i el resultat final en una activitat, si bé mostra una implicaci6 afectiva
reduida i no és capag de generalitzar aquests problemes a situacions de la vida
quotidiana. Les seves expectatives sén poc realistes.

6) Conclusions i judici clinic

El pacient mostra alteracions neuropsicologiques moderades i greus. Entre les
dificultats cognitives, destaquen les segiients, pel seu impacte sobre les activi-
tats funcionals:

e Dificultats en el rastreig visual i alta fatigabilitat.

e Alteracions en l'atenci6 sostinguda i selectiva, juntament amb una lleu

hemiinatenci6 esquerra.

e Alteraci6 moderada de la memoria operativa i de la memoria episodica
recent. Memoria semantica, procedimental i capacitat d'aprenentatge pre-

servades.

e Alteracions en el funcionament executiu: impulsivitat, problemes greus

per planificar i supervisar la conducta i baixa flexibilitat cognitiva.

e Quant ala conducta, l'apatia, la desinhibicié conductual i la reduida cons-
ciencia de les seves limitacions, tenen un impacte significatiu en la in-
teracci6 social i en la seva implicaci6 i motivaci6 cap al tractament.

7) Recomanacions

Donat el perfil d'alteracions presents en el pacient, se suggereix dur a terme

les pautes o recomanacions segiients:

¢ Comencgar sessions de rehabilitacié neuropsicologica i de terapia ocupaci-
onal per abordar els problemes neuropsicologics presents en les activitats
de la vida diaria, augmentar la seva autonomia i millorar la consciéncia de
les limitacions. Aquest programa de rehabilitacié sera complementari a la
rehabilitacio fisica que ja esta realitzant.

e Comengar sessions de psicoeducacio i entrenament dels familiars propers
per augmentar el coneixement sobre el dany cerebral i manejar les altera-
cions conductuals del pacient, especialment l'apatia i la reduida conscien-

cia dels deficits.

e Supervisio les vint-i-quatre hores en domicili i exteriors.
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e Evitar la conducci6 fins que s'observi una millora de les alteracions con-
ductuals (impulsivitat i consciéncia de les dificultats) i realitzar nova va-
loracio psicotécnica i re-entrenament mitjancant classes de conduccio.

Madrid, 16 de febrer del 2018

Laura Pérez Gonzalez
Col M-163248

8) Annex: Resultats de 1'avaluacié neuropsicologica

Resultats neuropsicologics

Funcié Cognitiva Proves/Escales Puntuacio Centil (Pc)/
Puntuacio escalar (Pe)

indexs generals index de comprensié verbal (ICV) Pc: 63

index de raonament perceptiu (IRP) Pc: 10*

index de memoria de treball (IMT) Pc: 5*

index de velocitat de processament Pc: 5*

(IVP)
Atencid, orientaci6 i velocitat de processament | GOAT Pc: 50
Figures incompletes WAIS IV Pe: 5*
Stroop paraules Pc: 12*
Stroop colors Pc: 10*
Memoria i aprenentatge Calculo: aritmetica WAIS IV Pe: 8

Coneixements previs. Informacié WAIS| Pe: 15
v

Codificacié visual. Escenes |. Weschler |Pe: 8
1]

Recuperacié visual. Escenes Il. Wesch- | Pe: 3*
ler 1l

Aprenentatge immediat. Llista de pa- |Pe: 9
raules |. Weschler llI

Aprenentatge demorat. Llista de pa- | Pe: 4*
raules Il. Weschler Il

Habilitats visoespacials i visocontructives Figura complexa de rei Copia: Pc: 30
Record immediat: Pc: 2*
Record demorat: Pc: 2*

Praxies Subescala de cubs. WAIS IV Pe: 4*

Funcions executives Inhibicié Stroop interferéncia Pc: 5*

Raonament / flexibilitat: Semblances | Pe: 3*
WAIS IV

Pe: puntuacié escalar (mitjana 10); Pc: puntuacié centil (mitjana 50); Pt: puntuacié tipica (mitjana 50; DT: 10)

(*) Resultats que mostren un funcionament clarament patologic.
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Funcié Cognitiva

Proves/Escales

Puntuacié Centil (Pc)/
Puntuacié escalar (Pe)

Raonament. Matrius WAIS IV

Pe: 2*

Planificaci6. Mapa del zoo (BADS)

P. perfil: 1 de 4*

Raonament / categoritzacié. Test de
classificacié de cartes de Wisconsin

Categories completes: Pc: entre 6 i 10
Errors totals: 2

% de respostes perseveratives:

Pc: 5*

Conducta

Conducta DEX pacient / DEX familia

20/60

Emocié

Ansietat STAI

Pc: Estat: 15*
Pc: Tret: 20*

Quiestionari de depressié de Beck

P. directa: 5/63 (absencia de depressié)

Pe: puntuacié escalar (mitjana 10); Pc: puntuacié centil (mitjana 50); Pt: puntuacié tipica (mitjana 50; DT: 10)

(*) Resultats que mostren un funcionament clarament patologic.



© FUOC » PID_00255582 71

L'informe neuropsicologic

Bibliografia

Achiron, A., Polliack, M., Rao, S. M., Barak, Y., Lavie, M., Appelboim, N. et al. (2005). Cogni-
tive patterns and progression in multiple sclerosis: Construction and validation of percentile
curves. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 76, 744-749.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(4a. ed., text rev. 1994). Washington, D. C.: Author.

Anderson, S. W., Aksan, N., Dawson, J. D., Ug, E. Y., Johnson, A. M., i Rizzo, M. (2012).
Neuropsychological assessment of driving safety in risk in older adults with and without
neurologic disease. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 34(9); 895-905.

Atkinson, R. C. i Shiffrin, R. M. (1968). Human Memory: A Proposed System and Its Control
Processes. A: K. W. Spence i J. T. Spence (eds.). The Psychology of Learning and Motivation:
Advances in Research and Theory (vol. 2, pag. 89-195). Nova York: Academic Press.

Axelrod, B. N. (2014). Neuropsychological Report Writing. In Vanderploeg, R. D. (ed.).
Clinician's guide to neuropsychological assessment. Nova Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Baum, K. T., von Thomsen, C., Elam, M., Murphy, C., Gerstle, M., Austin, C. A., i Beebe, D.
W. (2018). Communication is key: the utility of a revised neuropsychological report format.
The Clinical Neuropsychologist, 32 (3): 345-367.

Beck, A. T., Steer, R. A., i Brown, G. K. (2006). BDI-II. Inventario de Depresion de Beck. Buenos
Aires, Argentina: Paidés.

Cohen, R.]J.iSwerdlik, M. E. (2001). Pruebas y evaluacion psicoldogicas. Introduccion a las pruebas
y a la medicion. Méxic: McGraw Hill.

Donders, J. (ed.) (2016). Neuropsychological Report Writing (Evidence-Based Practice in Neu-
ropsychology). Nova York: Guildford Press.

Dujardin, K., Defbvre, L., Duhamel, A., Lecouffe, P., Rogelet, P., Steinling, M., et al. (2004).
Cognitive and SPECT characteristics predict progression of Parkinson's disease in newly di-
agnosed patients. Journal of Neurology, 251, 1432-1459.

Ensefiat, A., Roig, T., i Garcia, A. (2015). Neuropsicologia pedidtrica. Madrid: Editorial Sintesis.

Fernandez Ballesteros, R. (1999). Introduccion a la Evaluacion Psicoldgica (1 i 2). Madrid: Pira-
mide.

Fleisher, A. S., Sun, S., Taylor, C., Ward, C. P.,, Gamst, A. C., Petersen, R. C., et al. (2008).
Volumetric MRI vs clinical predictors of Alzheimer disease in mild cognitive impairment.
Neurology, 70, 191-199.

Golden, C.]. (2007). Stroop test de colores y palabras, manual (5a. ed.). Madrid: TEA Ediciones.

Heaton R. K., Chelune G. J., Talley ]. L., et al. (1993). Wisconsin Card Sorting Test (WCST).
Manual revised and expanded. Odessa: Psychological Assessment Resources.

Hebben, N. i Milberg, W. (2009). Essentials of neuropsychological assessment (2a. ed.). Kauff-
man and Kauffman: John Wiley & Sons, Inc.

Hermann, B., Davies, K., Foley, K., i Bell, B. (1999). Visual confrontation naming outcome
after standard left anterior temporal lobectomy with sparing versus resection of the superior
temporal gyrus: A randomized prospective clinical trial. Epilepsia, 40(8), 1070-1076.
Hermann, B., Seidenberg, M., Lee, E. J., Chan, E, i Rutecki, P. (2007). Cognitive phenotypes
in temporal lobe epilepsy. Journal of the International Neuropsychological Society, 13(1):
12-20.

Hodges, J. R. (1995). Clinician’s Guide to Neuropsychological Assessment. Journal of Neuro-
logy, Neurosurgery, and Psychiatry, 59(3), 345.

Klopfer, W. G. (1960). The psychological report. Nova York: Grune & Stratton.
Kolb, B. i Wishaw, 1. Q. (1986). Fundamentos de neuropsicologia humana. Barcelona: Labor.

Kulas, J. E i Naugle, R. I. (2003). Indications for neuropsyhcological assessment. Cleveland
Clinical Journal of Medicine, vol. 70,9.



© FUOC » PID_00255582 72

L'informe neuropsicologic

Levin, H. S., O’'Donnell,V. M., i Grossman, R. G. (1979). The Gavelston orientation and am-
nesia test. A practical scale to assess cognition after closed head injury. J Nerv Ment Dis,
167:675-684.

Lezak, M. D., Howieson, D. B., Loring, D. W., Hannay, H. J., i Fischer, J. S (2004). Neuropsyc-
hological assessment (4a. ed.). Nova York, NY, EUA: Oxford University Press.

Maloney, M. P. i Ward, M. P. (1976). Psychological assessment. A conceptual approach. Nova
York: Oxford University Press.

Miller, E. (1992). Some basic principles of neuropsychological assessment. A: J. R. Crawford,
D. M. Parker i W. W. Mc-Kinglay (eds.). A handbook of neuropsychological assessment. Mahwah,
Nova Jersey: LEA.

Muifioz Céspedes, J. M. i Tirapu, J. (2001). Rehabilitacion neuropsicologica. Madrid: Editorial
Sintesis.

Organitzacié Mundial de la Salut (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud «CIF». Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secre-
taria General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO).

Osterrieth, P. A. (1944). Le test de copie d’une figure complexe; contribution a 1’étude de la
perception et de la mémoire. Arch Psychol, 1944; 30: 206-356.

Ownby, R. L. (1992). Psychological reports: A guide to writing in professional psychology (2a. ed.).
Brandon, V. T.: Clinical Psychology Publishing Company.

Peria Casanova, J. (1990). Programa integrado de exploracion neuropsicoldgica computarizada
(PIENC). Barcelona: Masson.

Ponsford, J., Draper, K., i Schoenberger, M. (2008). Functional outcome 10 years after trau-
matic brain injury: Its relationship with demographic, injury severeity, and cognitive and
emotional status. Journal of the International Neuropsychological Society, 14, 233-242

Portellano, A. (2007). Neuropsicologia infantil. Madrid: Editorial Sintesis.

Postal, K., Chow, C., Jung, S., Eriksson-Moreo, K., Geier, F, i Lanca, M. (2018). The stake-
holders’ project in neuropsychological report writing: a survey of neuropsychologists’ and
referral sources’ views of neuropsychological reports. The Clinical Neuropsychologist, 32 (3):
326-344.

Prigatano, G. P. (2009). Anosognosia: clinical and ethical considerations. Current Opinion in
Neurology. 22, 606-611.

Sawrie, S. M., Martin, R. C., Gilliam, F. G., Roth, D. L., Faught, E., i Kuzniecyk, R. (1999).
Contribution of neuropsychological data to the prediction of temporal lobe epilepsy surgery
outcome. Epilepsia, 39, 319-325.

Seidenberg, M., Pulsipher, D. T., i Hermann, B. (2007). Cognitive progression in epilepsy.
Neuropsychological Review, 17(4), 445-454.

Schoenberg, M. R. i Scott, J. G. (2011). The neuropsychological referral and answering the
referral question. A: Schoenberg i Scott (eds.). The little black book of neuropsychology. Nova
York: Springer.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., i Lushene, R. E. (2008). STAI. Cuestionario de ansiedad
estado-rasgo (7a. ed. rev.). Madrid: TEA.

Tirapu Ustarroz, J., Mufioz Céspedes, J. M., Pelegrin Valero, C., i Albéniz Ferreras, A. (2005).
Propuesta de un protocolo para la evaluacion de las funciones ejecutivas. Revista Neurologia,
41, 177-186.

Vanderploeg, R. D. (ed.) (2014). Clinician’s guide to neuropsychological assessment. Nova Jersey:
Lawrence Erlbaum Associates.

Verdejo, A.; Alcazar-Coércoles, M. A.; Gomez-Jarabo, G. A.; i Pérez-Garcia, M. (2004). Pautas
para el desarrollo cientifico y profesional de la neuropsicologia forense. Revista de Neurologia,
39 (1), 60-73.

Wechsler, D. (2012). WAIS-IV. Escala de inteligencia de Wechsler para adultos IV. Manual de
aplicacion y correccion. Madrid: NCS Pearson, Inc.



© FUOC e« PID_00255582 73 L'informe neuropsicolodgic

Wilson, B. A. (1996). Behavioural assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS). Bury St
Edmunds, Anglaterra: Thames Valley Test Company.






	L'informe neuropsicològic
	Índex
	1. El marc de l'avaluació neuropsicològica
	1.1. Nivells d'anàlisi de la neuropsicologia
	1.1.1. Nivells jeràrquics de funcionament
	1.1.2. Contextos d'interacció

	1.2. Objectius de l'avaluació neuropsicològica
	1.3. Motius de consulta

	2. Característiques generals de l'informe neuropsicològic
	2.1. Objectius i destinataris
	2.2. Redacció i estil de l'informe neuropsicològic
	2.3. Terminologia habitual
	2.4. Consideracions medicolegals en l'informe neuropsicològic
	2.4.1. Aspectes relacionats amb la capacitat de presa de decisions i la competència
	2.4.2. Aspectes relacionats amb les habilitats funcionals

	2.5. Consideracions en la redacció d'informes neuropsicològics pediàtrics
	2.6. Formats d'informe neuropsicològic

	3. Estructura de l'informe neuropsicològic
	3.1. Dades personals
	3.2. Data d'avaluació
	3.3. Motiu de consulta
	3.4. Història clínica
	3.5. Observació durant l'avaluació
	3.6. Avaluació neuropsicològica
	3.7. Resultats i interpretació en els diferents dominis neuropsicològics
	3.8. Conclusions, judici clínic i diagnòstic
	3.9. Recomanacions

	4. Recomanacions pràctiques per a l'elaboració de l'informe neuropsicològic
	4.1. Recomanacions generals
	4.2. Recomanacions de redacció i d'estil
	4.3. Recomanacions d'estructura i organització
	4.4. Recomanacions de continguts

	5. Model d'informe neuropsicològic
	Bibliografia


