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Resumen

El presente articulo de reflexion se deriva de la investigacion denominada Estandarizacion de pruebas Neurocognitivas en
sujetos normales colombianos, y desarrolla las caracteristicas de la entrevista en el proceso de evaluacion, diagnostico e
intervencion dentro de la Neuropsicologia clinica. Los hallazgos bibliograficos retoman ciertas sutilezas de la historia clinica
0 anamnesis, otros se concentran en analizar los factores de riesgo que deban identificarse como informacion crucial para el
diagnostico, pero se evidencia un vacio en publicaciones relacionadas con las especificidades de la clinica neuropsicologica
en las fases de evaluacion, diagnoéstico e intervencion. Tras la escasez de investigaciones y literatura que explique y analice
la importancia de este pilar fundamental en las diferentes fases de la clinica neuropsicologica, el articulo busca analizar y
profundizar sobre la estructuracion de la entrevista clinica en las fases ya referidas, sus caracteristicas y funcionalidades para
cumplir con el objetivo primordial de la neuropsicologia clinica, que radica en establecer una evaluacion ideografica, para
llegar a un diagnostico (probablemente nomotético) que marque la linea para establecer un plan de tratamiento acorde y a la
medida, con relacion a la informacion que se obtiene del paciente a través de las sesiones de evaluacion y tratamiento. Los
autores asumimos una posicion que posibilite visualizar las especificidades y generalidades de la entrevista para el proceso
clinico neuropsicologico.
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Abstract

This theoretical article develops the interview’s features in the assessment process, diagnostic and intervention in clinical
neuropsychology. The findings bibliographic retake certain subtleties of the clinical history or anamnesis, others concentrate
on analyzing the risk factors to be identified as crucial information for diagnostics, but it shows a gap in publications related
to clinical Neuropsychological specificities in stage of assessment, diagnostic and intervention. Because of the shortage of
research and literature to explain and analyze the importance of this fundamental pillar in several stages of neuropsychologi-
cal clinic, the article attempts to analyze and deepen about clinical interview structuration in stage of assessment, diagnostic
and intervention, its characteristics and functionalities to reach with the primordial objective elaborates on the structure of
clinical interviews, features and functionalities to reach the primary objective of clinical Neuropsychology, which emerges
on setting up a ideographical assessment, to get a diagnostic (probably nomothetic) which indicates the line to set up a
treatment plan, consistent and tailored to the nomothetic relation and ideographical, which comes from the patient through
assessment sessions and treatment. Authors assume a position that enables the specific and general view of the interview for
clinical neuropsychological process.
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Introduccion

259

La neuropsicologia clinica es un campo de accion dentro de las llamadas neurociencias que
busca establecer y esclarecer las relaciones existentes entre el funcionamiento cerebral y la conducta
humana. Dicho de otra manera, es la union entre la neurologia y la psicologia, siendo la primera la
que posibilita vislumbrar la funcionalidad en la organizacidn cerebral, cuyo legado en la evaluacion
neuropsicologica son las estrategias clinicas (Ardila y Rosselli, 2007; Rosselli, Matute y Ardila, 2010;
Verdejo-Garcia y Tirapu-Ustarroz, 2012; Rosselli, Ardila, Matute & Navarrete, 2010) y la segunda, el
funcionamiento de cada una de los procesos psicoldgicos para que finalmente sea posible la actividad

mental, ademas de aportar los procedimientos psicométricos (Ardila y Rosselli, 2007).

Es de destacar que esta actividad mental llega a visualizarse en la conducta humana, ya sea a
través de actos motores, autoverbalizaciones, pensamientos e incluso emociones, que se manifiestan
en los distintos contextos y areas de funcionamiento de la persona. Visualizado de esta manera, esta-
mos frente a una especialidad de la psicologia matriculada dentro del campo de las neurociencias que
posibilita explicar, describir y pronosticar la conducta de un individuo, no solo desde cada una de las
funciones psiquicas superiores, sino también, como lo sintetiza Luria (1966; 1982), de la actividad
consciente, una funcion humana que se ubica dentro de la arquitectura del Sistema Nervioso (SN), y

que resulta fundamental para la existencia.

Mencionar el SN dentro del campo neuropsicologico, inherentemente genera la necesidad de
poseer un conocimiento de la anatomia estructural y funcional del mismo, pues pretender el encuen-
tro de una relacion entre el cerebro y la conducta sin conocer y explicar desde un modelo tedrico su
arquitectura, funcionalidad y correspondencia con la conducta humana, seria un trabajo reduccionista

y ciertamente técnico.

La neuropsicologia clinica aboga por estudiar sistematicamente la organizacion normal y pa-
tologica de la actividad psicoldgica a partir del SN, adoptando procedimientos clinicos y experimen-
tales (Ardila y Rosselli, 2007; Labos, Pérez, Prefaneta y Slachevsky, 2008; Prigatano & Strupindky,
2010). En la practica clinica, se investigan los factores de riesgo y de mantenimiento que pudieran lle-
gar a ser protagonistas de la conducta actual del paciente (Luria, 1982; Ortiz Giraldo, Giraldo Giraldo
y Palacio Ortiz, 2008) con el objetivo de realizar diagnosticos, pero también planes de rehabilitacion
y/o habilitacion de funciones psicologicas alteradas, producto de una lesion cerebral estructural y/o
funcional (Labos et al., 2008; Gomez, 2000), dentro de las que se pueden encontrar traumatismos
craneo-encefalicos, accidentes cerebrovasculares y patologias del neurodesarrollo. De igual manera
es imperiosa la necesidad de visualizar los dominios neuropsicoldgicos intactos, a partir de los cuales
se pueden planear estrategias de rehabilitacion y/o habilitacion en tanto el clinico se base en las po-

tencialidades cognitivas (Christensen, 1978; Verdejo-Garcia y Tirapu-Ustarroz, 2012).
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Hacer alusion a la clinica neuropsicoldgica, es hacer referencia a la evaluacion, el diagndstico
y la intervencion en términos de rehabilitacion y/o habilitacion. Existe una jerarquia con relacion a es-
tas etapas y el orden de mencidn no es aleatorio. Para que se posibilite crear un plan de rehabilitacion
y/o habilitacidn, es necesario poseer un diagnodstico neuropsicoldgico y este solo se logra a partir del
analisis desde un modelo tedrico neuropsicologico, de los procedimientos cualitativos y cuantitativos

puestos en consideracion dentro del proceso de evaluacion.

Proceso de evaluacidén neuropsicolégica

Es ademas de la primera, la fase mas relevante dentro de la neuropsicologia clinica, pues ésta
no es ajena a lo que tedricamente se conoce como trabajo clinico desde las especialidades médicas
y psicologicas. Paul Meehl en 1954 empieza a reconocer la importancia de los datos estadisticos
mas que el juicio clinico en el diagndstico. No obstante, a partir de la fecha se han implementado
procedimientos diferentes a las pruebas objetivas que logran esclarecer la naturaleza y estado actual
de la actividad consciente del paciente. Reducir la evaluacién neuropsicoldgica a la aplicacion de
instrumentos o pruebas objetivas, es restarle importancia al conjunto de informaciones que facilitan
comprender, junto con los resultados estadisticos, el funcionamiento de la actividad psicoldgica en el
SN (Gregory, 2001; Sattler, 2008).

Los pilares fundamentales de toda evaluacion dentro de las disciplinas de las ciencias sociales
y humanas y de la salud son, sin lugar a dudas, las pruebas objetivas, los procedimientos informales,
la entrevista y la observacion (Sattler, 2003; 2008). Si bien en todos los casos clinicos no es imperante
la necesidad de aplicar todos los procedimientos, si es cierto que aplicar uno solo seria posibilitar el
despliegue de la subjetividad y caer en un reduccionismo imperdonable para el bienestar del paciente.
No es funcional ni coherente dentro de la neuropsicologia clinica basarse en un solo pilar fundamen-
tal para generar explicaciones acerca de la problematica actual del paciente, la propuesta radica en
proveer, como clinicos de la neuropsicologia, de todos y cada uno de los pilares para el diagndstico,

el cual avanza de ser herramienta clinica para facilitar la creacion de un plan de tratamiento.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que durante la evaluacién neuropsicologica, el tipo de
procedimientos de evaluacion que se utilice va a depender de la orientacidon particular del clinico,
de los recursos y condiciones existentes y de los objetivos de la evaluacion (Ardila y Rosselli, 2007,
Verdejo-Garcia A y Tirapu-Ustarroz, 2012). Particularmente, la entrevista debe estar enmarcada den-
tro de los objetivos de la evaluacion y ser coherente para coadyuvar el inicio de una respuesta al
cometido del motivo de consulta, y ello dependera indudablemente del objetivo de la canalizacion,

pues el mismo podré partir desde un diagnostico (ambito clinico, deportivo, juridico) hasta el ambito
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investigativo. Sea cual fuere el objetivo, el hecho de realizar la Entrevista Clinica Neuropsicologica

(ECN) posibilitara cumplir el objetivo neuropsicologico.

Dentro del objetivo clinico, el proponer estrategias de intervencion, dificilmente podria darse
con la sola aplicacion de pruebas o protocolos neuropsicoldgicos estandarizados y validados (Ba-
terias rigidas) (Labos et al., 2008). El mecanismo que realmente posibilita tal labor, parte de lo que
habitualmente se conoce como estructuracion de la historia clinica, la anamnesis, la cual solo se logra
diligenciar a través de la puesta en practica de la entrevista (Ardila y Rosselli, 2007; Sattler, 2003;
2008). Esta seria la primera, mas no la Unica fase, de toda evaluacion neuropsicologica (Allegri, Gla-
ser, Taragano y Buschke, 2008; Basuela Herreras, 2006), a través de la cual se le posibilita al clinico
proponer el tipo de observaciones, de pruebas neuropsicoldgicas (Baterias flexibles) (Labos et al.,
2008) y de procedimientos informales necesarios para el posterior diagnostico y recomendaciones de

intervencion (rehabilitacion y/o habilitacion) del caso especifico.

Una historia clinica completa facilita el conocimiento de la problematica actual del pacien-
te, el tipo de dafio cerebral, las consecuencias que el mismo trae para la conducta del paciente y la
manifestacion de la misma en los contextos donde este se desenvuelve (Pera, Ladera y Echeandia,
2001), informacién que proporciona al clinico generar estrategias de evaluacion neuropsicologica,
en términos del tipo de procedimientos mas funcionales para el caso especifico (Labos et al., 2008)
asi como la identificacion de variables premorbidas que pudieran ser protagdnicas tanto en las ejecu-
ciones neuropsicoldgicas, aminorando las evidentes secuelas del dafio cerebral (falsos negativos) o
identificando las que realmente no existen (falsos positivos) (Ostrosky, 2008; Crawford, 1994), como

en las posteriores estrategias de intervencion.

Es asi que la ECN permite obtener informacion relevante, confiable y valida acerca de los
entrevistados y sus problemas. Esto incluye informacion acerca de su personalidad, temperamento,
habilidades motoras, cognitivas y de comunicacion, habitos de estudio y de trabajo, comportamiento
interpersonal, intereses, habilidades y dificultades en la vida diaria y percepcion del problema que
condujo a la canalizacion (Sattler, 2003; 2008; Baron, 2004; Lischinsky, 2008; Chelune, 2010).

La ECN, segun lo expuesto anteriormente, exige clarificar un conjunto de herramientas que
deberan ser bien conocidas por el profesional. Es asi, que hablar de habilidades clinicas, técnicas y
tedricas, resulta ser un grupo de componentes necesarios y suficientes para que todas las fases de la
evaluacion neuropsicoldgica (anamnesis o historia clinica), aplicacion de procedimientos y formula-
cion de una conclusion o diagnostico, realmente cumplan su objetivo (Ardila y Rosselli, 2007; Chris-
tensen, 1978; Ostrosky, 2008; Lamberty y Nelson, 2012; Bernstein, 2000).
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Las habilidades tedricas por su parte, hacen alusion a un grupo de aspectos consolidados
dentro de la ciencia y que resultan ser el soporte y la vision conceptual con que se visualiza un
caso clinico en la practica neuropsicoldgica. Basarse en un modelo tedrico cientificamente aprobado
(neoconexionismo, sistemas funcionales, neuropsicologia cognitiva, modelo neurofisiologico, etc.)
para delinear los aspectos a indagar a través de la ECN, asi como en el diagnostico explicativo, des-
criptivo y diferencial, resulta de indudable pertinencia, la misma que facilita la puesta en practica de
las diversas pruebas neuropsicolédgicas. Es de destacar que conocer la aplicacion de una prueba neu-
ropsicologica hace parte de un procedimiento técnico, de entrenamiento, pero en la practica clinica,
este conocimiento, aunque necesario, no es suficiente, y de poco sirve aplicar el instrumento si no se
tienen claros los objetivos para realizarlo, si no se comprende desde la teoria cuales son los circuitos
cerebrales que participan para la ejecucion de la prueba. Dicho de otra manera, si tedricamente no se
conoce el SN y la organizacion de este para la dindmica de las funciones cognoscitivas, y paralelo a
esto, la funcionalidad de la AC, se terminaria realizando una evaluacién con fines investigativos, que
arrojaria perfiles cognoscitivos, dificilmente diagnosticos explicativos, diferenciales y propiciadores
de propuestas de intervencion, que es el fin Gltimo del diagndstico neuropsicolégico (Lamberty y
Nelson, 2012).

Entonces pues, resulta reduccionista, clinicamente hablando, aplicar exclusivamente protoco-
los rigidos para la exploracion de las diversas funciones psiquicas superiores. Si bien los protocolos
dentro de la neuropsicologia son utiles para fines investigativos, no lo son en la misma medida para fi-
nes clinicos y diagnoésticos. Si ello no fuera asi, no se necesitaria de una entrevista clinica inicial, sino
que se aplicarian pruebas que cientificamente se consideren posean la validez y confiabilidad para la
exploracion de la actividad consciente (Luria, 1982) y solo con los resultados estadisticos se propor-
cionaria un diagndstico que, visto desde esta perspectiva, se quedaria corto para proponer estrategias
de intervencion, asi como mecanismos para la realizacion de una evaluacion de seguimiento tras la
puesta en marcha de la intervencidn, que seguramente no generaria la remision de la sintomatologia

por la cual se realiz6 la canalizacion (Sattler, 2003; 2008; Coppel, 2011).

Finalmente, la habilidad clinica se logra cuando se tiene un conocimiento teérico consolidado,
un conocimiento técnico y una incuestionable experticia en el ambito neuropsicologico. Entonces
pues, realizar evaluaciones neuropsicoldgicas, especificamente ejecutar una ECN, requiere que el
clinico posea las habilidades teoricas, técnicas y clinicas, siendo la primera la que posibilita el desa-

rrollo de las demas.
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La entrevista clinica neuropsicolégica

263

Es un procedimiento que se ejecuta tanto a lo largo de la evaluacion como en la fase de in-
tervencion (rehabilitacion/habilitacion). Esto requiere que se haga alusion a tres tipos de entrevistas,
las cuales se clasifican segiin el momento de ejecucion en entrevista clinica inicial, pos-evaluacion y
de seguimiento, asi mismo al interior de estas se estimara la pertinencia del grado de estructuracion,
desde una entrevista clinica no estructurada (ECNe), atravesando por una semi-estructurada (ECSe) y
finalmente una estructurada (ECE); el tipo y grado de estructuracion, sin lugar a dudas, dependera del
desarrollo de habilidades clinicas, tedricas y técnicas que posee el entrevistador, no obstante y siendo

consistentes con la presente propuesta, deberan ejecutarse en su totalidad.

La entrevista clinica inicial esta disefiada para informarle al paciente acerca del proceso de
evaluacion, naturaleza de la evaluacion y forma en la que se va a realizar el proceso. En esta se ob-
tiene informacion para el diagnoéstico, la intervencion y/o rehabilitacion o asignacion a programas
especiales y antecede la aplicacion de pruebas neuropsicologicas. Lo mas relevante para el clinico
es que a partir de esta entrevista, se retina suficiente informacion que ayude a desarrollar hipotesis,
seleccionar y aplicar pruebas apropiadas, lograr una evaluacion valida del nifio o adulto y disefar
intervenciones efectivas. Notese que este primer encuentro con el paciente es el que posibilita el
establecimiento de una hipdtesis diagnostica y, coherente con ello, el clinico planeara el tipo de pro-
cedimientos de evaluacion (pruebas objetivas, tipo de entrevistas estructuradas y/o semiestructuradas,
tipos de observaciones, procedimientos informales) sensibles para el paciente en particular y donde el
recabar informacion relacionada con las variables premodrbidas (en caso de lesion cerebral adquirida),
serd el punto de apoyo tanto para la seleccion de los procedimientos de evaluacidon pertinentes como
para las estrategias de intervencion, aspecto que por si solo estructura un elemento importante que

solo tiene desarrollo en la ECN.

Es oportuno que la entrevista clinica inicial integre los tipos de entrevistas segtn el grado
de estructuracion. Es asi que si el clinico inicia con una ECNe, esta permitiendo que los entrevis-
tados cuenten sus historias con una guia minima, no obstante, propician para que hablen acerca de
aspectos relacionados con el problema que condujo a la canalizacion y dicha orientacion requiere de
habilidades clinicas. Es importante resaltar, que se debe seguir cualquier indicio segun sea necesario
y adaptar la entrevista al entrevistado especifico, asi como adaptar las preguntas segiin quién sea el
entrevistado (Sattler, 2003; 2008).

Este grado de estructuracion en la entrevista clinica inicial posibilita en primera instancia ob-
tener informacion sobre la problematica del paciente y como é€sta ha posibilitado la conducta actual.

Ademas, con base en la informacion se tendrian elementos suficientes para realizar una ECSe. En esta
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existen pautas a seguir, sin embargo, hay libertad en la formulacidon de preguntas, en las alternativas
de interrogatorio y en la interpretacion de las respuestas. Son ttiles cuando se necesita obtener infor-
macion detallada sobre una funcién psiquica en especial y posibilita detectar qué areas especificas

requieren preguntas adicionales (Sattler, 2008; Bilder, 2011).

Estas ultimas logran clarificarse a través de una entrevista estructurada disefiada para aumen-
tar la confiabilidad y validez de la informacion recogida a través de la ECNe y de la ECSe; generan
informacion acerca de la presencia, ausencia, gravedad, comienzo y duracion de los sintomas, pero
otras, generan puntuaciones cuantitativas en areas de sintomas o indices globales de patologia y tienen
un valor importante dentro de la practica clinica al minimizar el efecto del prejuicio y la necesidad de
inferencia clinica en el proceso de entrevista. No obstante, es un grado de estructuracion que puede
interferir con el establecimiento del rapport, ademas que dificulta seguir los indicios significativos,
pues las respuestas son cortas y proporcionan informaciéon minima, solo proporcionan diagndsticos
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) (Lobbestael, Leurgans
& Arntz, 2011); no se centran en dinamicas especificas y tampoco se enfocan en un analisis funcional
de los problemas conductuales y cognitivos. Ademas, resultan peligrosas en términos de confiabili-
dad, verbigracia, los nifios pueden no ser informantes confiables; la confiabilidad varia de acuerdo al
diagnostico, la concordancia entre respuestas del nifio y los padres puede ser baja (Valencia Garcia y
Andrade Palos, 2005; Vinas Poch et al., 2008) y finalmente si es extensa, afecta la capacidad de con-
centracion y, en consecuencia, es posible que la informacion pierda validez (Sattler, 2008; Fernandez-
Ballesteros, 2005; Jones, 2010).

Debido a lo anterior, ejecutar en la entrevista clinica inicial todos los grados de estructuracion
de la entrevista, es indudablemente funcional y acorde con las fases de evaluacion neuropsicoldgica.
Es asi que con ella se posibilitan: la conformacion de la historia clinica, la entrevista neuropsicologi-
ca, la identificacion de aspectos pragmaticos de la comunicacion verbal, la organizacion, seleccion y
aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas (Bateria Flexible vs. Bateria fija), la interpretacion y analisis
de las ejecuciones en los tests neuropsicologicos y finalmente la estructuracion de hipotesis diagnosti-

cas que se modificaran, refutaran o confirmaran posteriormente.

A manera de sintesis, se realizard una descripcion de cada una de los beneficios de la ECN. Si
el lector desea ahondar sobre los mismos se puede remitir a los trabajos de diversos autores (Chris-
tensen, 1978; Basuela Herreras, 1006; Risueio, Motta y Corso, 2005; Csordas, Dole, Tran, Strickland
& Storck, 2010), pues detallar sobre los mismos, excederia los objetivos del escrito. Ademads, solo
se mencionan los que tienen un aporte especifico al diagndstico neuropsicolégico, sin mencionar
aquellos cuya importancia clinica es incuestionable pero que por su caracter son generalizables para

toda practica clinica.

Revista Colombiana de Ciencias Sociales |Vol. 4| No. 2 | julio-diciembre | 2013



La funcionalidad de la entrevista clinica en la evaluacion, diagnéstico e intervencién neuropsicolégica
Clinical interview’s functionality in evaluation, diagnosis and neuropsicological intervention

Conformacion de la historia clinica (HC)
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Se busca hallar informacion sobre variables etiologicas, de mantenimiento y de cronificacion,
informacion que resulta similar en los casos en los que se amerita la practica clinica. Es asi que en la
anamnesis se indaga mediante un objetivo claro y pertinente. No obstante, en la ECN las variables
demogréficas, no menos importantes a las mencionadas anteriormente, resultan ser un dato indispens-
able para la adopcion de protocolos flexibles, su interpretacion clinica, el diagnostico y la interven-
cion. De no tenerlas en cuenta, se corre el riesgo de sobre-diagnosticar o sub-diagnosticar trastornos
cognitivos (Crawford, 1994; Labos, 2008; Buffery, 1980; Baron, Fennell & Voelker, 1995).

Variables demograficas como la edad (las caracteristicas del cerebro entre un nifio y un adulto,
son neuroldgicamente diferentes), permiten tener en cuenta la plasticidad cerebral, equipotencialidad,
vulnerabilidad variable y respuesta a las noxas. Las modalidades de procesamiento de la informaciéon
cambian con la edad en un mismo individuo (Basuela Herreras, 2006; Baron et al., 1995), el género
y la preferencia manual se relacionan con menor o mayor asimetria cerebral. Adicionalmente existen
influencias del género que influyen en los rendimientos que exigen capacidades viso-espaciales, el
origen étnico y tipo de vivienda (alerta de ciertas enfermedades y vulnerabilidades desarrolladas)
(Risuetio et. al., 2005), nivel educativo (posibilita inferir posibles variables premdrbidas, factores
de proteccion o de riesgo para una recuperacion dirigida a alteraciones cognitivas), estrato socio-
economico (influye en el tipo de ocupacion, antecedida esta por el nivel educativo (Basuela Herreras,
2006), nivel sociocultural (exigencia intelectual de la profesion ejercida por el sujeto, actividades
culturales que realiza durante el tiempo libre y los estimulos culturales del medio ambiente) (Os-
trosky, Canseco, Quintanar, Navarroy Meneses, 1985) y lateralidad (posibilita que el clinico iden-
tifique mayor potencial sensitivo y capacidad para desempefiar actividades motoras de un lado del
cuerpo), de igual modo es importante tener en cuenta la lateralidad corporal vs. lateralidad cerebral,
lateralidad motora o hemisferio dominante. Asi mismo, indagar sobre esta predominancia hemisférica
posibilita lateralizar la lesion e identificar lo mas funcional en términos de evaluacion y rehabilita-
cion y/o habilitacion (Perea Bartolomé, Ladera Fernandez y Echeandia Ajamil, 2001); identificar la
lateralizacion es indispensable para la utilizacion, calificacion e interpretacion del rendimiento en los
diversos instrumentos neuropsicoldgicos, los cuales deben adecuarse a las caracteristicas sociales y
culturales del paciente (Ostrosky, 2008; Ostrosky et al., 1985; Phay, 1992).

El motivo de consulta busca detallar las razones de la evaluacion o la remision (Sattler, 2008);
posibilita, a través de la entrevista clinica inicial, identificar la manera como se manifiestan los sin-
tomas (Ardila y Rosselli, 2007; Risuefio et al., 2005; Labos, 2008) y si es espontdnea o inducida
(Christensen, 1978). Es un dato clinico que solo lo posibilita esta entrevista y que facilita la creacion

de una estructura de evaluacion.
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Los antecedentes de la enfermedad o historia del problema buscan reunir informacion de los
problemas del paciente: evolucion y caracteristicas de la queja cognitiva, grado de consciencia del
trastorno (total, parcial, anosognosia), forma y momento del comienzo de los sintomas, registro de
situaciones desencadenantes, frecuencia con la que se presenta, manejo de la situacion (Ardila y Ros-
selli, 2007; Labos, 2008). El inicio de los sintomas da informacién al clinico sobre si son adquiridos
o del desarrollo (Ardila y Rosselli, 2007; Christensen, 1978; Labos, 2008).

El estado actual, en que se visualiza el deterioro de las areas de funcionamiento y las impli-
caciones sobre las mismas tras la presentacion del problema. Ello facilitara realizar un plan de trata-
miento en términos ecoldgicos, es decir, exclusivo segun las necesidades del paciente y su contexto
inmediato (Labos, 2008).

Los antecedentes personales, entre los que se encuentran los médicos y psiquiatricos. Ello
facilita definir vulnerabilidades que pudieran aproximarse a la explicacion de la conducta actual (Lis-
chinsky, 2008; Valencia Garcia y Andrade Palos, 2005; Vifias Poch et al., 2008). En el caso de los
nifios y adolescentes, dentro de la ECN es relevante indagar sobre aspectos del embarazo como: 1)
sintomatologia ansiosa y/o depresiva, ya que esta genera modificaciones somadticas que afectan indi-
rectamente; 2) parto prematuro, que puede indicar un crecimiento intrauterino retardado. En las 10
primeras semanas gestacionales (17-55) existe mayor vulnerabilidad de lesion cerebral ante agentes
teratogenos; 3) ingesta de hierro y dcido folico que pueden posibilitar complicaciones en el desarrollo
del tubo neural, facilitando anencefalia o espina bifica; 4) edad de la gestante: las gestantes jovenes,
estan mas predispuestas a hipertension, desproporcidon cefalopelviana, anemia, amenazas de aborto
y las mayores de 40 afios, a sufrir envejecimiento de 6vulos, lo que conlleva a alteraciones cromo-
somicas; 5) edad del progenitor: por su parte, el padre mayor de 60 afios, es un factor de riesgo de
acondroplasia o anomalia del crecimiento 6seo, entre otros (Risuefio et al., 2005; Kinney, Munir,
Crowleya & Miller, 2008).

Por ultimo, la presencia de otras enfermedades, independientes de la edad como hipotiroidis-
mo congénito y diabetes gestacional, inciden en el desarrollo del SN. Las infecciones, enfermedades
endocrinas, desnutriciéon materna, incompatibilidad del RH, traumatismo en el embarazo, se pueden
considerar como factores de riego para un retardo mental. Como factores familiares cruciales esta
la identificacion de consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y/o tabaquismo en la etapa gesta-
cional, ya que los mismos facilitan prematurez y son factores de riesgo para posibles problematicas
relacionadas con bajo rendimiento cognitivo, trastornos de conducta, retardo mental, trastornos del
desarrollo (Csordas et al., 2010; Pineda et al., 2003; Artigas-Pallarés, Guitart y Gabau-Vila, 2013).
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Resulta importante indagar en los casos de nifios y adolescentes la historia del desarrollo de
las areas motora, lenguaje, social, escolar (Pérez-Blasco, Ferri-Benedetti, Melia-De Alba y Miranda-
Casas, 2007; Brown & Roberts, 2000). Esta informacion posibilita visualizar la velocidad de desa-
rrollo en todas y cada una de las areas con relacion al criterio estadistico (Belloch, Sandin y Ramos,
1995; Anderson, Northan, Hendy & Wrennall, 2001) e identificar factores de riesgo que pudieran

incidir en la conducta actual.

Indagar por el periodo perinatal es importante para averiguar posibles infecciones en el mo-
mento del parto, pues resultan un factor de riesgo para dafio neuroldgico. Asi mismo, indagar pre-
sencia de hipoxia/anoxia, que son factores de riesgo para paralisis cerebral, retardo psicomotor y
trastornos del aprendizaje (Csordas et al., 2010; Anderson et al., 2001).

Se averigua por el periodo neonatal, esto es, si hubo deformacion craneana, se sospecha la
probable presencia de sindrome de Rett (Csordas et al., 2010; Artigas-Pallarés et al., 2013). De igual
manera, indagar sobre el tipo de temperamento resulta funcional para estimar presencia de factores de

riesgo que pudieran sefialar un probable trastorno del neurodesarrollo (Trujillo-Orrego et al., 2009).

Los antecedentes médicos y familiares se consideran de relevancia clinica dentro de la ECN,
especialmente aquellos que por su cardcter resultan factores de riesgo para la presencia o aparicion
de trastornos psiquiatricos, neuroldgicos y neuropsicoldgicos. Ademas la informacion suministrada
facilita que el clinico sospeche de factores a nivel ambiental que pudieran explicar la cronificacion y

mantenimiento de la sintomatologia.

La historia escolar y laboral recaba informacion en términos de logros y fracasos, tanto antes
como después de la aparicion de la sintomatologia. Esta variable premoérbida se considera relevante
en el caso de los adultos, no obstante, un nifio o adolescente sin evidencia de una lesion cerebral, pero
con una clara historia a nivel del desarrollo escolar, posibilita que el clinico consolide su hipdtesis

diagnostica y estructure determinado plan de evaluacion (Ostrosky, 2008).

La descripcion de la conducta es una variable en la que se consignan las percepciones que el
clinico tenga con relacion a la conducta del paciente. Acé se relacionan los criterios clinicos basados
en la observacion del paciente y las diversas modalidades de entrevista, con el motivo de consulta
(Sattler, 2008).

Expuesto lo anterior, cabe resaltar, que la conformacion de la HC es un aspecto que se estruc-
tura con base en la ECN, es asi, que resulta funcional generar los grados de estructuracion necesarios
y suficientes que le posibiliten al clinico de la neuropsicologia hasta este punto de la evaluacion,
generar la cantidad de hipdtesis diagnosticas que se veran refutadas o confirmadas cuando se prosiga

al desarrollo de los demas pilares fundamentales de la evaluacion y el diagnodstico neuropsicologico.
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Durante la conformacion de la HC es menester la evaluacion de algunos de los aspectos men-
cionados en el presente apartado, sin embargo, como percepcion subjetiva se propone que dentro de la
misma HC en una seccidn que se titule Entrevista Neuropsicologica, deberan detallarse los elementos
implicitos en esta, dada la invaluable importancia que esta informacion tiene para el clinico, tanto
para generar hipotesis diagndsticas neuropsicoldgicas, como para estructurar un plan de evaluacion
hecho a la medida del paciente. Conjuntamente posibilita, como bien lo decia Luria (1982), la ubica-
cioén neuroanatomica del compromiso cognitivo y la explicacion en términos de sistemas funcionales
complejos intactos y comprometidos. Luria (1966; 1982) ha sido el autor en la Neuropsicologia
clinica que mas se ha preocupado por generar la necesidad de recabar informacion que conduzca a
una evaluacion realmente clinica, aunque no niega el valor que puedan tener las pruebas objetivas y
la pertinencia de estas a la luz de las apreciaciones clinicas. Es asi que se identifican cuatro aspectos
relevantes en la entrevista previa a la evaluacion neuropsicoldgica: 1) la identificacion del nivel de
consciencia, 2) del nivel premoérbido, 3) el juicio sobre si mismo y la situacion, y 4) la identificacion

de dolencias.

1) En la identificacion del nivel de conciencia se le pregunta al paciente por su nombre, fecha,
lugar de nacimiento, residencia y edad, de tal manera que se pueda identificar su nivel de conciencia.
También se le hacen preguntas relacionadas con la orientacion en el tiempo y en el espacio, algunos
datos familiares que seran confirmados por el acompanante y preguntas relacionadas con la proble-
matica actual y sobre hechos conocidos. En el discurso del paciente sera importante identificar que la
fluidez verbal sea coherente con la edad. Por su parte, Lischinsky (2008) asegura que el clinico logra
identificar el nivel de conciencia evaluando no inicamente el nivel de alerta, que si bien es fundamen-
tal, no es suficiente para identificar el nivel de conciencia, el cual a menudo, es equivalente al estado
de vigilia. Ella considera de vasta importancia evaluar la awareness, el contenido de la conciencia,
que da cuenta del procesamiento significativo de los estimulos internos y externos, asi como la ca-
pacidad del paciente para emitir respuestas significativas a dichos estimulos. Tanto esta autora como
Christensen (1978) convergen en aseverar que el clinico debe tener en cuenta en qué tipo de aspectos
falla el paciente, si las respuestas son rapidas o lentas, si los compromisos en el nivel de conciencia
son primarios o secundarios a una posible alteracién espacio-temporal y visualizar si hay presencia

de cronognosia (sentido del tiempo) o defectos de cronologia (evaluacion verbal).

2) La identificacion del nivel premorbido es relevante en tanto alerta al clinico sobre el tipo
de pruebas sensibles o no para el paciente en particular, da herramientas sobre probables planes de
rehabilitacion y/o habilitacion, en el sentido que a mayor reserva cognitiva mayor probabilidad de
recuperar la dindmica de ciertos circuitos neuronales tras la lesion cerebral y viceversa (Ostrosky,
2008; Crawford, 1994; Binder, 1992). En este apartado se propone indagar: 1) Estudios realizados:

nivel de desarrollo intelectual del paciente, alcance de sus ideas, nivel de conocimiento, habilidades;

Revista Colombiana de Ciencias Sociales |Vol. 4| No. 2 | julio-diciembre | 2013



La funcionalidad de la entrevista clinica en la evaluacion, diagnéstico e intervencién neuropsicolégica
Clinical interview’s functionality in evaluation, diagnosis and neuropsicological intervention

2) Experiencia laboral: sirve de control para una ejecucidon con éxito aparentemente, pero puede
ocultar un defecto presente; 3) Hobbies. 4) Estimar el coeficiente intelectual premdrbido: posibilita
interpretar los rendimientos y saber si son consistentes o no con las habilidades premorbidas. Incide
en la valoracion de manifestaciones conductuales como lentitud y rapidez en la respuesta y emoti-
vidad o control, pues pueden ser un signo de enfermedad o rasgos de la personalidad individual. 5)
Control de las variables inherentes a los test como son el efecto piso y el efecto techo. Un sujeto puede
presentar bajos rendimientos en un test porque este es muy dificil para €l y no porque presente una
disfuncién en el area cognitiva en estudio (efecto techo) o por el contrario, un sujeto con muy buen
nivel intelectual o talentoso en el drea examinada por el test puede tener un buen rendimiento porque
este no representa una dificultad para ¢l y no porque el area cognitiva estudiada esté indemne (efecto
piso) (Labos, 2008).

3) La identificacion del juicio sobre si mismo y la situacion indaga por la capacidad del pa-
ciente para evaluar las propias reacciones y la sintomatologia presente. Se explora el juicio de si mis-
mo a nivel cognitivo, emocional y conductual, asi como la percepcion que posea de las situaciones y
de los otros. Ello resulta importante, en tanto que posibilita identificar una anosognosia parcial, total

o ausencia de la misma (Christensen, 1978; Lischinsky, 2008).

4) En la identificacion de dolencias el clinico debe visualizar el tipo, nimero y frecuencia de
las quejas, asi como las que estdn o no relacionadas directamente con el motivo de consulta; deter-
minar si la queja es vaga o persistente; establecer si el sintoma es aislado y si su presentacion es epi-
sodica o progresiva. Ello lleva a identificar ademds de la ubicacion neuroanatomica (areas anteriores
o0 posteriores comprometidas), posibles simulaciones cognitivas (Chica-Urzola, Escobar-Cordoba y
Folino, 2005; Puerta Lopera, Betancur Arias y Herrera Pino, 2009). Entre las dolencias mas tipicas se
encuentran cefalea, hipoacusia, problemas en cuanto a la iniciativa para hacer las cosas, el recuerdo
de situaciones infantiles, la comida del dia anterior y los mandatos asignados, problemas de lecto-
escritura, la autonomia para actividades de la vida diaria, el lenguaje comprensivo, dificultades en las
habilidades de calculo, respecto al manejo del dinero, cambios emocionales inmotivados, presencia
de alucinaciones y/o delirios, perturbaciones del suefio, polidipsia, bulimia y alteraciones en el deseo
sexual (Christensen, 1978).

Lo anterior se ve complementado por una identificacion de aspectos pragmaticos de la comu-
nicacion verbal que le posibilita al clinico visualizar en el paciente el nivel de comprension verbal y
adecuacion de las respuestas y caracteristicas de la produccion oral como la fluidez, prosodia, presen-

cia de anomias espontaneas y claridad del mensaje (Weintraub, 2000).
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Luego de esto el neuropsicélogo clinico organiza y seleccionar la aplicacion de pruebas neu-
ropsicologicas, es decir, selecciona las herramientas necesarias para establecer un plan de evaluacion
que le facilite la organizacion e interpretacion de la evaluacion cognitiva para evitar falsos positivos

o falsos negativos (Labos, 2008).

Weintraub (2000) propone categorizar por funciones de estado (alerta, humor, motivacion,
atencion, memoria de trabajo, funciones ejecutivas) y de canal (lenguaje, praxias, calculo, orienta-
cion derecha-izquierda, denominacion de las partes del cuerpo, capacidades perceptivas y espaciales
complejas, memoria, capacidad de razonamiento, planificacion y conceptualizacion) y la evaluacion,
dependiendo de las quejas del paciente, las cuales se visualizan desde la misma ECN. Con base en
esta, y utilizando procedimientos informales, las primeras funciones a evaluar son las de estado, pues
un compromiso en estas influye en la seleccion de los test e interpretacion de los rendimientos. Notese
que esta evaluacion, a través de procedimientos informales, puede realizarse a partir de un formato

de entrevista.

A través de la ECN, no solo el clinico logra identificar el tipo de evaluacién neuropsicoldgica
para realizarle al paciente, también logra organizar y seleccionar la aplicacion de ECE y/o pruebas
psicoldgicas y psicoeducativas que considere oportuno practicarle. Ello es coherente con los plan-
teamientos de Labos (2008) cuando afirma que la evaluacion neuropsicoldgica abarca preguntas re-
lacionadas con la neurologia, la psicologia y la psiquiatria y que la misma posibilita estructurar un
conjunto de ECE y pruebas psicométricas desde la psicologia (Sattler, 2008). Finalmente, el clinico
se basa en una variedad de pruebas, incluyendo las ECE segun el motivo de consulta, la edad, el nivel

de escolaridad y los objetivos de la evaluacion.

Interpretar y analizar las ejecuciones en los tests neuropsicologicos posibilita interpretar las
ejecuciones neuropsicoldgicas, ayudando a evitar falsos positivos o falsos negativos (Labos, 2008).
A través de esta se logran visualizar estados emocionales y grado de cooperacion, factores que inter-

vienen en las ejecuciones neuropsicologicas (Sattler, 2008).

Hipotesis diagnosticas: por ultimo la entrevista clinica inicial posibilita al clinico estructurar
hipdtesis diagnosticas que se modificaran, refutaran o confirmaran posteriormente y por ende, realizar
un diagnostico diferencial, explicativo y descriptivo. Las pruebas objetivas por si mismas rara vez son
suficientemente discriminativas para poder establecer un diagnostico en ausencia de otros hallazgos

clinicos confirmativos (Perea et al., 2001).
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Se puede afirmar que la ECN, en todos y cada uno de sus grados de estructuracion, resulta ser
una herramienta funcional dentro de la entrevista clinica inicial, no so6lo facilitando la conformacion
de una HC, sino la estructuracion de un plan de evaluacion, la creacion de hipotesis diagndsticas y

lineamientos de rehabilitacion y/o habilitacion.

No obstante, la entrevista clinica inicial no es la inica que se debe llevar a cabo en la clinica
neuropsicologica, ya que la ECN es relevante durante todo el proceso clinico con el paciente. Como
se habia mencionado con antelacion, existen ECP y ECS. La primera también conocida como entre-
vista de salida o interpretativa, esta disefiada para analizar hallazgos y recomendaciones de la eva-
luacion con los padres, los maestros y el mismo paciente; ayuda a comprender hallazgos y posibles
intervenciones. En términos psicoldgicos esta seria la implementada en la entrega del informe oral y
escrito y posee un nivel alto de importancia, en tanto permite al clinico visualizar si las recomenda-
ciones sugeridas después de la evaluacion seran puestas en practica, ademas de que en esta entrevista
se realizarian intervenciones pertinentes relacionadas con el diagnostico neuropsicologico, verbigra-
cia, indagar creencias disfuncionales que se tengan con relacion a tratamientos farmacologicos. Por
su parte, la ECS busca evaluar los resultados de las intervenciones (rehabilitacién/habilitacion) y
estimar la idoneidad de los hallazgos y recomendaciones de evaluacion. Si puesta en practica dicha
entrevista, con los grados de estructuracion pertinentes para el caso especifico, se identifica una re-
misioén bajamente importante en la sintomatologia del paciente, al clinico se le posibilitara reevaluar
el plan de rehabilitacion y/o habilitacion, asi como la evaluacion de posibles intervenciones inter y

multidisciplinarias.

En términos generales, la ECN posibilita comunicar y aclarar la naturaleza y metas del pro-
ceso de evaluacion, comprender las expectativas con respecto al proceso de evaluacion, obtener in-
formacidn sobre sucesos pasados y presentes, documentar el contexto, la gravedad y la cronicidad
del problema actual, utilizar procedimientos flexibles para hacer preguntas, resolver respuestas am-
biguas, comparar conductas verbales y no verbales, verificar la informacioén obtenida con anteriori-
dad, formular hipdtesis que puedan ponerse a prueba utilizando otros procedimientos de evaluacion,
conocer la percepcion y comprension acerca del problema, conocer creencias, valores y expectativas
que los otros tengan con relacion a la problematica, evaluar la receptividad a diversas estrategias de

intervencion y su disposicion a seguir las recomendaciones.

Aun asi, la ECN genera dificultad para establecer la confiabilidad y validez, pues la informa-
cion que obtiene un entrevistador puede diferir de la obtenida por otro, los entrevistadores pueden

no obtener datos importantes y pueden no interpretar los mismos datos con precision. Los entrevis-
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tados por su parte, pueden proporcionar informacién imprecisa (lapsus de memoria, distorsién en
sus respuestas, mostrarse renuentes a revelar informacion, ocultarla deliberadamente o incapaces de
responder las preguntas). Los nifios pequefios y adultos con determinada lesion cerebral pueden tener
limitaciones en sus habilidades de lenguaje y por ello presentar dificultades para describir la situacion
actual. Asi mismo el paciente puede sentirse amenazado, incompetente o presionado, y por ello no
responder de manera precisa y adecuada; puede ser susceptible a sugerencias sutiles, no intenciona-
les, que influya en sus respuestas y finalmente, pueden existir prejuicios personales que dan como
resultado atencion y recuerdo selectivo, asociaciones imprecisas y conclusiones erroneas (Sattler,
2008; Basuela Herreras, 2006; De la Pefia et al., 1998; Kuljis, 2002).

Es por esto, que si bien la ECN resulta necesaria para el proceso de evaluacion neuropsi-
cologica, no es suficiente y el clinico no puede pretender llegar a un diagnostico neuropsicolédgico
solamente por la via de la entrevista, como tampoco por la via de la aplicacion de protocolos neurop-

sicologicos.

La vision de la Neuropsicologia clinica no es reduccionista; es la integracion de los pilares
fundamentales para finalmente generar un diagnostico y, conforme a este, generar herramientas de
intervencion (rehabilitacidn/habilitacion). Poseer habilidades para la entrevista asegura, sin lugar a
dudas, el alcance de los objetivos en cada una de las etapas de la neuropsicologia clinica: evaluacion,

diagnostico, intervencion y seguimiento de la sintomatologia.

La ECN esta presente en todas las etapas de la clinica neuropsicoldgica en cualquiera de sus
grados de estructuracion, es la que le permite al neuropsicélogo realizar clinica neuropsicoldgica; sin
restarle importancia a las pruebas objetivas o baterias neuropsicolédgicas, es utdpico pretender que
estos proporcionen el diagndstico neuropsicolégico. La ECN, por un lado, facilita tanto la estructura-
cion de la evaluacion objetiva, en términos de baterias flexibles, como la interpretacion y el anélisis
de los datos estadisticos a la luz de la problematica del paciente. Por otro lado, acompafiara el trabajo
clinico en las fases de pos-evaluacion y seguimiento; sin la presencia de este pilar fundamental per-

deria matiz la practica neuropsicoldgica y el clinico terminaria siendo técnico.
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