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Evaluacion clinica

La evaluacién clinica incluye la realizacion de la historia clinica y la
evaluacion de los signos neuroldgicos menores, y ambos elementos son
el armazdn sobre el que se construye la evaluacion neuropsicolédgica in-
fantil y el complemento que permite dotar de mayor validez ecoldgica a
los test neuropsicoldgicos. La historia clinica es el punto de comienzo y el
requisito indispensable para iniciar la evaluacion neuropsicoldgica y darle
sentido contextual; los signos neuroldgicos menores evaltuan la magnitud
del retardo madurativo o disfuncion cerebral que pueda presentar el nino
en el momento de la exploracion.

3.1. La historia clinica

La historia clinica (HC) es el marco en el que se encuadra la evaluacion
neuropsicologica infantil y permite engarzar los resultados obtenidos en
ella con los resultantes de los test neuropsicologicos. La informacion que se
obtiene en la HC la suministran los padres o tutores del nifio y constituye
el primer paso de la evaluacion neuropsicoldgica, ya que permite compren-
der, contextualizar y dar un significado mas preciso a los resultados de la
evaluacion. Cuando los nifios tengan mayor edad o madurez suficiente, se
puede incorporar en la HC la informacion suministrada por estos.

La HC incluye factores cuantitativos y cualitativos que se combinan para
dar un significado ecologico a los resultados obtenidos en la evaluacion neu-
ropsicologica. El manejo eficiente de las habilidades del terapeuta, asi como
un profundo conocimiento del desarrollo neuroevolutivo normal y patologi-
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co por parte del profesional que realiza la historia clinica se consideran im-
prescindibles para optimizar al maximo su utilidad. Son varias las utilidades
que aporta la historia clinica a la evaluacion neuropsicologia infantil:

a)

b)

d)

Suministra informacion sobre la posible génesis de las alteraciones
cognitivas, perceptivas, motoras o comportamentales, especial-
mente en los casos de lesion o disfuncion cerebral, Por ejemplo,
un niflo que haya nacido mediante parto distécico muy prolongado
que haya requerido la utilizacion de forceps probablemente pre-
sente déficits perceptivos, motores o cognitivos cuyo origen esté
en el momento del parto, incluso en el caso de que los sintomas
morbidos no empiecen a manifestarse hasta pasados varios afos.
Facilita y complementa el diagnostico neuropsicoldgico: los datos
patologicos resefiados en la anamnesis personal del nifio permiten
profundizar en los resultados de la evaluacidon neuropsicologica y
comprenderlos mejor. Conociendo qué tipo de lesion neurologi-
ca presento el niflo y qué areas encefalicas resultaron afectadas,
se pueden establecer hipotesis mas consistentes sobre los puntos
fuertes y débiles del perfil neuropsicoldgico.

Permite establecer un prondstico mas fiable en los casos en los
que exista algin tipo de dafio cerebral, especialmente si se dispo-
ne de pruebas neurologicas, neurofisiologicas o de neuroimagen.
En estos casos es aconsejable cotejar los resultados obtenidos en
el EEG o en la tomografia cerebral computarizada con las puntua-
ciones en los test neuropsicologicos, tratando de dilucidar si existe
correspondencia entre los datos psicométricos y los resultados de
las pruebas neurologicas.

Facilita el disefio de los programas de estimulacion o rehabilita-
cioén neuropsicologica, puesto que el conocimiento detallado de
los déficits que se presentaron en el transcurso del neurodesarrollo,
en unidn con los resultados de las pruebas neuropsicologicas, per-
mite disefiar programas de intervencion neuropsicoldgica mejor
adaptados a la idiosincrasia de cada nifio.

La historia clinica consta de cuatro apartados: motivo de consulta,

anamnesis, observacion clinica 'y exploraciones complementarias.
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3.1.1. Motivo de consulta

Constituye el primer eslabon de la HC y permite documentar el motivo
por el que acude el nifio a consulta. Al tratarse de menores, la informa-
cioén viene suministrada por adultos, generalmente los padres. Siempre
que ello sea posible, deberan acudir a consulta ambos progenitores, que
describiran los sintomas y problemas que se observan en el nifo, de for-
ma detallada. Una razon que justifica la presencia del padre y la madre se
debe a la necesidad de obtener datos mas fiables sobre el nifio; no siem-
pre existe concordancia en el motivo de la consulta y a veces puede exis-
tir una clara discrepancia entre las informaciones suministradas por cada
uno de sus progenitores. También se debe tener en cuenta la version del
motivo aportada por el propio nifio, ya que puede ser un factor facilitador
para comprender mejor sus resultados.

Es aconsejable describir pormenorizadamente cudl es el motivo de
consulta por el que acude el nifio, y transcribir del modo mas literal po-
sible las expresiones y comentarios vertidos por los familiares que le
acompanan. [gualmente, es necesario determinar cuando se inicio el pro-
blema que motivo la consulta y cudl ha sido su evolucion hasta el mo-
mento de la exploracion. Esta informacion es particularmente relevante
cuando el nifio haya presentado algtn tipo de dafo cerebral sobrevenido,
y es necesario conocer el rendimiento cognitivo previo a este daflo, para
cotejar las diferencias que existan.

Hay que tener en cuenta que el motivo de la consulta no siempre coin-
cide con el diagndstico final; por ejemplo, cuando se remite a un nifio a
consulta por presentar conducta alborotadora y disruptiva, es posible que
el diagnostico final sea el de trastorno por déficit de atencion e hiperacti-
vidad, con predominio de la impulsividad e inquietud.

3.1.2. Anamnesis

Es el conjunto de datos relevantes acerca del nifio y de su familia nu-
clear para completar los resultados de la exploracion neuropsicologica.
La anamnesis consta de dos apartados: anamnesis personal y anamnesis
familiar (cuadros 3.1y 3.2).
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Cuadro 3.1.  Registro de la anamnesis personal

Neurodesa-
rrollo y datos
pediatricos

Embarazo: duracion y posibles complicaciones.
Parto: duracion y posibles complicaciones.
Puntuaciones en el test de Apgar.

Peso al nacer.

Estatura al nacer.

Perimetro cefalico.

Tipo de lactancia y duracion de este periodo.
Reflejos patologicos.

Edad de sostén cefélico.

Edad de control de la espalda (sentado sin apoyos).
Edad de inicio del gateo.

Edad de inicio de la marcha auténoma, sin ayudas.
Edad de inicio de la denticion.

Edad de inicio del lenguaje (primeras palabras).
(Presento problemas de lenguaje? (Indicar cuales).

— ¢Presentd problemas psicomotores como torpeza motriz o

inquietud psicomotora?

Mano utilizada para escribir o para actividades de unima-
nuales de uso preferente.

Enfermedades padecidas y posibles complicaciones.
Intervenciones quirtrgicas.

Vacunas y posibles complicaciones.

Ingresos en centros hospitalarios: causas y duracion.
Tratamientos médicos que ha recibido.

Otros tratamientos: fisioterapia, psicoterapia, logopedia, te-
rapia visual, clases de refuerzo pedagdgico, etc.

Alergias que presenta.

Medicaciones, protesis u otras medidas terapéuticas utilizadas.
Edad de control de esfinteres vesical y anal.

Regulacion del suefio y posibles parasomnias: bruxismo,
terrores nocturnos. ..

Autonomia en la alimentacidn y posibles trastornos alimen-
tarios.

Molestias abdominales, dolores de cabeza, mareos 0 vomitos.

Escolaridad

Edad de inicio de asistencia a guarderia o a escuela infantil.
Rendimiento académico a lo largo de todo el ciclo educativo.
Problemas de aprendizaje.

Repeticiones de curso.

Cambios de colegio y motivos del cambio.

Adaptacion escolar, rasgos de conducta y otros eventos:
acoso, estrés, conducta oposicionista, etc.

[./..]
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— Descripcion de los rasgos mas relevantes de personalidad y

conducta del nifio, indicando sus fortalezas y debilidades: so-

Conducta y ciabilidad, miedos y fobias, temor a separarse de los padres,
personalidad conducta agresiva o inhibida, alteraciones en el estado de ani-
mo, trastornos de conducta, ansiedad, manifestaciones depre-

sivas, impulsividad, trastornos del suefio, tics, onicofagia, etc.

Cuadro 3.2. Registro de la anamnesis familiar

— Numero y descripcion de las personas que forman el nicleo familiar.

— Edad de la madre, nivel de estudios alcanzado y actividad que desarrolla.

— Edad del padre, nivel de estudios alcanzado y actividad que desarrolla.

— Numero, edad y género de los hermanos.

— Lugar que ocupa entre ellos.

— Caracteristicas socioeconomicas de la familia.

— Circunstancias problematicas actuales o del pasado que hayan podido afec-
tar a la dinamica familiar.

— Antecedentes de enfermedad mental en la familia.

— Antecedentes familiares de posibles signos de disfuncion cerebral o patologias
del neurodesarrollo: trastornos del lenguaje, problemas psicomotores, dislexia. ..

— Antecedentes familiares de zurdera.

— Otras circunstancias relevantes, especialmente en el plano neurolégico.

A)  Anamnesis personal

En sentido literal anamnesis significa “recoleccion o rememoracion”
y consiste en la recopilacion de todos los datos relativos a los antece-
dentes del nifio con el objetivo de optimizar la evaluacién neuropsico-
logica. La anamnesis permite resefiar los principales hitos del desarrollo
evolutivo del nifio desde el embarazo hasta el momento de la evaluacion
neuropsicoldgica. Hay que registrar cuales han sido las caracteristicas
del desarrollo neuroevolutivo hasta el momento, ya que muchas veces
aqui se encuentran las claves para identificar las posibles causas o las ma-
nifestaciones previas del problema que presenta el nifio en la actualidad.

La anamnesis personal consta de tres apartados: neurodesarrollo y
datos pediatricos, escolaridad y conducta, y personalidad. Los apar-
tados sobre el neurodesarrollo y la escolaridad aportan informaciones
cuantitativas dotadas de mayor objetividad; en cambio, el apartado de
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conducta y personalidad tiene un valor mas cualitativo y subjetivo, pues-
to que la informacion que suministran los padres estd condicionada por la
percepcion que estos tienen de su hijo. Por ejemplo: si un nifio presenta
conductas disruptivas que son mal toleradas por sus padres, es posible
que le atribuyan una valencia mas negativa que aquellos progenitores
con mayor tolerancia frente a dichas conductas.

1. Neurodesarrollo y datos pediatricos. Se deben incluir los datos
personales mas relevantes acaecidos durante el desarrollo del nifio,
asi como las circunstancias que lo han acompafiado: embarazo,
parto, caracteristicas del periodo perinatal, desarrollo a partir del
nacimiento, enfermedades padecidas y desarrollo neurovegetativo.
Se debe prestar atencion especial a posibles noxas neuroldgicas
que hayan podido ser susceptibles de causar alteraciones en
la anatomia o el funcionamiento del sistema nervioso, como,
por ejemplo, traumatismos craneoencefalicos, pérdida de
conocimiento, convulsiones, enfermedades neurologicas, crisis
febriles, meningitis, etc. En algunas ocasiones han podido
existir antecedentes sutiles de dafio o disfuncion cerebral como
consecuencia de golpes, caidas, trastornos metabdlicos, efectos
secundarios producidos por psicofarmacos, vacunas, alergias, etc.
Por este motivo, es necesario que el especialista se esmere en
identificar el mayor nimero de factores de riesgo neurologico que
hayan podido producirse a lo largo de la vida del nifio.

El test de Apgar es una prueba sencilla y fiable que se utiliza
con el recién nacido y permite evaluar la presencia de posibles al-
teraciones perinatales (cuadro 3.3). Es un sencillo examen clinico
ideado por Virginia Apgar que sigue siendo ampliamente utiliza-
do para evaluar la vitalidad del bebé recién nacido, asi como la
presencia de posibles alteraciones que afecten al sistema nervioso
(Apgar, 1953). La prueba incluye la medida de 5 pardmetros en
el recién nacido: tono muscular, respiracion, frecuencia cardiaca,
reflejos y coloracion de la piel. Cada parametro se evalua de 0 a 2
puntos, siendo 10 la puntuacion maxima. La puntuacion que ob-
tiene el bebé en el primer minuto valora el grado de tolerancia al
proceso del nacimiento y su posible sufrimiento. La puntuacion
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que obtiene a los 5 minutos evaltia el nivel de adaptabilidad del re-
cién nacido al medio ambiente y su capacidad de recuperacion. Lo
habitual es que la puntuacion inicial sea mas baja que la obtenida a
los 5 minutos. Si el neonato tiene una salida satisfactoria obtendra
una puntuacion de 7 a 10 puntos. Si la puntuacion es de 4 a 6 pun-
tos, su condicion fisiologica no esta respondiendo adecuadamente,
por lo que el neonato requiere una valoracion clinica y recupe-
racion inmediata. Si es igual o menor a 3, necesitara atencion de
emergencia, como medicamentos intravenosos y respiracion. Los
bebés que han obtenido puntuaciones bajas en Apgar tienen mayor
riesgo de presentar disfunciones neuropsicologicas a corto, medio
o largo plazo, incluso aunque existan periodos silenciosos hasta
que sus problemas se manifiesten. Si la respuesta neuroldgica es
débil, puede producirse algin tipo de agresion al funcionamien-
to cerebral que finalmente se traduzca en alteraciones cognitivas,
psicomotoras, perceptivas o comportamentales. Muchos nifios que
presentan diagnoéstico de disfuncion cerebral en la etapa escolar
tuvieron el origen de sus problemas en alteraciones perinatales su-
tiles, que en ocasiones no empezaron a ponerse de manifiesto hasta
pasados varios afnos. En estos casos, es frecuente que las puntua-
ciones obtenidas en el test de Apgar fueran bajas.

Siempre hay que contrastar los datos del desarrollo del nifio
con los principales hitos del neurodesarrollo normal, para dotarlos
de mayor significado y comprobar si existen desviaciones signi-
ficativas. Como ejemplo: un nifio que haya empezado a caminar
de modo autébnomo a los 20 meses se desvia significativamente de
la edad normal en la que se inicia la marcha auténoma, en torno a
los 12 meses. En ocasiones, la presencia o ausencia de noxas neu-
rologicas permite dar un valor diferencial a los resultados en las
pruebas neuropsicoldgicas: un nifio con inicio tardio del lenguaje,
que haya obtenido bajas puntuaciones en una prueba de compe-
tencias lingliisticas, no es idéntico a otro nifio que —con la misma
edad— haya obtenido las mismas puntuaciones, aunque el inicio
del lenguaje se haya producido dentro de parametros evolutivos
normales. En los cuadros 3.4 y 3.5 se presentan los principales
hitos del neurodesarrollo desde el nacimiento hasta los 6 afios.
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Los aspectos neuropediatricos son un elemento importante en
la anamnesis personal, ya que profundizan en el conocimiento del
nifio y facilitan una mejor comprension de los datos obtenidos
a través de la evaluacion neuropsicologica. Se deben resefiar las
enfermedades padecidas y sus implicaciones, vacunas, alergias y
alteraciones neurovegetativas. Muchos de estos datos nos permiti-
ran comprender la situacion actual del nifio y explicardn mejor las
claves de su rendimiento en los test neuropsicologicos.

Cuadro 3.3. Test de Apgar

0 puntos 1 punto 2 puntos
Color de la piel Azul. Extremidades azules.  Normal.
Frecuencia 0. >100 pulsaciones por <100  pulsaciones
cardiaca minuto. por minuto.

No responde Llanto débil o muecas Pataleo, estornudo o

Refiejos a estimulos.  cuando se le estimula.  tos al ser estimulado.
Ninguno. Alguna flexion. Respuesta motora
Tono muscular .
activa.
Respiracion Ausente. Débil. Fuerte.

Cuadro 3.4. Principales hitos del neurodesarrollo hasta los 24 meses

Edad Hito del neurodesarrollo

4 semanas — Inicio del reflejo tonico cervical.
— Puede seguir objetos visualmente.

12 semanas  — Puede alcanzar objetos.
— Emite ruidos guturales.
— Atiende al sonido del sonajero.

16 semanas  — Es capaz de abrir las manos voluntariamente.
Puede agarrar objetos.

20 semanas  — Puede levantar simultaneamente la cabeza, los hombros y
las extremidades.

Sostiene la cabeza.

— Es capaz de mantener un correcto seguimiento con los ojos.
Mira el sonajero que tiene en la mano.

Reconoce facialmente a sus familiares mas proximos.

[
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28 semanas  — Vocaliza con avidez y escucha sus propias vocalizaciones.
— Empieza a gatear.
— Empieza a tener capacidad de soporte para arrastrar ob-

jetos.
9 meses — Inicia la bipedestacion con ayuda.
10 meses — Puede sentarse y arrastrarse.

— Es capaz de imitar movimientos.

12 meses — Inicia la marcha auténoma.
— Inicia la prension en pinza entre el pulgar y el indice.
— Imita sonidos.
— Sabe decir papa y mama.
— Comprende ordenes sencillas.
— Construye torres con 3 cubos.
— Puede soltar objetos voluntariamente.
— Puede dibujar una linea con el lapicero.
— Presta atencion cuando escucha su nombre.

15 meses — Puede subir escaleras.

18 meses — Camina sin caerse.

— Puede sentarse de modo voluntario.

— Es capaz de comer una galleta de modo auténomo.
Empieza a utilizar la cuchara.

Cuadro 3.5. Principales hitos del neurodesarrollo desde los 2
hasta los 6 afios

Edad Hito del neurodesarrollo

2 aflos — Es capaz de correr.
— Golpea una pelota con el pie.
— Utiliza frases y comprende 6rdenes sencillas.
— Controla esfinteres vesicales y anales.
— Tiene un incipiente sentido de identidad personal.
— Construye una torre de 4 cubos.
— Comprende o6rdenes sencillas.
— Pide ir al baio.
— Puede jugar de manera auténoma.

3 afios — Puede saltar sobre un solo pie.
— Sostiene el 1apiz apropiadamente.
— Sube escaleras.
— Camina de puntillas.
— Utiliza bien la cuchara.
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4 aflos Puede dar un salto en plano.
Es capaz de realizar un trazo dentro de 2 lineas.
Construye una torre con 6 cubos.
Usa conjunciones y comprende proposiciones.
5-6 afios Es capaz de dibujar un circulo y un cuadrado.

Puede dibujar figuras de persona con dos o tres rasgos.
Es capaz de brincar.

Empieza a montar en bicicleta.

Comienza a reconocer palabras escritas.

Cuenta hasta 10.

Atrapa un balon que rebota.

Le gustan las rimas y los juegos de palabras.
Puede caminar a la pata coja.

Monta bien en triciclo.

Entiende conceptos basicos de tamafio y cantidad.
Entiende conceptos basicos de tiempo.

Se viste sin ayuda.

Otro aspecto por considerar en los datos referentes al

neurodesarrollo son los factores de riesgo que presentan algunos
nifios, ya que pueden transformarse en el futuro en alteraciones
neurocognitivas, como dificultades de aprendizaje, trastornos de la
comunicacion o dificultades psicomotoras. Cuando en la anamnesis
personal se observen determinadas desviaciones significativas en
la curva del neurodesarrollo o signos morbidos, es muy probable
que al comienzo de la ensefanza obligatoria el nifio presente de-
ficiencias en su capacidad de aprendizaje. Los principales factores
de riesgo se presentan en el cuadro 3.6 y su presencia debe alertar
al neuropsicologo infantil ante el riesgo de fracaso escolar ulterior.

Cuadro 3.6. Factores de riesgo en la edad preescolar

Trastornos del embarazo.
Prematuridad.

— Trastornos en el parto (parto distdcico).
— Trastornos perinatales.

Reflejos anémalos.
Retraso en la edad de aparicion de hitos neuromadurativos.
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Inicio del lenguaje después de los 2 afios.

— Torpeza motriz significativa comparado con otros nifios de su
misma edad.

Indefinicion de la lateralidad, especialmente a partir de los 5 afios.
Dificultades de orientacion espacial.

— Excesiva inquietud psicomotora.

— Dificultad para establecer adecuadamente asociaciones sonido-
letra.

Deficiente conciencia fonologica.

— Pobreza grafoperceptiva.

Trastornos neurovegetativos: enuresis, encopresis, tics, onicofa-
gia, parasomnias, bruxismo...

— Presencia de antecedentes familiares patologicos.

2. Escolaridad. En este apartado de la anamnesis personal hay que
documentar los datos mas relevantes relativos a la escolaridad
del nifio desde que inici6 su asistencia a la guarderia hasta el
momento actual. Se debe resefiar: edad de inicio de la escolaridad,
rendimiento académico, calificaciones, repeticiones de curso,
cambios de colegio, clases de apoyo recibidas, tratamientos
farmacologicos y otros refuerzos terapéuticos que haya recibido
en el pasado o en la actualidad. También se debe resenar como fue
el comportamiento del nifio en la escuela: grado de adaptacion,
habilidades sociales, motivacion, posibles conductas de acoso
escolar, etc. Las dificultades especificas de aprendizaje se
diagnostican en la etapa escolar, pero frecuentemente vienen
precedidas de trastornos psicomotores, del lenguaje o perceptivos,
que empiezan a manifestarse cuando el nifio se encuentra en la
escuela infantil.

3. Rasgos de personalidad y conducta. Este ultimo apartado de la
anamnesis personal se refiere al registro de los principales rasgos
de personalidad y conducta del nifio, en opinioén de sus padres o
informantes. A través de la entrevista familiar se deben constatar
las caracteristicas de personalidad de cada nifio, sus fortalezas y
debilidades, alteraciones emocionales, capacidad para relacionar-
se con nifios y adultos, tolerancia a la frustracion, empatia, ha-
bilidades sociales, aceptacion de normas, etc. La experiencia del
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neuropsicologo que lleva a cabo la evaluacion puede permitir que
se esbocen hipotesis sobre las manifestaciones disconductuales
del nifio, para discernir si se trata de un problema de tipo edu-
cativo, emocional o neuroldgico. Los trastornos emocionales y
de conducta que pueda presentar el nifio pueden tener un origen
exogeno, como consecuencia de una deficiente actuacion educati-
va por parte de los padres, pero también cabe la posibilidad de que
sus alteraciones tengan una base neurobioldgica. La disfuncion
en las areas limbicas o en sus conexiones con la corteza cerebral
pueden provocar alteraciones de conducta que no son imputables
al tipo de educacion que haya recibido el nifo.

B)  Anamnesis familiar
Permite conocer los datos relativos a la familia, con un doble objetivo:

1. Identificar posibles trastornos neuroldgicos en cualquiera de los
familiares y especialmente los que se relacionan con la alteracion
que presenta el nifio. En muchas patologias neuropsicologicas in-
fantiles hay una probada heredabilidad, por lo que se debe inte-
rrogar acerca de posibles antecedentes familiares, especialmente
en cuadros como dificultades de aprendizaje, trastornos del len-
guaje, alteraciones psicomotoras o trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad. La lesion cerebral del nifio condiciona sus
respuestas de un modo bidireccional. En primer lugar, sus actua-
ciones provocan modificaciones en las actuaciones de sus padres,
y en segundo lugar, la personalidad de los padres y el modo de
afrontar del dafio cerebral infantil también modulan las respuestas
conductuales del nifio.

2. Conocer las caracteristicas socioeducativas y emocionales de su
célula familiar: edad y profesion de los padres, nimero de her-
manos, relacion con estos, interaccion entre los miembros de la
familia, etc. También los posibles factores de estrés que puedan
interferir en la dindmica familiar: procesos de separacion y di-
vorcio, enfermedades, situaciones judiciales adversas, paro, etc.





