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Neuronorma.Colombia

Patricia Montanés

NEURONORMA.COLOMBIA (NN.Co) ES UN libro que nace del
trabajo de los tltimos cinco anos en el departamento de Psicologia
de la Universidad Nacional de Colombia, con la participaciéon de
estudiantes de pregrado y posgrado, en las lineas de investigacion
de neuropsicologia clinica y cognoscitiva y de envejecimiento normal
y patoldgico. La iniciativa de trabajar en las normas de un protocolo
de evaluacion neuropsicoldgica basico en Colombia surgid a partir de
la experiencia en el Hospital del Mar en Barcelona en 2013, cuando,
durante mi afio sabatico, conoci el trabajo excepcional del Dr. Jordi
Pefia Casanova y su estudio Neuronorma.Espaiia, titulado “Estudio
multicéntrico de normalizacion, validacion de instrumentos neurocog-
noscitivos y funcionales, correlacion genética y utilizacion de técnicas
de neuroimagenes parala deteccion, prondstico y seguimiento evolutivo
del deterioro cognoscitivo y su relacién con la calidad de vida en el
envejecimiento y la Demencia”. Con un enorme y generoso apoyo del
Dr. Jordi Pefia, emprendimos el proceso de desarrollar este proyecto
en Colombia. Liliana Duarte y Angie Espitia trabajaron desde el inicio
con entusiasmo y enorme compromiso en este programa, empezando
con sus trabajos de grado y, luego, con sus tesis de maestria, ambas con
calificacién meritoria. En todo el proceso de desarrollo del NN.Co han
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Patricia Montanés

estado involucrados numerosos estudiantes y profesionales, controles
y pacientes, asi como diferentes entidades sin las cuales hubiera sido
imposible sintetizar lo que se presenta en este texto.

Con el fin de tener una muestra que no fuera solo de Bogota,
contactamos neuropsicologos de diversas regiones del pais; algunos
de ellos acogieron la iniciativa con entusiasmo, en particular en
Antioquia, con el Dr. David Montoya y la Dra. Ana Milena Gaviria,
ambos de la Universidad San Buenaventura, y el Dr. Francisco Lopera,
adscrito a la Universidad de Antioquia. A su vez, participaron Raul
Garcia, en el Eje Cafetero, la Dra. Ingrid Diaz, en Boyaca, y Edgar
Alexis Diaz, en Cucuta. En Bogotd, participé Lorena Garcia del
Centro de Evaluacion y Rehabilitacién Neuropsicologica (CEREN) y
la Fudacion Accién Familiar Alzheimer Colombia (AracoL) facilitd
contactar familiares y pacientes con enfermedad de Alzheimer. Los
datos normativos aportados a nivel descriptivo permiten caracterizar
el desempeiio de un individuo en relacién con el de una poblacién
colombiana de referencia que tiene caracteristicas sociodemograficas
similares. En el contexto del envejecimiento, la bateria del NN.Co
plantea la importancia de diferenciar aquellos cambios normales es-
perados en la vejez de aquellos que implican la presencia de trastorno
neurocognoscitivo leve o mayor, y centra la atencion en la posibilidad
de realizar un adecuado diagnostico diferencial.

Mi trayectoria como neuropsicdloga en el Instituto Neuroldgico
de Colombia, en el Hospital Militar Central, y durante mas de 17 afios
en la Clinica de Memoria del Hospital Universitario San Ignacio, se
centr6 en la neuropsicologia clinica. En el caso de la Clinica de Me-
moria, trabajé con protocolos inspirados en aquellos de la Clinica de
Memoria de la Salpetriere en Paris, en el uso de pruebas estandarizadas
en otros paises y en la investigacion con protocolos disefiados con el
equipo, con fines de investigacion.

Realizar en Colombia un estudio de conormalizacion de diversas
pruebas aplicadas durante varias décadas, integradas en un protocolo
que permite generar un perfil global de funciones cognoscitivas, fue un
reto que decidimos asumir. El protocolo permite obtener informacién
sobre el desempefio cognoscitivo de diferentes areas y, a partir de alli,
senalar aquellas en que se debe profundizar. Contar con una muestra
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normativa amplia y con diversas caracteristicas sociodemograficas
garantiza la validez de las inferencias que se realizan con el uso de
estas pruebas, lo que permite integrar informacion de diversas fuentes
y se relaciona con la necesidad de brindar diagnosticos confiables.

Los datos normativos que se ofrecen en este texto se derivan del
estudio multicéntrico observacional transversal con participantes ma-
yores de 49 afios. La muestra total para los andlisis fue de 438 personas,
pertenecientes a Cundinamarca, Antioquia, Casanare y Boyaca, que
cumplieron estandares de normalidad basados en estrictos criterios
de inclusion y exclusion, utilizando pruebas empleadas en estudios
previos realizados en el contexto de la Clinica de Memoria del Hos-
pital San Ignacio. La caracterizacion de la muestra se realizo a partir
de la division de los participantes en dos grupos de edad (mayores
y menores de 65 aflos) y en tres grupos de escolaridad (baja=o0as
afios, media = 6 a 11 afios y alta = 12 0 mds afios).

El protocolo completo incluye los mismos instrumentos utilizados
en la version Neuronorma.Espaia y Neuronorma.Colombia, excepto
por la exclusion de dos pruebas que en la version espafiola no fueron
clinicamente relevantes: la prueba de memoria visual y la prueba del
recuerdo postergado de la figura de Rey-Osterrieth. Ademas, en el
Neuronorma.Colombia (NN.Co) se utilizé la version desarrollada
para el protocolo de la Clinica de Memoria de la prueba del recobro
libre y con clave. La definiciéon del protocolo final permitié unificar y
delimitar los materiales, aplicacion y calificacion de las pruebas. Res-
pecto a la aplicacion, se disefid y edit6 el manual que se presenta como
epub enla pagina web (www.humanas.unal.edu.co/neuronorma') y se
crearon videos instructivos con los cuales se realizo el entrenamiento
de los evaluadores de las distintas regiones. Los datos obtenidos de la
aplicacion de las pruebas se insertaron inicialmente en la plataforma
Test Barcelona Workstation, lo cual permitié generar una base de
datos, sistematizar la informacién y graficar los perfiles a partir de
las normas del Neuronorma.Espafia.

1 Sipresenta algin problema con la pagina web, por favor escribir un correo
electrénico a la siguiente direccion: editorweb_fchbog@unal.edu.co
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Una vez obtenidos los resultados colombianos, fue necesario
generar una plataforma con nuestros datos para graficar los per-
files segun nuestras normas. En este proceso la participacion de
Oscar Ayala, entonces estudiante de la maestria de psicologia de la
Universidad Nacional de Colombia, fue fundamental. Dados sus
gustos y conocimientos en programacion y manejo de datos, cre6 una
plataforma inspirada en la del test Barcelona Workstation, que facilita
enormemente el procesamiento, sistematizacion y diagramacion del
perfil obtenido en la evaluacién neuropsicoldgica con el protocolo
NN.Co. La unidad de trabajo para crear el perfil NN.Co se encuentra
en la pagina web www.humanas.unal.edu.co/neuronorma. Ademas
de las normas, este es otro generoso aporte que se ofrece en este texto
y que permitird a toda una poblacién de neuropsicologos de todo el
pais registrar y visualizar los perfiles de sus pacientes, con base en
una evaluaciéon neuropsicoldgica realizada con pruebas aplicadas
con criterios claros y estandarizados, facilitando el trabajo clinico y
favoreciendo posibilidades de unificacion de datos y procesamiento
de resultados multicéntricos. La unidad de trabajo NN.Co surge como
una iniciativa para mejorar la practica profesional de la neuropsicologia
en Colombia y es la primera que supone la automatizacién del calculo
de las puntuaciones con datos normativos colombianos.

Ademas de las normas para el protocolo, se realizé un estudio
de seguimiento de una muestra de los controles evaluados, con el fin de
obtener medidas de cambio cognoscitivo fiable. Este fue el trabajo
de maestria de Marcela Urrego, que proporciona otro novedoso aporte
para los juicios clinicos, el seguimiento de los perfiles de cambio y los
diagnosticos tempranos de envejecimiento patoldgico (PDF en www.
humanas.unal.edu.co/neuronorma). Dado que este estudio naci6 de
la experiencia con el grupo de Clinica de Memoria y del trabajo sobre
envejecimiento normal y patolégico del Dr. Peiia en Barcelona, las
normas que se presentan en este libro corresponden a personas entre
los 50 y 90 aflos y se obtuvieron a partir del trabajo de maestria de
Angie Espitia y Liliana Duarte. Luego, con el inicio del trabajo clinico
del servicio de neuropsicologia del Hospital Universitario Nacional de
Colombia (HUN), iniciado en el 2017, se ha hecho evidente la necesidad
de obtener normas para poblacion entre los 18 y 49 afios, trabajo que
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han asumido las estudiantes de maestria Sandra Carolina Alfonso y
Lizeth Fernanda Chavarro.

En la primera parte de este libro se presenta un capitulo general
sobre la evaluacion neuropsicoldgica y laimportancia de las definiciones,
asi como los procesos, variables y limitaciones de la evaluaciéon neu-
ropsicoldgica y la forma en la que se enmarca el protocolo del NN.Co.
A su vez, se ilustran las fases de la evaluacion neuropsicologica y las
ventajas y limitaciones de las posibilidades de atencion neuropsicoldgica
en Colombia, de acuerdo con la reglamentacion actual del Ministerio
de Salud. De este modo, se demuestra la gran confusion que existe
en torno a las definiciones, a lo que se aprueba y cdmo se aprueba en
las horas de evaluacidon dedicadas a elaborar historia clinica, aplicar
pruebas, interpretar y elaborar un informe, entregarlo y presentar
recomendaciones y solicitar rehabilitacion.

Es claro que hoy en dia no existe claridad ni acuerdos sobre
el tema en Colombia, asi que uno de los propdsitos de este trabajo
sera el intentar incidir sobre estas practicas, tanto desde la academia
como desde los hospitales y los gremios relacionados con la practica
de la psicologia y la neuropsicologia en Colombia. Se propone, por
ejemplo, que la evaluacion neuropsicoldgica conste de al menos tres
citas de una hora para historia y evaluacién, y una cita de entrega
de informe y recomendaciones. Aparte, debe existir un cddigo de
cita complementaria de neuropsicologia de una hora y un cédigo
diferente para aprobacién de paquetes de al menos diez sesiones de
estimulacién cognoscitiva.

En la segunda parte, se presenta el proyecto NN.Co, la forma en
que surgio, su metodologia especifica, los procedimientos utilizados y
el manual parallevar a cabo correctamente la aplicacion y calificacion
delas pruebas, la descripcion de resultados en los diferentes dominios
evaluados, las normas obtenidas y el aporte de una plataforma para
la generacion del perfil clinico.

La tercera parte consiste en la ilustracion del uso del protocolo
NN.Co en las patologias neurolégicas mas comunes. En cada
capitulo se presenta una revision actualizada de la patologia, de
manera que los estudiantes que inician su recorrido por la neurop-
sicologia puedan tener un panorama de los elementos principales
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del origen de los sintomas por los cuales llega el paciente a consulta
por neuropsicologia.

A pesar del paso del tiempo y de las sorprendentes tecnologias
disponibles, los sindromes, como tales, son los mismos que se en-
cuentran ilustrados en el libro de Neuropsicologia clinica y cognoscitiva
(Montafiés & De Brigard, 2011). El aprendizaje clinico de la neurop-
sicologia lo pueden cumplir dicho libro y muchos otros importantes
textos de neuropsicologia clinica (Boller, & Grafman, 2001-2004;
Pefia-Casanova, 2007; Guzman 1983; Portellano, 2011) y de evaluacion
neuropsicoldgica (Lezak, 2015; Pefla-Casanova, 2019).

En este libro, los capitulos clinicos se presentan segun las etiologias
mas frecuentes de remision de los pacientes al servicio de neuropsico-
logia, en las que, para la exploracion neuropsicologica global, es ttil
la aplicacion del NN.Co. Tener la herramienta de un protocolo basico
con normas colombianas es un aporte enorme para la caracterizacion
clinica de los pacientes remitidos a neuropsicologia.

En esa seccién participan quienes en algun momento fueron mis
estudiantes en la Universidad Nacional de Colombia, y que hoy son pro-
fesionales, neuropsicélogos en diversas instituciones de salud, a quienes
aprecio yadmiro, y con quienes sigo aprendiendo. Francy Cruz trabajé en
la Fundacién Santa Fe de Bogota y actualmente realiza un doctorado
en Neurociencias en Italia; Melisa Martinez fue la Neuropsicolaa cargo en
la Clinica Inmaculada y hoy en dia adelanta un doctorado con opcién
en Neuropsicologia en la Universidad Nacional; Angie Espitia es ahora
la neuropsicéloga dela Clinica Inmaculada, donde también trabaja Ana
Juliana Rodriguez; Marcela Urrego trabaja en Intellectus, Centro de
Memoria y Cognicion; Pilar Mayorga y Kenny Palacios, en Retornar;
Kely Bonilla, en el Servicio de Evaluaciéon Neuropsicolégica del depar-
tamento de Psicologia (SEN), y Liliana Duarte, en el HUN. Ana Maria
Romero es estudiante de la maestria de Neurociencias; Oscar Ayala
acaba de terminar su maestria con opcion en Neuropsicologia, Carolina
Alfonso y Lizeth Fernanda Chavarro son actualmente estudiantes
de la maestria en Psicologia con opcién en Neuropsicologia; Andrea
Alarcén y Angie Divantoque estan recién graduadas del pregrado de
Psicologia y Kevin Santiago Junca, asistente editorial, es un entusiasta
estudiante y practicante de pregrado.
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Los casos clinicos discutidos en nuestro clasico Seminario de
Practicas en Neuropsicologia han sido el insumo principal para la
seleccion e ilustracion de los casos aqui expuestos y, a través de estos,
se presenta una revision tedrica de la neuropsicologia asociada a pa-
tologias como las enfermedades degenerativas, la esclerosis multiple,
la epilepsia, la enfermedad vascular, las secuelas de traumas craneo-
encefalicos, los tumores cerebrales y las enfermedades psiquiatricas.
En cada capitulo se presenta una descripcion general de la patologia
y una descripcién de las principales alteraciones neuropsicologicas
asociadas a cada patologia descritas en la literatura, asi como uno o
varios casos clinicos que ilustran estas alteraciones, el valor de aplicar
la bateria neuropsicoldgica del NN.Co y de obtener el perfil de alte-
raciones y habilidades conservadas.

En todos los casos descritos, se pretende ilustrar las fases de la
evaluacion descritas en la primera parte del libro, con su historia clinica,
las pruebas de tamizacion, los resultados del NN.Co y de pruebas
mas especificas, dependiendo del caso, asi como las conclusiones y
reflexiones asociadas con cada caso. Por lo tanto, se presentan casos
representativos de las patologias que se pretende ilustrar, discutidos
en el contexto de los seminarios clinicos presentados por estudiantes
tanto del HUN como del SEN, Retornar, la Clinica La Inmaculada o la
Clinica Santa Fe. Ha sido un intenso trabajo de colaboracion, en la
linea de Neuropsicologia Clinica y Cognoscitiva y de Envejecimiento
Normal y Patoldgico en la Universidad Nacional de Colombia, de la
maestria en Psicologia con opcién en Neuropsicologia y de la maestria
en Neurociencias de la Facultad de Medicina. Todos los casos descritos
requirieron varias horas de evaluacion, reflexion, tabulacion, diagra-
macion y redaccion. Cada capitulo estd inspirado en las guias clinicas
elaboradas para el servicio de Neuropsicologia del HUN, proceso en
el que colaboraron las autoras de los capitulos de este libro y cuyos
documentos permitieron que, luego de un largo camino, se abriera
el servicio Neuropsicologia del HUN en el 2017.

En el capitulo de enfermedades neurodegenerativas se ilustra
un caso tipico de deterioro cognoscitivo leve (Sra. CA), con el caso
de la Sra. VM, un perfil tipico de enfermedad de Alzheimer, y con
el caso del Sr. RB, un perfil asociado al deterioro frontotemporal
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(DET), en el que se discute la importancia de contar con datos inter-
disciplinarios y de escalas y observaciones que apoyen la evaluacion
neuropsicoldgica.

En la plataforma www.humanas.unal.edu.co/neuronorma, se
incluye el epub del libro Alzheimer. Memorias que se desvanecen
(Montanés, 2016), punto de partida de los estudios del NN.Co y a su
vez documentales y videos ilustrativos de patologias degenerativas y
de los documentales adelantados con al ArFacoL, sobre el apoyo a los
cuidadores y las terapias no-farmacoldgicas.

Sobre enfermedades cerebro vasculares, el caso del Sr. EO ilustra
las alteraciones ocasionadas por un accidente cerebrovascular (acv) de
hemisferio izquierdo, con secuelas principalmente a nivel del lenguaje
y de reconocimiento visual espacial, pero también con otras fallas cog-
noscitivas que pueden estar asociadas a otras lesiones vasculares difusas
y que llevan a compromiso en el ambito de actividades instrumentales.
El Sr. JR, un musico con sutiles pero significativas alteraciones relacio-
nadas con su profesion, secundarias a una lesion vascular de hemisferio
derecho, es otro caso que complementa dicho apartado. El video sobre
cerebro y musica, en el que participa el Sr JR, se incluye en la pagina
web www.humanas.unal.edu.co/neuronorma.

El perfil de secuelas asociadas con traumas craneo-encefalicos se
ilustra con los casos de la Sra. BA y el Sr. GB. Asimismo, en el capitulo
sobre esclerosis multiple (Em), se describen las pruebas de tamizacion
que han sido recientemente normalizadas en Colombia. Con el caso de
Sra. NA, seilustrala utilidad de la tamizacioén especifica para EM, pero
también, cuando es posible, la utilidad de un estudio mas exhaustivo
para comprender el perfil de alteraciones y funciones conservadas,
el aporte de estudios experimentales especificos y las diferencias
entre evaluacion con propositos clinicos y evaluacion con propositos
tedricos y académicos.

En el capitulo sobre tumores cerebrales, se presenta el caso de la
Sra. NB, con compromiso global de funciones cognoscitivas; el caso
del Sr. WL, que permite ilustrar un sindrome disejecutivo frecuen-
temente observado posterior a compromiso de regiones frontales del
cerebro e importantes cambios en la personalidad y la conducta social;
y el caso de la Sra. DH, con un tumor parieto-temporal de hemisferio
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derecho, que presenta una rica semiologia, sutil y significativa, con
alteraciones en procesamiento musical a diferentes niveles y que, con
un entorno familiar adecuado, ha llevado a un satisfactorio proceso
de adaptacion a las secuelas.

En el capitulo sobre epilepsia, se describe el caso de la Sra. JS,
con una larga historia de crisis convulsivas y un perfil de alteraciones
significativas. La utilidad de la evaluacién con el NN.Co en pacientes
psiquiatricos se ilustra con los casos del Sr. TB, con diagnéstico de
esquizofrenia; el de la Sra. CE, con depresion, y el de la Sra. NR, con
diagndstico de trastorno afectivo bipolar.

Por ultimo, en el capitulo de neuropsicologia forense, se presenta
el panorama complejo en dicha drea, asi como la necesidad de una
completa evaluacion que permita a los jueces decidir con justicia y
confiabilidad los grados de incapacidad de los pacientes. El caso del Sr.
JT ilustra el dramatico cambio que puede tener la vida de un paciente
luego de un altercado que lleva a un TCE y Acv secundarios, y a pro-
fundas secuelas neuropsicoldgicas y conductuales con implicaciones
significativas a nivel social, laboral y familiar.

No todos los casos clinicos tienen el mismo nivel de elaboracion.
Enalgunos fue posible, ademas del NN.Co, complementar exhaustiva-
mente el estudio de interesantes sintomas y sindromes neuropsicolo-
gicos que se discuten en profundidad. En otros, son casos clinicos que
permitieron ofrecer una ilustracion basica de los aportes del NN.Co
a la evaluacion neuropsicolégica general.

Enla cuarta parte, se anexan los articulos cientificos desarrollados
con base en el uso de las normas del NN.Co, tanto de nuestro equipo
como el de la Universidad San Buenaventura de Medellin, liderado
por el Dr. David Montoya, que nos ha acompanado en este recorrido.
En el capitulo sobre los resultados del estudio longitudinal, participa
la profesora Jazmine Escobar, docente del departamento de Psicologia
de la Universidad Nacional de Colombia, quien asesord y trabajo en
el complejo analisis estadistico, y que participdé como jurado en la
tesis de grado de Angie Espitia. En esta parte, a su vez, se presentan
estudios realizados en la Universidad San Buenaventura de Medellin
sobre validacién y analisis factorial de las pruebas incluidas en el
protocolo NN.Co.
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A continuacion, se enuncian aquellos aspectos en los que este
texto puede ser considerado como valor agregado y original en el
contexto de la evaluacion neuropsicoldgica en Colombia:

1. Las reflexiones realizadas en el texto acerca de la problematica
de la préctica de la neuropsicologia en Colombia, que parte de
considerar claramente que las pruebas de tamizacién no son
suficientes y que son solo el primer paso para una adecuada
evaluacion neuropsicoldgica.

2.El desarrollo de una investigacion realizada con 438 controles
colombianos.

3. Un manual muy preciso de un completo protocolo de evaluacion
neuropsicoldgica presenta una bateria que, si bien cuenta con
instrumentos previamente utilizados y reconocidos, es parte de
una interpretacion integral en un perfil de rendimiento en el que
todas las pruebas tienen una misma escala de medida. Aun en
contextos en los que tradicionalmente se ha dado prioridad al
“One minute test” o0 alas evaluaciones cortas, contar con un perfil
que resume las puntuaciones puede ser un aporte considerable.

4. Tablas de datos normativos, prueba por prueba, con correcciones
por variables sociodemograficas

5. Una matriz de ingreso ordenado de datos que convierte puntajes
brutos en puntajes escalares, que permite generar un perfil, faci-
litar un registro unificado y claro de datos, interpretar resultados
y elaborar los informes de los neuropsicdlogos.

6.1lustracion de casos clinicos de diferentes patologias neuroldgicas.

7. Un estudio longitudinal de 100 controles que proporciona indices
de cambio fiable.

Nuestros hallazgos apoyan firmemente la necesidad de usar pruebas
neuropsicoldgicas con datos normativos para el estudio de funciones
cognoscitivas de atencion, percepcion, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas, que ilustra las ventajas de una evaluacion global integrada
que genere un perfil cognoscitivo y permita tomar decisiones sobre
la necesidad de llevar a cabo exploraciones especificas. Este proyecto
nos permitié identificar puntos clave para mejorar la investigacion
clinica en el campo de la neuropsicologia y armonizar herramientas
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y procedimientos para lograr datos mas confiables sobre el estado
cognoscitivo de los pacientes que evaluamos.
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