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Resumen

La Neuropsicologia en Cuba se ha
desarrollado de manera favorable como una
especialidad en los ultimos afos, debida
fundamentalmente al alto nivel cientifico
que han alcanzado las neurociencias en el
pais. A esto se afiade que los servicios de
Neuropsicologia clinica, al igual que los
otros servicios de salud, se brindan de
manera gratuita y son libres e igualmente
accesibles a cualquier persona, sobre la
base de las necesidades individuales del
paciente. La educacion de los psicologos y
la preparacién de los neuropsicélogos son
igualmente gratis de acuerdo a los sistemas
de educacion superior pre y postgraduada
que existen en el pais. Por otra parte, la
restauracion neurolégica que se ofrece en
Cuba ha atraido un volumen considerable
de “turismo de salud” de muchos paises del
mundo, especialmente al Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica
(CIREN). Ademas la Neuropsicologia se
inserta dentro de un sistema nacional de
salud publica y programas educacionales
en una sociedad con una atencién bien
desarrollada hacia los derechos de los
discapacitados. Investigaciones poblacio-
nales para estudiar y ayudar a los
discapacitados estan en marcha y muchos
se disefian hacia un mejor entendimiento y
tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas y psiquiatricas. A su vez estos
programas ofrecen oportunidades Unicas
para la investigacion y colaboracién en
Neuropsicologia con colegas de otros
paises.

Palabras clave: Neuropsicologia, Cuba,
historia, avances, investigaciones.

Summary

Neuropsychology in Cuba is a well-
developed specialty because of the high

scientific level of Cuban neurosciences. It
has the added distinction that clinical
neuropsychological services are free and
equally accessible to all Cubans according
to medical need. The education of
neuropsychologists is also free. Cuba’s
neurological rehabilitation has attracted a
significant volume of “medical tourism” from
around the world, especially to the
International Center for  Neurological
Restoration ~ CIREN.  Neuropsychology
functions within comprehensive public
health care and educational systems in a
society with well-developed attention to
disability rights. Massive population-based
programs for helping the disabled are
currently underway, many especially
targeted towards better understanding and
treatment of neurological and psychiatric
diseases. These programs offer unique
opportunities for research and international
collaboration in neuropsychology.

Key words: Neuropsychology, Cuba,
history, advances, investigation.

Introduccioén

Las primeras experiencias de Cuba en la
neuropsicolégica comenzaron en los afos
1970 cuando los primeros psicologos
cubanos que estudiaron en la antigua Unién
Soviética, regresaron a Cuba después de
terminar estudios de postgrado con
eminentes profesores como Alexander R.
Luria, fundamentalmente en la Universidad
Lomonosov de Moscu.

Uno de ellos, el Dr. Eduardo Cairo, es
ahora profesor titular en la Facultad de
Psicologia de la Universidad de La Habana,
institucién insigne de la educacion superior
en nuestro pais. El ha editado por muchos
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afos la Revista Cubana de Psicologia y se
ha mantenido activo en la Sociedad
Latinoamericana de Neuropsicologia
(SLAN) y otras organizaciones
internacionales, ha escrito numerosos libros
sobre el tema y dirige actualmente un
programa de Neuropsicologia Infantil en la
propia Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Habana.

En la actualidad, mas de una centena de
especialistas practican la Neuropsicologia
en toda Cuba. Provienen fundamentalmente
de la carrera de Psicologia, o también son
licenciados en biologia o0 médicos,
especialistas en neurologia o]
neurofisiologia, logopedas, defectélogos o
psicopedagogos; estos ultimos graduados
del Instituto Superior Pedagdgico. Menos
de la mitad dedicados a la Neuropsicologia
clinica en instituciones de salud,
concentrados fundamentalmente en la
evaluacién neuropsicolégica con fines de
diagndstico y/o rehabilitacion cognitiva,
mientras que el resto esta dedicado a las
investigaciones en Neuropsicologia
cognitiva o dedicados a la rehabilitacién
neuroldégica en las areas del lenguaje,
atencién, memoria o praxis, entre otros.

1. Formacion Profesional

Actualmente en nuestro pais se estudia la
carrera de Psicologia en tres universidades:
eEn la Facultad de Psicologia de
Universidad de la Habana donde se
forman los estudiantes de las provincias
occidentales del pais.
eEn la Facultad de Psicologia de la
Universidad Central “Martha Abreu” de
Las Villas, donde se forman Ilos
estudiantes de las provincias centrales
del pais.
¢ En el Departamento de Psicologia de la
Facultad de Ciencias Sociales de la
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Universidad de Oriente, ubicada en
Santiago de Cuba y donde se forman los
estudiantes de las provincias orientales
del pais.

En el plan de estudios de la carrera de
Psicologia en las tres Universidades han
existido asignaturas para dotar al estudiante
del conocimiento relacionado con los
procesos cognitivos, la conducta, la
emocion y sus bases neurales. Por ejemplo,
inicialmente se impartian las asignaturas de
“‘neuronanatomia” y “neurofisiologia”; que
en planes de estudios posteriores dio lugar
a una asignatura mas integral que se
imparte actualmente como “bases
biolégicas del comportamiento” y que junto
a la asignatura de “psicologia cognitiva”
permite al estudiante de pre-grado
apropiarse de los conocimientos basicos,
estructurales y funcionales del Sistema
Nervioso Central.

En todos los casos si el graduado se
vincula laboralmente en la labor
neuropsicolégica  asistencial  (Hospital
Neurolégico; Servicios de Neurologia o
Neurocirugia de Hospitales Generales;
Centros de Diagnostico y Orientacion)
recibe una preparacion especializada e
intensiva con neuropsicologos de mayor
experiencia a través de un entrenamiento
tedrico-practico. En este sentido hay que
destacar al investigador titular Clemente
Trujillo, quien ha brindado en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, por
mas de 35 afos, entrenamiento a la
mayoria de los neuropsicologos formados
en nuestro pais.

Recientemente se ha creado ademas, la
carrera de Psicologia Mencién Salud que
sesiona en los Institutos Superiores de
Ciencias Médicas del oriente y occidente
del pais, con el objetivo de fortalecer la
formacién de especialistas con un perfil
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clinico asistencial. El programa de estudios
es el mismo de la carrera de Psicologia de
las tres universidades antes mencionadas,
pero se distingue por su énfasis clinico-
asistencial en las asignaturas, y por la
vinculacién de los estudiantes de pregrado
de manera obligatoria a partir de 2° afo en
centros de salud para realizar sus practicas
docentes. La ubicacion de estos
estudiantes una vez graduados es en
Centros de Salud del Ministerio de Salud
Publica.

Por otra parte, dentro de la formacién de
neuropsicologos en Cuba, el Centro de
Neurociencias de Cuba (CNC)
(http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Neur
ociencias_de_Cuba) desarrolla una
importante  estrategia de  formacion
profesional y de postgrado académico. En
el 2004 implementé un Programa Nacional
para formar Master en Neurociencias
aprobado por el Ministerio de Educacion
Superior que ya cuenta con tres ediciones y
52 graduados en todo el pais. En las
menciones de Neurociencias Cognitivas y
Clinicas se incluyen las asignaturas de
Neuropsicologia, neurociencias Cognitivas
y neurodesarrollo infantil y sus
desviaciones. La mayor parte de las tesis
para obtener el grado cientifico en estas
menciones, estan orientadas a responder
preguntas de la Neuropsicologia, la
cognicion y el estudio de sus bases
neurales. Este programa de maestria les
permite prepararse de manera directa para
el doctorado con lineas de investigacion
afines. En 2009 se cred un Diplomado de
Neurociencias Aplicadas que se desarrolla
a tiempo completo (3 meses y medio), con
el objetivo de propiciar la asimilacion de
técnicas de pesquisaje, diagndstico e
intervencion de los trastornos mas
frecuentes de la ontogenia; la
caracterizacién de las principales

alteraciones estructurales y funcionales en
el envejecimiento, normal y patolégico y la
realizacion de evaluaciones
neuropsicolégicas y de acciones de
intervencién en el marco de proyectos y
programas de rehabilitacion.

Por otra parte, durante afios la preparacion
de los neuropsicélogos cubanos se ha
enriquecido con el intercambio con
profesores extranjeros, que han impartido
cursos en nuestro pais, entre los que
podemos citar a Feggy Ostrosky quién en
1999 impartié cursos sobre Neuropsicologia
del envejecimiento en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica
(CIREN); Pedro Ferreira un neuropsicélogo
norteamericano nacido en Cuba, quien
introdujo la bateria de evaluacion
neuropsicolégica Halstead-Reitan en los
afios 90; Maryse Lassonde catedratica en
Neuropsicologia del desarrollo de la
Universidad de Montreal; Sergio Della Sala
neuropsicologo y consultante honorario en
Neurologia de la Universidad de
Edimburgo, Reino Unido, entre otros
profesores que han visitado nuestro pais
para impartir conferencias magistrales en
eventos y en instituciones cientificas.

También la formacién en Neuropsicologia
se adquiere mediante entrenamientos de
los cubanos en centros del extranjero, y
mediante programas académicos
internacionales de financiamiento, como el
Programa ALFA de Cooperacion
Académica entre la Union Europea vy
América Latina. En el 2003 se aprobd un
proyecto sobre “Formacion Integral en
Desordenes Neurodegenerativos: Perspec-
tiva Clinica, Basica y Asistencial" entre
estudiantes, investigadores y profesores
miembros de la red Euro-Caribefa de
Neurociencias, conformada por
instituciones de educacion superior de seis
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paises: Colombia, Cuba y Venezuela, de
América Latina y Espanfa, Francia y Reino
Unido de Europa.

En nuestro pais las instituciones miembros
de la red fueron el Centro de Neurociencias
de Cuba de la capital y el Centro para la
Investigacion y Rehabilitacion de las
Ataxias Hereditarias de Holguin. Becarios
de ambas instituciones, recibieron
programas de formacién en neurociencias y
en especial en el area de las enfermedades
neurodegenerativas.

Neuropsicologos cubanos también han
participado en las escuelas de verano en
Neuropsicologia de la fundacién Vivian
Smith de la Sociedad Internacional de
Neuropsicologia  (INS), escuelas de
neurociencias de la IBRO y de la academia
de ciencias del tercer mundo en Trieste;
visitas al Instituto Guttman de Barcelona
para entrenarse en rehabilitacion cognitiva
computarizada, entre algunos ejemplos. Por
otra parte, alumnos de la maestria de
Neuropsicologia de la UNAM de Ciudad
México visitan el CIREN para un
intercambio con neuropsicélogos cubanos
desde el afio 2005.

2. Practica Clinica Actual

Una gran parte de los neuropsicologos
trabajan en hospitales  neuroldgicos
provinciales o nacionales o en los servicios
de neurologia, neurocirugia o de
rehabilitacion de hospitales generales,
pediatricos y de adultos. Los pacientes
vienen referidos por el médico de
asistencia, que puede ser un (deriatra,
neurdlogo o psiquiatra, pero no de la
atencion primaria. Las tareas mas comunes
que se les asignan son: determinar la
presencia, severidad y localizacion del dano
cerebral, determinar las secuelas
neuropsicolégicas posterior a un trauma de
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craneo encefalico, realizar diagndstico
diferencial entre demencia y depresion,
evaluar la calidad de Ila intervencion
neuroquirurgica, establecer cuales son las
funciones cognitivas preservadas para
iniciar una rehabilitacion neuroldgica y
determinar deterioro cognitivo a cualquier
edad, entre otras.

El primer lugar donde se realizaron
evaluaciones neuropsicoldgicas fue en el
Instituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia en La Habana en la década
del 70 con el Licenciado Luis Oliva formado
en la antigua Unién Soviética. En estos
momentos este instituto mantiene esa
tradicion y ademas cuenta con numerosos

programas de investigacion en
Neuropsicologia y enfermedades
neurologicas.

2.1 Centro Internacional de

Restauracion Neuroldgica

El CIREN (http://www.ciren.cu) es un
hospital de rehabilitacion neurolégica que
cuenta con 252 camas, radica en la Ciudad
de La Habana y, actualmente, es donde se
concentra el mayor volumen de
evaluaciones neuropsicoldgicas en todo el
pais; por ejemplo, se realizaron 996
evaluaciones en el 2007 y 876 en el 2008.

En los 20 afios que tiene de fundado este
centro han sido atendidos miles de
pacientes, cubanos y extranjeros, que han
venido de mas de 70 paises de todos los
continentes, aunque la mayoria proceden
de América Latina. En los primeros afios de
fundado el CIREN, Argentina era el
principal pais emisor de pacientes pero en
los ultimos cinco afios ha sido México.

El CIREN se ocupa fundamentalmente de la
restauracion neurologica, disciplina que
agrupa las técnicas y estrategias utilizadas
para restaurar la funcion alterada del

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 57



Bringas et al.

Sistema Nervioso, combinando métodos
farmacolégicos, quirdrgicos, neurobiolo-
gicos, cognitivos y fisicos para estimular los
mecanismos de reparacion neuronal,
inducir recuperacion funcional o compensar
las consecuencias de una agresion aguda o
cronica.

Acuden pacientes afectados por secuelas
de lesiones agudas o portadores de
enfermedades cronicas invalidantes del
sistema nervioso, que previa presentacion
de su solicitud de atencion hayan sido
admitidos por la Comision Cientifico Médica
del CIREN como tributarios de un programa
que consta de dos etapas o fases. La
primera, de hasta siete dias, es para
realizar un diagnodstico y evaluacion
integral, neuroldgica y clinica, definir con
certeza el grado y tipo de afectacion,
confirmar las posibilidades terapéuticas vy
disefar un tratamiento personalizado. La
segunda etapa es la puesta en practica del
programa terapéutico durante 28 dias como
minimo.

El Programa se desarrolla en ciclos de
cuatro semanas, cada uno de los cuales
tiene sus propios objetivos de recuperacion,
mediante la aplicacion del tratamiento
multidisciplinario de rehabilitacion
neurolégica intensiva por siete horas
diarias. Se realiza en una de las clinicas
especializadas, segun la patologia que
presenta el caso y si se considerara
necesaria pudiera afiadirse la opcién del
abordaje quirurgico. Para la aplicacion del
programa neurorestaurativo el centro
cuenta con las siguientes Clinicas:
¢ Neurologia Infantil.
e Lesiones Estaticas del Adulto.
¢ Afecciones Raquimedulares y
Enfermedades Neuromusculares.
¢ Trastornos del Movimiento y
Enfermedades Neurodegenerativas.

¢ Neurocirugia.
¢ Rebioger.
e Atencion a Pacientes Cubanos.

Los equipos multidisciplinarios de las
Clinicas especializadas estan integrados
por especialistas en neurologia,
neurocirugia, medicina interna, pediatria,
psiquiatria, fisiatria, defectologia, logopedia,
Neuropsicologia y enfermeria, siempre bajo
la direccion de un neurdlogo experto,
vinculando cotidianamente sus esfuerzos
como colectivo por reactivar las
capacidades de recuperacion y controlar el
proceso patoldgico de cada paciente.

En el CIREN se ha concebido Ia
intervencidén de la Neuropsicologia también
por pasos o etapas y en dos procesos
fundamentales, evaluacion y tratamiento. El
primero, la evaluacién neuropsicoldgica,
que puede incluir indistintamente aspectos
intelectuales y emocionales, y de acuerdo a
esos resultados se define la intervencion
psicolégica, que sigue una estrategia
personalizada en cada caso y una
planificacion de la terapia por objetivos a
corto plazo.

2.1.1. Psicodiagndéstico

Es el primer paso de la intervencion
psicolégica. Consiste en la exploracion
detallada del paciente neurolégico al
evaluar funciones psicologicas por medios
cualitativos, semi-cuantitativos o
cuantitativos. Para esto utiliza elementos
tedricos, métodos e instrumentos de la
psicologia general, psicologia clinica,
psicologia  experimental y de la
psicofisiologia. De acuerdo a las areas que
aborda el diagnéstico se puede clasificar
como:

Neuropsicoldgico: permite descartar
sindromes  neuropsicologicos que se
corresponden con la alteracion de las
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funciones psiquicas superiores: Anomia,
Agnosia, Afasia, Acalculia, Apraxia vy
Heminegligencia perceptual, entre otros.
Para esto se utilizan baterias cualitativas
basadas en el enfoque de A. R. Luria y
Vygotski, y otras cuantitativas como la
Evaluacion Neuropsicolégica Breve en
Espafiol, (NEUROPSI) de Ostrosky-Solis,
Ardila y Roselli (introducida por su autora y
que ha facilitado el uso de las normas de
edad y escolaridad de la prueba para el
caso de los pacientes mexicanos). Otra
bateria neuropsicolégica cuantitativa, mas
completa, como la Halstead-Reitan es
utilizada en aquellos casos que requieren
una evaluacion mas detallada o que
provienen de Estados Unidos, pues sus
normas responden a esa poblacion.
También se emplean frecuentemente
algunos de sus componentes por separado,
como el test de Categorias o el Test
Perceptual Tactil (TPT), dentro de baterias
especiales o s6lo para conocer el progreso
de funciones especificas. Asi como otras
escalas internacionales para evaluacion de
procesos  cognitivos  especificos  y/o
versiones computarizadas de los mismos.

Adicionalmente, en el CIREN se utiliza una
bateria de evaluacién neuropsicoldgica
cubana, completamente  automatizada
desarrollada por el Centro de Neurociencias
de Cuba. La bateria se conoce
comercialmente como DIANA y permite la
administracion de versiones adaptadas de
27 tests neuropsicolégicos tradicionales que
evaluan los principales dominios cognitivos
e incluye una tarea para la exploracion del
estado de las funciones afectivas. Entre las
mas conocidas se encuentran las tareas de
Ejecucién Continua, Trazado con Hitos,
Emparejamiento de Digitos y Simbolos,
Comparacion de Patrones, Estimacion de
Velocidad, Prueba de Stroop, Sorteo de
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Cartas de Wisconsin y test de Formacién de
Categorias.

Intelectual: permite la estimacién del
coeficiente de inteligencia (Cl) vy
rendimiento intelectual global, para eso
utilizamos la escala de inteligencia de D.
Wechsler (Wechsler Adult Inteligence Scale
[WAIS]), la version revisada y desde el
2006 la version WAIS-IIl. Se utiliza en los
diferentes protocolos de investigacién y
cuando se quiere descartar dafno cerebral a
partir de las diferencias entre las escalas
ejecutiva y verbal, asi como conocer el
indice de deterioro segun la edad. El test de
matrices progresivas de A. Raven se utiliza
para los <casos de pacientes con
limitaciones motoras, como las distonias o
cuando es preciso estimar rapidamente un
factor general de la inteligencia y no un
analisis detallado de los diferentes
componentes.

Psicopatolégico:  permite  estudiar el
temperamento, estructura y dinamica de la
personalidad del paciente asi como
descartar la presencia de sintomatologia
(ansiedad y depresion). Utilizamos la
entrevista, la observacion, escalas de auto-
reporte para completar frases, test de
temperamento, escalas de motivacion,
pruebas proyectivas de dibujo y tests
estructurados de personalidad.

La aplicacién de estas baterias depende los
objetivos que se persigan con el caso en
particular y de la duracién de la estancia en
el centro.

Todas las modalidades del psicodiagnostico
son necesarias para poder delimitar cuales
son los aspectos conservados del paciente
con dafio cerebral que faciliten su
rehabilitacion, seleccionandose los
instrumentos necesarios dependiendo de su
capacidad comunicativa y de los objetivos
de su tratamiento.
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La evaluacion no es un fin en si misma, ni
el producto final de Ila intervencion
psicologica, sirve para llegar a un
diagnéstico desde el punto de vista de
nuestra especialidad y para hacer una
descripcion detallada de la funcion alterada
y posible localizacién del dafio cerebral. En
la discusion del caso con el equipo médico
de la Clinica donde esta ingresado el
paciente se integran los resultados
neuropsicolégicos con el resto de
examenes clinicos y de neuroimagenes,
para proponer el esquema de rehabilitacion
neurolégica que va a recibir el paciente, y
como esto se corresponde con las
habilidades necesarias para el
funcionamiento en su vida diaria y ante una
rehabilitacion.

2.1.2. Rehabilitacion Neuropsicolégica
La rehabilitacion o estimulacidn cognitiva en
el CIREN se integra con las demas
terapias. La mayoria de los pacientes
necesitan emplear el 70% del tiempo en la
rehabilitacion fisica y motora debido a la
caracteristica invalidante de estos
trastornos. Los aspectos cognitivos, por lo
general, van a abarcar el 30% restante del
tiempo. Las terapias ocupacionales, del
lenguaje y psicolégicas se integran y
persiguen los mismos objetivos aunque
utilizando  enfoques e instrumentos
diferentes.

Los principios tedricos que se siguen en el
entrenamiento y/o rehabilitacion cognitiva
se basan en distinguir: a) entre las
alteraciones primarias resultantes de dafios
localizados que  provocan lesiones
estructurales irreversibles que solo se
restauran con reorganizaciéon funcional
completa, y b) los efectos secundarios, que
son producto de malfuncionamiento
temporal de Ila transmisién sinaptica:
inhibicién o bloqueo.

Por otra parte para confeccionar los planes
individuales de rehabilitacién cognitiva y
trazarnos objetivos, debemos tener en
cuenta que la reorganizacion de un sistema
funcional puede ser espontanea (rapida vy
automatica) o inducida debido a un
entrenamiento sistematico y especial. El
entrenamiento  intensivo 'y consciente
después de un periodo largo, llega a la
automatizacion.

En los pacientes con lesiones estaticas, un
enfoque que se pone en practica
frecuentemente es el de la compensacion
sustitutiva, ya sea para una reorganizacion
intra o intersistémica. Es el caso en el que
buscamos la incorporacion de nueva
aferentacion de un area sana del sistema
nervioso central o periférico dentro del
sistema danado.

Un ejemplo es que, para aquellos pacientes
con dano en hemisferio izquierdo, que
presentan alteraciones del lenguaje y un
procesamiento defectuoso de todos los
estimulos verbales, se disefian las tareas
utilizando estimulos no verbales de
procesamiento especifico del hemisferio
derecho, como es el caso de la musica y las
emociones. Para estimular el lenguaje en
pacientes afasicos se le muestran caras de
personas conocidas o0 no, con diferentes
expresiones emocionales y se les pide que
hagan una historia identificandose con la
foto.

Para la rehabilitacién cognitiva también se
ha utilizado un sistema automatizado
desarrollado por el Centro de Neurociencias
de Cuba (CNC), conocido inicialmente por
el nombre comercial de MINTRACER y que
en la actualidad se comercializa como
“Neuronic Estimulador Cognitivo”. EI mismo
permite planear la rehabilitaciéon a través del
diseio y ejecuciébn de paradigmas
experimentales de tipo “oddball” y de tipo
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“‘lista”, originales de nuestro grupo o
internacionalmente validados, combinando
estimulos visuales: imagenes y cadenas de
caracteres con estimulos auditivos, lo
mismo de acuerdo a las necesidades
individuales de cada paciente, 0
estandarizarlo para una patologia o
sindrome especifico. Durante la ejecucién
de las tareas de rehabilitacion se evalua
automaticamente las respuestas del
paciente y el resultado es almacenado en
archivos textos para su posterior analisis.
Ademas, el sistema permite la
comunicacion a través del puerto serie o del
puerto paralelo con otro sistema de registro
de actividad eléctrica cerebral o autondmica
para enviar marcas sincronizadas con la
aparicién de los estimulos y las respuestas
del paciente.

Para el tratamiento de la afasia y otros
trastornos se han elaborado varios
paradigmas, entre los que podemos
mencionar:

Paradigma de lectura de oraciones con
completamiento de estimulos graficos. Las
palabras son presentadas secuencialmente
para estimular con material verbal el
procesamiento fonolégico y sintactico, pero
al final de la oracion en vez de una palabra,
aparece una foto de un objeto que permite
cerrar la oracion de una manera congruente
y asi facilitar el lenguaje expresivo. El
principio utilizado es que cuando se cumple
la expectativa del cierre desde el punto de
vista semantico se facilita la respuesta oral
en el paciente. La facilitacion viene de otro
dominio cognitivo, procesado por distinta
area topogréfica, contralateral e intacta al
area lesionada.

Paradigma de lectura de palabras
incompletas. Se presentan las primeras
silabas de palabras de baja, media y alta
frecuencia en el idioma y se le pide al
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paciente el completamiento de las mismas
con la primera palabra que le venga a la
mente.

Paradigma de Hemi-inatencién/Extincion.
Paradigma basado en el Test disefiado por
Ladavas en 1987 para evaluar la
orientaciéon automatica de la atencién. Se
presentan simultdneamente cuadrados en
las cuatro esquinas de la pantalla del
monitor de la computadora, en las que
aleatoriamente aparecen cruces. Mientras
el paciente mira a un punto de fijacion en el
centro de la pantalla debe realizar una tarea
de deteccidon visual del cuadrado donde
aparece el estimulo (i.e., cruz). Con la
administraciéon de esta tarea es posible
verificar la presencia en los pacientes del
sindrome de hemi-inatencién o de extincién
en la modalidad visual.

Paradigma de memoria implicita. Disefiado
para obtener informacion atil en la
discriminacion de dos patologias: Sindrome
Demencial y la Depresién. Se presentan 52
figuras, de las cuales 20 son animales, y de
éstos, 6 se repiten 3 veces con el objetivo
de dejar una huella o facilitar un efecto de
pre-activacion. La tarea es de nominacion
pero posteriormente se realiza una prueba
de fluencia verbal semantica, en la cual el
paciente debe decir nombres de animales
que conoce, de manera espontanea y sin
que lo relacione con la prueba anterior.
Nunca se especifica que se trata de una
evaluacion de memoria, tabulandose
cuantos ejemplares  (animales) son
evocados de los que fueron mostrados en
la prueba (Bringas, Rodriguez-Mena, &
Mendizabal, 2000). Para todas estas tareas
se utiliza el banco de figuras de Snodgrass
& Vanderwart (1980) adecuadamente
estandarizado (Aveleyra, Gémez, Ostrosky-
Solis, Rigalt, & Cruz, 1996) o provenientes
de bases de datos internacionales. También
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se pueden construir bancos de estimulos
especificos para algunos pacientes. Por
ejemplo, para pacientes con
“prosopagnosia” o con “dificultades en la
comunicacion verbal”’, se seleccionan vy
digitalizan las fotos u otros materiales
visuales y verbales que le resulten
conocidos de manera individual a cada
paciente, y se trabajan asi los niveles de
familiaridad especificos para cada caso.

Para el disefio de experimentos, el sistema
automatizado MindTracer presenta un
editor flexible que permite establecer como
se presentan los estimulos y el modo de
respuesta para cada uno de ellos. La
ejecucion de un paradigma experimental se
puede realizar sincronizado o no con el
sistema de registro neurométrico, ya sea
para medir el electroencefalograma,
potenciales relacionados a eventos o la
resistencia eléctrica de la piel. De igual
manera se registran los parametros
conductuales como el tiempo de reaccion y
las respuestas correctas, falsas alarmas y
omisiones.

Ademas, desde el 2008 estda en
funcionamiento un laboratorio de
rehabilitacion cognitiva computarizada en el
que se utilizan los programas
automatizados ‘Rehacom’ y el ‘CogniPlus’
de la firma austriaca Schuhfried para lo cual
se realizd un estudio de asimilacién
tecnoldgica en una muestra de pacientes de
la clinica de lesiones estaticas.

La comprobacion de la efectividad de la
rehabilitacion cognitiva no se cuantifica de
manera grupal sino individualmente,
sirviendo cada paciente como control de si
mismo, aunque para el caso de
tratamientos comunes, como es el caso de
la aplicacion de moédulos de rehabilitacion
cognitiva computarizada o terapias del
lenguaje, se han reportado avances en

grupos de pacientes con una misma
patologia. En este sentido hay mucha
controversia acerca de las condiciones en
que es efectiva la rehabilitacion, para qué
procesos y patologias hay evidencias de
procedimientos eficaces, asi como la
permanencia en el tiempo de los logros que
se obtienen a nivel de laboratorio y su
validez ecoldgica.

En el CIREN, la rehabilitaciéon cognitiva esta
incluida dentro de un sistema multifactorial
y las estrategias se elaboran y se
implementan en conjunto con especialistas
de otras disciplinas. Por ejemplo, un
paciente con dificultades de coordinacion
visoespacial, recibe estimulacion no sélo en
la consulta de psicologia. En sus terapias
fisicas se trabaja esta funcién con el uso de
otras herramientas y aditamentos, los
terapistas ocupacionales y del lenguaje
también utilizan materiales y conceptos
donde esté implicita la coordinacion
visoespacial proporcionandole entre todos
informaciéon sensorial necesaria para su
recuperacion.

Hay otros aspectos importantes que van a
influir sobre la recuperacion del paciente
sobre todo relacionados con su calidad de
vida y validismo. Por eso se hace mucho
énfasis en que pueda comer solo, vestirse,
desplazarse, comunicarse y desenvolverse
socialmente. Para eso se aplican escalas
funcionales que permiten decir al final del
tratamiento cuales fueron los avances.

Independientemente de que el sistema de
rehabilitacion es intensivo e integral, hay
pacientes que no logran una mejoria
sustancial. Diversos factores influyen en el
pronostico de la utilidad y efectividad de la
rehabilitacion, como son localizacion,
severidad y extension del dano, su edad,
status sociocultural, tiempo de evolucion de
la lesion, personalidad y nivel intelectual
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pre-moérbido, apoyo familiar y del personal
meédico asi como la motivacion del paciente
y su participacion como protagonista activo
de su recuperacion.

Una propuesta es que continuen un
programa de estimulacién cognitiva en la
casa al egreso del centro. Para esto se ha
previsto que los pacientes, después de ser
dados de alta deben continuar
desarrollando tareas cognitivas en su hogar
con la ayuda de otra persona,
preferiblemente un familiar cercano, para
mantener la estimulacion de las funciones
cognitivas. Se les entrega un plan por
escrito, con ejercicios detallados y con una
orientacion general de cémo evaluarlos.

Este tipo de actividad ayuda a involucrar a
los miembros de la familia en funcién de un
objetivo que no es solo de los especialistas
y que por otra parte permite que los logros
obtenidos a nivel institucional se
mantengan.

Este programa ha sido puesto en practica
en una muestra de pacientes cubanos con
trauma de craneo, adultos, con escolaridad
media o superior, que egresaron del CIREN
entre el ano 2000 y 2001 y que lograron
diferentes niveles de reincorporacion social,
dependiendo del estado cognitivo vy
neurolégico de cada uno.

Aspectos Emocionales

Otro aspecto a trabajar en la rehabilitacion
cognitiva es el afectivo. Tomando en cuenta
su importancia, el CIREN también incluye el
trabajo con los familiares. Cada paciente
debe venir acompafiado de una persona
cercana o cuidador que recibe las
orientaciones del equipo médico acerca de
como tratar a su paciente. Ese proceso
comienza desde que arriban al centro hasta
que se entregan las conclusiones de la
semana de evaluacion. Se les habla en
términos de posibilidades y no se alientan
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falsas expectativas, pues los tratamientos
se ofrecen en ciclos de cuatro semanas, lo
cual no es un tiempo suficiente para la
eliminacion de condiciones crénicas que
pueden tener muchos afos de evolucion.
Los familiares pueden observar el tipo de
tratamiento y terapias que son ofrecidas y
pueden incluso filmarlas en video para su
posterior seguimiento en su casa. Ademas,
el psicélogo le hace participe de terapias de
intervencién si es necesario y en muchas
ocasiones se realizan dinamicas familiares
o0 de pareja para facilitar la adaptacién del
paciente al sistema intensivo de
tratamiento.

Se han observado dos tendencias
fundamentales en la conducta de la familia.
Una es la de sobreproteger al maximo a su
paciente, impidiendo su independencia y
limitando su validismo, ejecutando por él las
mas minimas acciones. La otra es exigirle
por encima de sus capacidades, negar la
realidad del dafo cerebral, pretendiendo
que el paciente no quiere cooperar o que
rechaza conscientemente las exigencias de
la familia o de la rehabilitacion. Ante estas
dos situaciones la intervencion psicolégica
comienza con una aclaracion del alcance
real del dafio cerebral de cada paciente en
particular, y les brinda estrategias para
enfrentar las reacciones del paciente y
tratar de disminuir su negativismo vy
resistencia. En muchos casos, son
reacciones esperadas de acuerdo a las
caracteristicas y topografia de la lesion pero
que los familiares en su desconocimiento se
desesperan y deprimen.

Se estimula la independencia del paciente
fuera del contexto de las areas de
rehabilitacion, orientando a los familiares
que asignen pequefias tareas a los
pacientes, y que los supervisen sin estar en
su campo visual. Por ejemplo, que hagan
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compras, que soliciten servicios dentro del
hospital por si solos, que paguen las
transacciones mas comunes, que manejen
pequefias cantidades de dinero y que
hagan amistades con otros pacientes, entre
otras.

El caso opuesto es de mas dificil manejo y
muchas veces conlleva un tratamiento
individual al miembro de la familia mas
cercano y mas influyente con vistas a
neutralizar su accion sobre la rehabilitacion
del paciente. Con respecto a esto no hay
formulas, solamente la interaccion del
psicologo con el familiar puede lograr la
dinamica necesaria para irle dando
solucién. Es importante sefialar que en el
CIREN todos los integrantes del equipo
médico juegan wun papel como co-
terapeutas y han adquirido por la
experiencia, habilidades para influir
positivamente en la adaptacion de
pacientes y familiares al sistema de
rehabilitacion.

2.2. Intervencién Psicologica en el
Lesionado Medular

Una estrategia de intervencion psicoldgica
diferente se utiliza con los pacientes con
lesion medular, cuando no hay comorbilidad
con el trauma de craneo encefalico. En
estos pacientes la lesion medular provoca
un impacto psicologico que se comporta en
algunas personas, como una reaccion de
stress postraumatico o una reaccion de
duelo ante la pérdida del status de vida
anterior, acompanado de reacciones de
ansiedad y depresién en diferente grado de
severidad. Para profundizar en sus
caracteristicas  psicologicas y  poder
recomendar una estrategia de tratamiento
se implementé una bateria para el estudio
de la personalidad del lesionado medular
con técnicas proyectivas (dibujos, relatos),
pruebas de completar frases e instrumentos

estructurados para el estudio de Ia
personalidad y el temperamento. El
resultado de esas pruebas en una muestra
de mas de 30 pacientes con lesiones
medulares no determind la presencia de
caracteristicas comunes, sino que el estilo
de enfrentamiento dependia en gran
medida de los recursos de la personalidad
pre-moérbida. El tipo de motivaciones que
predominaron fueron de corte existencial,
como la necesidad de realizacion, posesion,
afecto, y sin embargo, sélo el 20% eran
relativas a la movilidad e independencia,
control de los esfinteres o temor a las
escaras o Ulceras por presion.

Los pacientes con estabilidad emocional, ya
sea por el apoyo de la familia o de una
pareja, presentaban una mejor disposicion
para compensar la discapacidad fisica y
mostraban una tendencia a reincorporarse
a la sociedad, retomando los estudios o el
empleo en la misma actividad o en una
nueva.

En general para cualquier tipo de paciente,
se brindan tratamientos psicoldgicos
encaminados a mejorar su adaptacion y el
apoyo de su insercidon en el sistema de
restauracion neuroldgica intensiva. Puede
ser a través de una intervencion breve ante
una situacién puntual, por ejemplo, cuando
un paciente no quiere realizar las terapias o
esta llorando o siente miedo para caminar,
o si el caso lo requiere se pueden organizar
sesiones de psicoterapia de apoyo.
También es muy frecuente la utilizacién de
las técnicas de relajacion para pacientes
con dolor, alteraciones del suefio y/o con
dificil control de la ansiedad. Es de destacar
que aquellos pacientes cuya patologia lo
requiera o si presenta niveles elevados de
depresién y ansiedad son remitidos a la
especialidad de neuropsiquiatria.
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3. Investigaciones

El CIREN posee tradicion en |la
investigacion cientifica, tanto basica como
clinica. Se han desarrollado protocolos de
evaluacién neuropsicolégica dentro de los
proyectos priorizados de investigacién. Por
ejemplo, la neurocirugia funcional para los
trastornos del movimiento, como es el caso
de la Enfermedad de Parkinson y el efecto
de la subtalamotomia sobre la inhibicién
(Casabona, Alvarez, Pedroso, & Bringas
Vega, 2008), la cirugia para la epilepsia
farmaco resistente  (Garcia  Navarro,
Morales Chacon, Sarduy Sanchez, &
Almerall, 2003; Garcia Navarro et al., 2004),
trasplante de células madre para las
secuelas del infarto cerebral (Suarez-
Monteagudo et al., 2009), ensayos clinicos
como la Eritropoietina para la
neuroproteccion en la enfermedad de
Parkinson, que todos cuentan con
protocolos de evaluacidon neuropsicologica
especifica. La investigacion se apoya en
equipos de alta tecnologia, entre los que se
pueden mencionar los equipos de
Resonancia Magnética Nuclear (RMN),
Tomografia de Emisién de Foton Simple
(Single Photon Computerized Tomography,
[SPECT)), Estimulacién Magnética
Transcraneal (EMT) y neurofisiologia.

4. Evaluaciéon y Rehabilitacion Cognitiva
en Cuba

Particularmente en Cuba la atencion y
educacion temprana a nifios con
desviaciones del desarrollo ha sido
prioridad de los sistemas de salud y
educacion, creandose escuelas y circulos
infantiles  para  nifios que  sufren
desviaciones en el neurodesarrollo
(sordoceguera, autismo, trastornos del
lenguaje, entre otras) que trabajan en
estrecho vinculo con los Centros de
Diagnosticos y Orientacion (CDO) de sus
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localidades. También se han creado
servicios asistenciales de neurodesarrollo
para nifios que no asisten a instituciones
formales y que son atendidos en las vias no
formales en los "Programas Educa a tu
Hijo". En todas estas instituciones vy
programas el neuropsicologo juega un rol
importante en el disefio de estrategias
diagndsticas y de estimulacién cognitiva.

Existen en Cuba otros centros que ofrecen
servicios de evaluacion neuropsicologica
con diferentes fines diagnosticos y de
rehabilitacion o estimulacién cognitiva para
individuos con alteraciones
neuropsicolégicas, generalmente dentro de
programas integrales y multidisciplinarios u
orientados hacia la patologia neuroldgica de
base. En este sentido se destacan:

e Grupos de diversos ministerios que
utilizan la seleccién de personal para
aquellas profesiones que requieren de
aptitudes o habilidades especiales,
pilotos, paracaidistas, buzos, etc.

o El Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores (INSAT) donde se realizan
estudios que validan y crean valores
normativos de baterias de evaluacion
cognitiva e investigan la discapacidad
laboral por trastornos mentales vy
alteraciones del Sistema Nervioso
Central, aspectos publicados en la
Revista Cubana de Salud y Trabajo (del
Castillo, Mayor, Suarez, & Perdomo,
2007; Mayor, Amador, & Ramirez, 2008;
Rodriguez et al., 2000).

¢ El Grupo Nacional de Esclerosis Multiple
junto al Grupo Nacional de
Rehabilitacion desarrolla en casi todas
las provincias del pais un sistema
integral de atencion a estos pacientes,
con énfasis en los aspectos motores y
cognitivos.

eEl Centro para la Investigacion vy
Rehabilitacion de las Ataxias
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Hereditarias de la provincia de Holguin
lleva a <cabo un programa de
estimulacion cognitiva para los pacientes
en distintos estadios de la Ataxia
Cerebelosa tipo SCA2, enfermedad
neurodegenerativa endémica de esa
region de de Cuba (Velazquez-Pérez et
al.,, 2001). ElI programa se basa en
tareas muy simples de estimulacion de
funciones ejecutivas que son las que
mas se deterioran en el curso de la
enfermedad por el patron  de
neurodegeneracion de las estructuras
fronto-estriatales. Ese programa
disefiado por especialistas del instituto,
pero se implementa con familiares y
otras personas de la comunidad con la
disposicidon necesaria y una preparacion
educacional minima para que la
ejercitacion llegue a todos los pacientes
en sus casas. Este centro ha contado
con la colaboracion de neuropsicologos
mexicanos y colombianos para el disefio
de baterias especificas de diagndstico y
estimulacion cognitiva y para el estudio
de las alteraciones del reconocimiento
olfativo.

El Hospital Nacional de Rehabilitacion
Julio Diaz que atiende pacientes, no
exclusivamente neurolégicos y que tiene
programas de rehabilitacion integrales
para la recuperacion de las funciones
motoras y cognitivas.

El Centro Internacional de salud “Las
Praderas” con programas de
rehabilitacion generales incluyendo la
neurolégica y un programa especial para
la rehabilitacién linglistica y cognitiva y
la comunicacién en nifos sordo-mudos
que han sido sometidos a implante
coclear.

¢ Hospitales e instituciones pediatricas que
entre sus funciones se dedican a la
intervencion temprana, la evaluacion del

desarrollo infantil y el diagnostico de
desarrollo como una opcién en el manejo
del nifio en riesgo o con alteraciones del
neurodesarrollo (paralisis cerebral
infantil, diversas formas de retraso
mental, déficits sensoriales, visuales y
auditivos, espectro autista, trastornos y
retraso en el lenguaje, coordinacion
motriz y la conducta). Destacan por su
trabajo en Ciudad de la Habana, el
Hospital Pediatrico Docente Pedro
Borras Astorga, que funciona con un
estilo transdisciplinario y el Centro de
Neurodesarrollo de Cardenas en la
provincia de Matanzas.

elos Centros de rehabilitacion
neurolégica en la Isla de la Juventud y
en Aguada de Pasajeros que dan
continuidad al modelo de la
rehabilitacion intensiva aplicado en el
CIREN.

5. Neuropsicologia Cognitiva

El Centro de Neurociencias de Cuba (CNC)
(http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Neur
ociencias_de_Cuba) ha sido lider en las
investigaciones de la Neuropsicologia
cognitiva desde su fundacion. Sus origenes
datan desde finales de la década de los 60
y desde ese entonces se aplicaba ya la
computacion en el analisis de la actividad
eléctrica cerebral. Ya para el ano 2005 se
cre6 como centro independiente dedicado a
la realizacion de investigaciones basicas y
al desarrollo de tecnologia relacionada con
los principales problemas de salud mental
de la poblacién cubana.

La Neuropsicologia cognitiva se encuentra
entre las disciplinas que contribuyen al
conocimiento acerca de como trabaja el
cerebro y, por lo tanto, a lo que sabemos y
podemos hacer en materia de diagndstico y
tratamiento de las alteraciones de su
funcionamiento, tal como se manifiestan en
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déficits y trastornos de la conducta, la
cognicion y la afectividad.

Usando evidencias de la neuropatologia;
propone hipétesis de cémo transcurre el
procesamiento cognitivo normal, a partir de
los patrones de disociaciones vistas en
pacientes con dafo cerebral y explica los
patrones de ejecucion cognitiva de los
pacientes con lesion cerebral en términos
de dafio de uno 0 mas componentes de un
modelo de funcionamiento normal.

EL CNC integra desde hace varias décadas
a un grupo de especialistas que practican la
psicologia y Neuropsicologia cognitiva, muy
estrechamente vinculados a otras areas de
las  neurociencias tales como las
neuroimagenes y la neurofisiologia;
destacandose en este sentido:
eUna participacion muy activa en la
ejecucion de proyectos de gran impacto
social relacionados con discapacidades
originadas por disfuncion neural para la
introduccion de métodos para el
diagnostico y realizacion de estudios
epidemioldgicos sobre los trastornos del
aprendizaje y la conducta en escolares,
sobre autismo y otras alteraciones del
neurodesarrollo que han permitido la
caracterizacion de la maduracién de
€s0s procesos psicolégicos y neurales
basicos (Estévez, Castro & Reigosa,
2008; Navarro, Gayle, Fowler, Reigosa,
& Torres, 2008); el desarrollo de estudios
epidemiologicos y nuevos métodos de
neuroimagénes en la  deteccion
temprana y caracterizacion cognitiva del
Sindrome Demencial, en particular de la
enfermedad de Alzheimer y el Deterioro
Cognitivo Leve DCL (Mild Cognitive
Impairment, [MCI]) y el estudio cognitivo
y psicofisiolégico del proceso de la
memoria en los individuos normales y en
adultos mayores con DCL (Bobes et al.,
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en prensa; Dewar, Fernandez-Garcia,
Cowan, & Sala, 2009; Rodriguez-Valdés
et al., 2008; Fernandez-Garcia & Bobes,
2006) vy la caracterizacion clinica,
neuropsicolégica y psicofisiolégica de la
esquizofrenia mediante la aplicacion de
instrumentos de evaluacion especificos
para la busqueda de marcadores de
vulnerabilidad para esta enfermedad
(Guerra et al., 2009).

e Se investiga sobre los mecanismos
basicos y las bases neurales del
reconocimiento de caras, el
procesamiento de la identidad a partir de
estimulos como caras y voces y el
procesamiento de emociones (Bobes et
al., 2003; Bobes, Quinones, Perez, Leon,
& Valdes-Sosa, 2007; Quifiones, Bobes,
Leon, & Hidalgo-Gato, 2008) y la
atencion visual (lglesias et al.,, 2008;
Lopez, Rodriguez, & Valdes-Sosa, 2004;
Perez et al., 2009; Rodriguez & Valdes-
Sosa, 2006; Rodriguez, Valdes-Sosa, &
Freiwald, 2002; Santos-Rodriguez,
Iglesias, & Bobes, 2008; Valdes-Sosa et
al., 2003).

¢ Se han desarrollado nuevos métodos de
procesamiento de neuroimagenes
incluyendo la tomografia eléctrica
cerebral (Valdes-Sosa, 2004; Valdes-
Sosa, Kotter, & Friston, 2005; Valdes-
Sosa et al.,, 2005; Sotero & Trujillo-
Barreto, 2007; Sotero, Trujillo-Barreto,
lturria-Medina, Carbonell, & Jimenez,
2007; Trujillo-Barreto, Aubert-Vazquez, &
Penny, 2008; Valdes-Sosa, Vega-
Hernandez, Sanchez-Bornot, Martinez-
Montes, & Bobes, 2009), métodos de
fusion de imagenes de distintas
modalidades y métodos para estudio de
la conectividad cerebral (Canales-
Rodriguez, Melie-Garcia, & Iturria-
Medina, 2009; Canales-Rodriguez et al.,
2008; lturria-Medina et al., 2007; lturria-
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Medina, Sotero, Canales-Rodriguez,
Gomez, & Melie-Garcia, 2008; Koenig,
Melie-Garcia, Stein, Strik, & Lehmann,
2008; Melie-Garcia et al., 2008)
resultados que han producido patentes.
Gracias a este conocimiento cientifico se
ha desarrollado una linea de productos,
equipos médicos, software especializado
y otros recursos para el diagnoéstico
neurocognitivo y neurofisioldgico,
comercializados por la empresa
Neuronic, S.A.
¢ Coordina el Proyecto Cubano de Mapeo
Cerebral Humano y el capitulo
Latinoamericano de Mapeo Cerebral
Humano (Uludag et al., 2009). El mismo
tiene el objetivo crear un Atlas de la
estructura y funcionamiento cerebral
aportando conocimientos sobre los
sustratos neurales, tanto de la funcién
psiquica superior normal como de sus
alteraciones en las enfermedades
neuropsiquiatricas; otro propodsito es la
creacion de herramientas cuantitativas
para la pesquisa activa y temprana de
desoérdenes cerebrales y crear las bases
para futuros ensayos clinicos rigurosos
de terapias para el tratamiento de
disfunciones cerebrales. En particular
este estudio sera el primero en combinar
estudios electrofisiolégicos con estudios
anatomicos mediante la Resonancia
Magnética. Una linea de investigacion
neuropsicologica es el estudio de las
bases cerebrales de Ila inteligencia
psicométrica buscando correlaciones
entre los coeficientes, indices y subtests
del WAIS-III con medidas morfométricas
como el volumen y el grosor cortical, y
de las propiedades estructurales y de
integridad de la sustancia blanca con el
tiempo de reaccion en sujetos normales
(Bringas et al, 2008; Hernandez-

Gonzalez, Valdés Sosa, Lage-
Castellanos & Aleman, 2008).

El CNC se ha destacado histéricamente por
el desarrollo de software para Ila
Neuropsicologia. Se disefiaron y pusieron
en practica desde los afos 90, otras
Baterias de tareas computarizadas para
evaluar y rehabilitar procesos cognitivos en
nifos, como por ejemplo aquellos
implicados en la adquisicion de la lectura,
considerando que estos trastornos son una
de las causas importantes de los trastornos
del aprendizaje y que afecta o retrasa
significativamente el aprendizaje de los
nifos en edad escolar. Ejemplos de estas
baterias son:

elLa “Bateria automatizada para la
evaluacion de la lectura” (BTL) (Reigosa,
Pérez, Manzano, & Antelo, 1994). En la
BTL se evalian procesos como el
conocimiento fonoldgico y sintactico, la
memoria semantica, la percepcion visual,
los mecanismos decodificadores de la
palabra escrita y la eficiencia lectora.
Esta bateria estd estandarizada
linglistica y culturalmente en nuestra
poblacién, realizandose ademas wun
estudio de normalizacion para nifos
cubanos de edad escolar primaria. Esta
bateria ofrece un perfil cognitivo del nifio
mal lector que identifica las causas
probables de su deficiencia.

Un conjunto de cinco video-juegos
dirigidos a entrenar diferentes procesos
relacionados con la lectura y que
aparecen afectados en los nifios malos
lectores (Caballero et al, 1999). La
automatizacion de las tareas tiene entre
otras la ventaja de garantizar altos
niveles de motivacion en el nifo v,
ademas permite homogeneizar las
sesiones de rehabilitacién, mientras se
ajusta automaticamente el nivel de
dificultad de la tarea, en dependencia de
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los niveles de ejecucidn del nifio
(Inguanzo et al, 2001).

o La Bateria Automatica de Pesquisaje de
Neurodesarrollo Infantil, que es un
sistema para la evaluacién de los hitos o
conductas fundamentales del
neurodesarrollo  infantii  desde el
nacimiento hasta los cinco afos de edad.

e Un nuevo instrumento de pesquisaje de
desviaciones del Neurodesarrollo “PDN”.

Por otra parte, para el diagnéstico
neuropsicolégico en adultos se esta
desarrollando por el Departamento de
Neurociencias Cognitivas una nueva
Bateria de Evaluacidn Neuropsicologica
automatizada que dara continuidad al
software para la evaluacion
neuropsicolégica en adultos, que se inicio
con DIANA, sistema automatizado
ampliamente comercializado y distribuido
en América Latina. El nuevo producto sera
una herramienta eficiente y practica, con
amplia gama de aplicaciones en la
evaluacién objetiva de funciones cognitivas
de sujetos adultos y adultos mayores, y de
gran utilidad diagnéstica para la neurologia,
Neuropsicologia y psiquiatria; medicina
ocupacional, legal y del deporte; seleccion,
entrenamiento y evaluacién de personal.
Esta bateria incluye 22 tests
neuropsicoldégicos que exploran cinco
dominios cognitivos; tiene dos modalidades
sensoriales de estimulacion (visual y
auditiva), permite conformar y almacenar
paquetes de pruebas, con flexibilidad para
la configuracion de datos, tests y paquetes
de pruebas, tiene una base de datos donde
se almacenan los resultados con opciones
avanzadas de filtrado y seleccion; permite
la elaboracién de informes en formato
reportes, fichero texto y fichero exportable a
paquetes estadisticos y consta de un visor
de consultas.

La Neuropsicologia en Cuba

6. Estudios Multicéntricos Poblacionales

Desde el afio 2000 numerosos estudios
multicéntricos poblacionales han sido
organizados por el Programa Nacional de
Atencion a las Discapacidades encabezado
por la Viceministra de Salud Publica,
Marcia Cobas Ruiz, que se han ejecutado
en todo el pais y que se encuentran en
marcha para estudiar y ayudar a los
discapacitados, buscando un  mejor
entendimiento y tratamiento de las
enfermedades neurolégicas y psiquiatricas
y de las discapacidades sensoriales, fisico-
motora y cognitivas de los mismos. La
Neuropsicologia jugd un rol de relevancia
en los siguientes:

¢ “Estudio Psicosocial de las personas con
discapacidades y estudio
psicopedagodgico, social y clinico-
genético de las personas con retraso
mental en cuba” (Conjunto de Autores,
2003).

¢ “Estudio de prevalencia de autismo” que
se realizé en Ciudad de la Habana
pesquisando mas de 112 000 escolares
y para lo cual se capacitdé en el
diagnéstico de esta enfermedad a
cientos de especialistas del Ministerio de
Educacion y del Ministerio de Salud
Publica.

¢ “Estudio de diagndstico temprano de
desarrollo del lenguaje y la
comunicacion” en el que se ensayd un
sistema novedoso de pesquisaje de los
trastornos del neurodesarrollo para
identificar infantes entre 1 y 2 anos de
edad con riesgo de desarrollar autismo,
los trastornos del lenguaje, retraso
mental ligero, y perdidas auditivas. Se
examinaron 1,203 nifios de esas edades
en el Municipio Marianao de la capital.
Este estudio dio origen a un proyecto de
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pesquisaje de trastornos del
neurodesarrollo mas ambicioso que ya
ha sido probado tanto en Cuba como en
otros paises de América Latina.

“Estudio de trastornos de Aprendizaje y
Conducta”, que se inicié en un municipio
de Ciudad de La Habana e incluyo el
total de la poblacion de 2° a 9° grados
(11,652 escolares). Para este estudio se
desarrollé una metodologia que permitié
detectar los escolares en riesgo de
padecer dislexia, discalculia, disgrafia o
un déficit de la atencion e hiperquinesis,
asi como diagnosticar estos trastornos a
travées de baterias de pruebas
computarizadas basadas en las teorias
neuropsicoldgicas mas actuales
(Butterworth & Reigosa, 2007; Navarro et
al., 2008). Esta metodologia se validd
posteriormente al evaluarse alrededor de
18,000 nifios de algunos municipios de
todas las provincias del pais todo lo cual
cred condiciones para realizar
investigaciones basicas de neurociencias
y genética que permiten entender el
origen biolégico de estos trastornos asi
como la definicion de acciones
remediales, médicas, pedagodgicas vy
sociales (Navarro et al.).

“Estudio de Demencia y Enfermedad de
Alzheimer” que se llevé a cabo para
estimar la prevalencia del Sindrome
Demencial y del Deterioro Cognitivo
Leve en adultos mayores de 65 afios del
municipio Playa de la capital (Llibre et
al., 2009), y del municipio Santa Clara,
de la provincia Villa Clara. Estudiandose
cognitivamente aproximadamente 40,000
individuos de estas edades.

“Estudio de Esquizofrenia”. Consistié en
un estudio familiar con 202 familias de
pacientes  esquizofrénicos en los
municipios de Guanabacoa de la capital
del pais y en Cabaiguan, provincia de

Sancti-Spiritus. Mediante este estudio se
conocié la tasa de prevalencia de la
enfermedad en dichas localidades y se
determind la presencia de antecedentes
pre, peri y postnatales como factores de
vulnerabilidad para el desarrollo de la
enfermedad. Se investigd por primera
vez en nuestro pais la presencia de
alteraciones en la cognicion de los
familiares de primer grado de estos
pacientes (Mendoza-Quifiones, Martin &
Diaz de Villalvilla, 2002; Mendoza-
Quinones et al., 2007).

El estudio de “Ataxia SCA-2”, en el que
se impulsaron investigaciones sobre la
Ataxia SCA-2 (también conocida como la
Ataxia de Holguin), trabajando en un
diagnéstico nacional de todos los casos.
El “Estudio de Discapacidad Auditiva”
realizado en el municipio del Cotorro,
para conocer la tasa de prevalencia en la
localidad aplicandose el principio de la
investigacion-intervencion. Se  pudo
constatar para los nifios nacidos entre
1983 y el 2001 (pesquisados con los
equipos cubanos Neuronica y Audix) que
la edad media de diagnéstico de pérdida
auditiva se encuentra al nivel de los
paises mas desarrollados, y que este
diagndstico temprano repercutié
favorablemente en su desarrollo social e
intelectual.

El “Estudio de Sordo Ceguera” que se
desarrollé en todo el pais, provincia por
provincia. Se estudiaron todos los nifios
y adolescentes sordo-ciegos para
caracterizar sus capacidades sensoriales
residuales, con el objetivo de mejorar la
atencion a los mismos. Se evaluaron 211
personas realizandose examenes
audiologicos, oftalmoldgicos, neurobiolo-
gicos y otros examenes médicos.
Identificandose el total de sordo-ciegos y
determinandose cual de estos pacientes
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podrian recibir implantes cocleares
ademas de buscar otras soluciones
(médicas y sociales) para los casos
restantes.

eEl “Programa Nacional de Implante
Coclear” a pacientes sordos vy
sordociegos. Este programa se cred a
partir del “Estudio de sordoceguera”
desarrollado en todo el pais y se
desarrolla en colaboracion con
instituciones del CNC, del MINSAP y del
MINED. En la actualidad ha sido posible
implantar aproximadamente a 140
pacientes que reciben posterior al
implante coclear rehabilitacion auditiva.
Los resultados de la misma en los nifios
sordo-ciegos con implante coclear son
muy buenos, se benefician de una
rehabilitacion especializada y logran
comunicarse e integrarse a la sociedad.
Para ello se combina la rehabilitacion
linglistica, cognitiva y la atencion
psicopedagogica educacional y social.

¢ El “Estudio de Longevidad” que se inicid
con todas las personas de 100 afos o
mas en la Capital, con el objetivo de
entender mejor la longevidad y sus
determinantes. Se evaluaron
aproximadamente 260 personas desde
el punto de vista médico. Mas de la
mitad de los centenarios evaluados tenia
un estado cognitivo y funcional
adecuado. Posteriormente, este estudio
se generalizé en todo el pais y ya esta
concluido, pendiente de publicacion.

7. Sociedades Nacionales e

Internacionales

Los neuropsicologos del pais pertenecen en
su mayoria a la Sociedad de Neurociencias
de Cuba, y a su seccidon de Neurofisiologia
Clinica y a la Sociedad de Psicélogos de
Cuba.

La Neuropsicologia en Cuba

Cuba pertenece a la Sociedad
Latinoamericana de Neuropsicologia
(SLAN) cuyo VI Congreso fue celebrado en
Cuba en el afio 1999, en la playa de
Varadero. La Presidenta del comité del
congreso, Dra. Maria Antonieta Bobes jefa
del departamento de Neurociencias
Cognitivas del Centro de Neurociencias de
Cuba, en su informe final concluyé que aun
cuando se esperaba, a partir de las
preinscripciones, una asistencia
aproximada de 326 personas, finalmente
asistieron 734 delegados, de los cuales 404
eran profesionales (397 extranjeros y 107
cubanos), 303 estudiantes (todos
extranjeros), 17 miembros del Comité
Organizador y 10 Conferencistas no
miembros de la SLAN, estando
representados en total 24 paises (México,
Argentina, Cuba, Brasil, Colombia, Canada,
Espafia, Uruguay, Peri, EEUU, Chile,
Venezuela, Suiza, Francia, lItalia, Rep.
Dominicana, Ecuador, Paraguay, Costa
Rica, Reino Unido, Panama, Alemania,
Puerto Rico y Bolivia). Las conferencias y
resto de ponencias fueron de un elevado
nivel cientifico, presentandose 243 carteles,
10 conferencias magistrales, 7 cursos pre-
congresos, 120 trabajos libres, 12
simposios y 11 talleres.

Neuropsicologos cubanos también son
miembros de la Asociacion Latinoamericana
de Neuropsicologia (ALAN) que radica en
Colombia, y han tenido participacion activa
en sus congresos de Cerebro y Mente.

8. Planes Futuros

A pesar de todos estos logros, es
importante alcanzar un numero importante
de metas tanto en los servicios
asistenciales como en la investigacion. Se
necesita incrementar el numero de
especialistas en la practica
Neuropsicologia, asi como la cantidad de
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servicios disponibles para la poblacion. Es
necesario también dar mayor énfasis a la
aplicacion de la rehabilitacion cognitiva a
nivel de comunidad, pues resulta
insuficiente lo que se esta haciendo hasta el
momento y no esta a la altura de la
demanda detectada en los estudios
poblacionales de discapacidad que se han
realizado en el pais.

Otro objetivo es el incrementar el uso de la
técnicas neurométricas como los
potenciales relacionados a eventos o
mediciones autonémicas, como
herramientas clinicas para el estudio de los
pacientes con trastornos en la
comunicacion verbal, como una manera no
solo de contribuir al diagnéstico sino de
documentar los cambios que se producen
después de una rehabilitacion neuroldgica.
Esto es factible gracias al desarrollo
alcanzado por el CNC en la produccién de
equipos y softwares especializados.

Por otra parte, dos metas muy importantes
son crear un programa de maestria en
Neuropsicologia que pudiera tener una
base comun con otros programas ya
radicados en  América Latina o]
Hispanoamerica, para la certificacion
profesional de nuestros especialistas y
crear una sociedad nacional de
Neuropsicologia que ayude a concentrar e
impulsar aun mas la vida cientifica de
nuestra especialidad.
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