UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias Biologicas y Agropecuarias
Departamento de Ciencias Ambientales
INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE NINOS QUE
PRESENTARON EVC HEMORRAGICO: UN ESTUDIO A
TRAVES DE NINOS HEMOFILICOS

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

DOCTOR EN CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO
(Opcion Neurociencias)

PRESENTA
GUADALUPE MORALES AVENDANO

DIRECTORA:  Dra. Esmeraida Matute Villaseior
COMITE: Dr. Victor Manuel Alcaraz Romero
Dr. Emilio Guma Diaz
Dra. Ana Rebeca Jaloma Cruz

Asesor en estadistica: Miro. Daniel Zarabozo E. de R, -

Guadalajara, Jal; marzo de 2005




A Reynaldo y Emiliana con todo mi amor



A T A AT A T AT AL AT A
VISR AN A e e Vv

AT AT A AT o W T
AN A S N AANAANANS

SN NN

Lot
TR ALY

A Francisco, Luciano, Maria,
Gorgonio, Jesus y Teresa

por tener el orgulio de tenerlos
cComo hermanos

- - -, o i S s it A A L A B e A A AT
L IR R S A S R NI S AR A N NN RN R R R NIRSRIN RRRERRIRRARIRIRARY




C A LM g A [l ARty

B s o o A A AT AT T
TR

A Leonard que puso a mi vida
la chispa que necesitaba para
seguir adelante

NRRARRARAARN RN

R

»fQ.;:}\./"\a

e S . e Ao e e R P
R R A A A RN A A AN O AA LA AV RN VAL EVAVE RV S ZARAVA RS A A




Agradezco de forma especial a:

La Dra. Esmeralda Matute Villasehor, por haberme formado en el area
de la neuropsicologia, por darme todo su apoyo, por mostrarme siempre
que hay un camino mas sencilio para llegar a donde necesito, pero
sobre todo por brindarme su amistad y confianza.

Al Dr. Enrigue Carmona Ruvalcaba por su carifio, amistad y apoyo
incondicional y sobre todo por ensefarme fo bella que es la vida.

Al Mtro. Daniel Zarabozo por su amistad y su apoyo durante todos estos
AR OS.

A los profesores del Institutc de Neurociencias: Dr. Victor Alcaraz, Dr.
Jorge Judrez, Dr. Emilio Gumd, Miro. Sergio Meneses y Dr. Andrés
Gonzdlez quienes me mostraron lo interesante que es la investigacion.

La Mira. Soledad Graciela Guajardo por su carifio, amistad
incondicional y de quien aprendi que los obstaculos que se presentan
en nuestra vida son siempre para crecer y que todo debemos de
tomarlo como una ensefianza.

La Dra. Ana Rebeca Jaloma por su amistad, apovyo, frabagjo y por
siempre tener una palabra de dliento cuando mdés la necesitaba.

La Dra. Amparo Esparza por compartir conmigo su entusiasmo y
contagiarme de el, pero sobre todo por haberme permifido entrar a ese
mundo maravilloso que es la hemofilia.

La Lic. Gina Zohn por brindarme su amistad y confianza, por compartir
conmigo tantas alegrias y por orientarme en mi tfrabajo clinico.

A mis queridas amigas Diana Aguiar, Rebeca Ackerman, Olga
Inozemizeva, Vanesa Medrano, Teresita Montiel, Bety Ruiz y Araceli Zans
por brindarme siempre su carifio, amistad y por darme en las alegrias y
fristezas su apoyo incondicional.



Esta investigacién fue redlizada gracias a la colaboracion de:

¢ Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajarg

¢ CONACYT a tfravés del programa Sistema de Investigacidén José
Maria Morelos con el proyecio: “Deteccidon de la inversidn en el
intron 22 del gen del factor Vil en pacientes con hemofilia A
severa: ofigen parentdl, relacién con el desarrollo de inhibidores y
su empleo en el diagndstico de portadoras {2000-03-02-021).

¢ Cenfrode Diognésﬁc:o RIO

e Fundacion El Palomar



RESUMEN

La hemofilia es un desorden congénito recesivo ligado al cromosoma X
debido a la deficiencia de los factores de la coagulacion Vill y IX que
ocasionan hemofilia A y B respectivamente. Secundario a los episodios
recurrentes y espontdneos de hemorragias, estas personas sufren de |
complicaciones musculo-esqueléticas, episodios de dolor agudo e
incapacidad. Bl Evento Vascular Cerebral (EVC} hemorrdgico no es una
complicacién tan comuin por lo que ha recibido muy poca atencién, sin
embargo, esta lesidbn en nifios hemofilicos seria capaz de provocar un
dafo en el funcionamiento neurocognoscitivo. No obstante, diferentes
factores tales como la edad al momento de la lesion, el tiempo desde la
lesion, y o edad al momento de la prueba pueden incrementar o
disminuir las secuelas provocadas por la lesidn. El dano focal en nifos es
evaluado con relacion a estos factores. Ademds, el tamano de la lesion, -

el lugar y el nimero de eventos hemorrdgicos afectan el desarrollo y el
resultado ¢linico.

La propuesta de este estudio fue el de analizar en nifios hemofilicos el
efecto del Evenfo Vascular Cerebral hemorrdgico sobre el desarrolio
neurocognoscitivo tomando en cuenta la edad de la lesion, lateralidad

de la lesidn y el nUmero de eventos hemorrdgicos presentados.

Evaluamos a 10 niftos hemofilicos VIH-negativos (H-EVC) de 6 a 15 afios
gue presentaron Evento Vascular Cerebral hemomrdgico; 6 nifos
“hemofilicos ViH-negativo (HS-EVC) que no presentaron Evento Vascular
Cerebral hemorrdagico; para controlar la estimulacién medioambiental
estos grupos fueron pareados con 10 nifios controles sanos (CONTROL)

por edad, grado de escolaridad y nivel socioecondmico.



Utifizamos la Escala de Infeligencia Weschier Revisada en México (WISC-
RM) para evaluar la capacidad intelectual; la bateria Evaluacion
Neuropsicologica Infantil (ENI) fue usada para evaluar 11 dreas: atencion,
habilidades construccionales, memoria, memoria diferida, percepcién,
lenguaie, lectura, escritura, habilidades aritméticas, habilidades
espaciales y funciones ejecutivas. El estudio de Resonancia Magnética
fue ufilizado para corroborar o rechazar el efecto de la lesidn cerebral

en ninos hemofilicos.

Con el fin de determinar las diferencias entre grupos utilizamos dos fipos
de andlisis: en el WISC-RM se utilizd un andlisis de varianza (ANDEVA} de
un factor. En las variables en los que el ANDEVA mostrd diferencias
significativas en algin factor, los efectos especificos los evaluamos con
una prueba de Tukey. Como las cdlificaciones estandarizadas por edad
Nno se encuentran disponibles para las variables de la ENI, las diferencias
entre grupos fueron evaluadas ulilizando un andlisis de covarianza
(ANDECOVA) teniendo como covariable la edad. Una prueba de

contraste simple fue utilizada para investigar las diferencias especificas

entfre grupos.

De acuerdo al andlisis realizado, el grupo H-EVC presenta puntajes
inferiores en dreas especificas. Las érecls' bajas denfro de su perfil
neuropsicoldgico se relacionan con las dreas no verbales: Cl de
Ejecucion vy Total, atencidn, memoria visual, evocacion visudl,
habllidades espaciales, flexibilidad cognoscitiva y planeaciéon vy

. organizacion.




Respecto a la laterdlizacidn de la lesién, los nifios con lesion hemisférica
derecha se caracterizan por presentar puntuaciones bajas en c':lreqs
como ClI de Ejecucion, memoria de evocacion verbal, percepcion visual,
lenguaje, expresidn escritq, fluidez grafica, planeacién y organizacion. En
cambio, los sujefos con lesidn hemisférica izquierda muesiran
puntuaciones inferiores en los Cl Verbal, de Ejecucidn y total, asi como la

fluidez grdfica y la planeacidn y organizacion, sin compromiso aparente
en otras dreas evaluadas.

El nOmero de EVC hemotragicos proporciond unda base importante con
respecto al efecto negativo sobre la ejecucidn de los nifios H-EVC,
observéndose mdas efectos negativos que dlteran los procesos

cognoscitivos a partir de dos Evenios Vasculares Cerebrales.

Los grupos H-EVC y HS-EVC no presentaron diferencias significativas, en
cambio, el grupo HS-EVC muestra mejores puntuaciones en las tareas de
percepcidn tactl, deletreo, conteo de palabras, lectura, escriturqg,
comparacién de nimeros, serie directa y el tiempo en realizar el cdlculo
escrito comparado con el grupo CONTROL.

En conclusion, estos hallazgos indican que el Evento Vascular Cerebral
hemorrdgico en nifios hemofilicos provoca un efecto negativo en el
funcionamiento cognoscitivo.




ABSTRACT

Haemophilia is a congenital X-linked recessive disorder caused by a
deficiency of the blood cloiting factors (VIl and X} that results in
haemophilia A and B respectively. Secondary to spontaneous and
recurrent bleeding episodes, affected individuals suffer musculoskeletal
complications, episodes of exireme pain and disability. Hemorrhagic
Cerebral Vascular Event {EVC) is an uncommon complication of
haemophiiia that has received little study, but may place affected
children at risk for impairments in neurocognitive functioning. Nonetheless,
different factors such as age at injury, time since insuit, and age at testing
may enhance or diminish the insult sequels. Focal injury in children has to
be evaluated with reference fo these factors. Moreover, lesion size, locus
and number of hemorrhagic events may also affect development and

therefore, contributing to the clinical out coming.

The purpose of this study was to analyze in haemophiliac boys, the
hemormhagic EVC effects upon neurocognitive development taking into

account age at injury, lateral brain injury, and number of hemorrhage
events.,

We assessed a group of 10 negative-HIV haemophiliac boys (H-EVC)
_aged from 6 to 15 years with hemorrhagic EVC, a group af 6 negative-
\HIV haemophiliac boys without hemorrhagic EVC (HS-EVC). To avoid
environmentadl stimulation bias, H-EVC and HS-EVC boys were maiched
by age and school grade to a group of 10 healthy boys from the same
socio-economical status ({CONTROL).




The Weschiler Intelligence Scale, Mexican Revision (WISC-RM) was used fo .
evaluate the infelligence characteristics. A Child Neuropsychological
Battery (ENI) was used to assess 11 neuropsychological areas: aitention,
construction, memory, delayed memory, perception, language, reading,
writing, arithmetic abilities, spatial abilities and executive functions. And
Image of Magnetic Resonance was done for haemophiliac boys to

corroborate or reject the hemorrhagic EVC lesion.

To determine differences between groups there were used two analyses
depending on the test. For the WISC-RM. differences between groups
were assessed using one-way analysis of variance. Sihce age
standardized scores were not available for the variables from the
cognifive test (ENI), group differences were assessed using analysis of
covariance {ANCOVA), co-varying for age. For those variables showing
significant differences by ANCOVA (from ENI test), specific effects were
approached by Tukey’s test. For the ANCOVA model, simpie confrasts

were used to investigate specific cognitive parameters,

In accordance with the performed analysis, the H-EVC group presents
low scores on specific areas. The parameters with a low level in 1r:heir
neuropsychological profie are related with the non-verbal areas:
performance 1Q, Full 1Q, attention, visual memory and visual memory

delayed, spatial abilities, cognitive flexibility, and planning and strategic

organization.

Related to lesion lateralization, children with a right hemispheric lesion
characterize themselves to show low scores in areas as performance 1Q,
verbal memory delayed, visual perception, language, write expression,

graphic fluency, planning and strategic organization. In confrast, subjects




with left hemispheric lesion show low scores in verbal, performance 1Q

and Full 1Q, as well in graphic fluency, and planning and organization,
with no alterations in other testing areas.

The number of hemorrhagic EVCs shows a clear baseline respect to the
performance of the children in the H-EVC group, showing more negative

effects in the cognitive processes from two EVC.

The H-EVC and HS-EVC groups do not show significant differences, in
change the HS-EVC group show better measures in tasks of tactile
perception, speling, counting words, reading, writing, numbers
comparison, direct series, and the time of make the wrife calculation
when compared with CONTROL group.

In conclusion these findings show that hemorrhagic EVC event produce o

negative effect in the cognitive functioning in haemophiliacs children.
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INTRODUCCION

- La hemofilia eseliprincipal trastorno hemorrdgico hereditario ligado al
cromosoma X que se presenfa debido a mutaciones en los genes def.
factor VIl (Hemofiia A) y facior IX (Hemofiia B), ocasionando una
disminucion o deficiencia funcional de esias proteinas en plasma. Sus
frecuencias son de 1 en 5,000 v 1 en 30,000 varones recién nacidos vivos,
respectivamente. Estos genes se localizan en el cromosoma X (Xg28 para
hemofilir A, X427 para hemofilia B) por lo que su patrdn de herencia es
recesivo ligado al cromosoma X, afectando casi exclusivamente a
varones y siendo las mujeres portadoras, con un riesgo del 50% de
heredarlo a sus hijos {Mantilla, 2005).

La hemofilia frecuentemente produce algunas complicaciones musculc-
esqueléticas como dolor agudo de las extremidades, perdida def rango
del movimiento, hinchazédn de las extremidades, enfermedad crénica
de las articulaciones, acompanados de dolor agudo e incapacidad
(Usner, 1998). Los nifos hemofilicos, ademas de estas caracteristicas, se
ven afectados en el drea escolar, se ha reportado que muestran un bajo
rendimiento académico, ausentismo, asi como problemas conductuales
(Whelan, 1999). De hecho, una de las alteraciones mads graves que
pueden presentarse en este tipo de nifos son los Eventos Vasculares

Cerebrales hemorragicos.




INTRODUCCION

Debido a que en la hemofilia el Evento Vascular Cerebral hemorrdgico
puede presentarse de forma espontdnea este tipo de lesion cerebral
focal es una de las principales causas de muerte en la poblacion infantil
hemofilica {Mitchell, 1997). Lo que hace pensar que estos nifios pueden

presentar algdn fipo de problema neuropsicoldgico el cual repercuta en

su vida cotidiana.

Actualmente, el. estudio de los, procesos cognoscitivos en nifos
hemofilicos que presentaron Evento Vascular Cerebral hemorragico no
es amplio, [o cudal propone un drea abierta para su estudio. Por lo tanto,
es importante saber- que tipo de alteraciones neuropsicoldgicas
presentan esie fipo de nifos con relacidn a la lateralizacion vy

localizacion de la lesién cerebral focal.

Con este propdsito evaluamos a tres grupos de nifos: 1) un grupo de
ninos hemofilicos que presentaron EVC hemorragico (n= 10}, 2) un grupo
de nifios hemofilicos que no presentaron EVC hemorrdgico {(n=6) y 3) un

tercer grupo de nifios controles sanos (n=10). Los fres grupos fueron

pareados por edad, escolaridad y caracteristicas socioecondmicas. Se

aplicaron tareas que miden el nivel intelectual (WISC-RM}, asi como
tareas que evaluan funciones neuropsicoldgicas especificas (ENI), y para
corroborar o rechazar la presencia o en su caso la ausencia de {a lesidén

se utilizd la técnica de Resonancia Magnética para este fin.

Esperamos que los datos aportados por este estudio permitan una mayor
comprension sobre las alteraciones que presentan estos pacientes tras
presentar uno o varios EVC hemorrdgicos. Esperando también sirva
como base parda el estudio de la calidad de vida de fos ninos que la

padecen.
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A continuacion se describird la forma en que se organizd el contenido

de este frabagjo:

¢ El capitulo | nos proporciona un punto de vista general respecio o
la hemofilia; explicando los conceptos de hemostasia, o
definicién, historia, clasificacion  asi  como  enfermedades
asociadas ala misma.

e FEl capitulo Il aborda un panorama amplio respecto al fipo de
lesiones focales que pueden presentarse, asi como la explicacion
de cada una de estas. Agui mismo, se abordan los hallazgos
neuropsicologicos en ninos que presentaron lesiones focales.

¢ El capitulo Il expone los hallazgos encontrados con respecto a los
estudios de fipo neuroldgico y neuropsicolégico realizados en
poblacion hemofilica.

« El capitulo IV aborda la justificacion del por qué se realizéd este
trabajo, en otras palabras, el planteamiento del problema, asi
como objetivos, hipdtesis, metodologia y procedimiento.

e Fl capitulo V contfiene el apartado de resuliados obtenidos
fravés de nuestra investigacion los cuales fueron divididos en
hallazgos sobre la resonancia magnética, resultados de la Escala
Weschler - Revisada en México, resulfados obtenidos de la
Evaluacién neuropsicologica Infantil, andlisis cualitativo respecto a
las lesiones hemisféricas derechas e izquierdas y finalmenie un
andlisis cudlifativo sobre el nUmero de EVC presentados por sujeto.

e El capitulo VI abarca la parte crucial de nuestro trabajo ya que
discutimos los resultados obtenidos, asi como ta conclusion de los

mismos.
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Bl Anexo | contiene los resuliados de la evaluacién
neuropsicolégica de 10 nifos hemofilicos que presentaron Evento
Vascular cerebral Hemorrdgico.

Bl Anexo Il muestra los puntajes brutos de la ejecucion de los ires

grupos de nifos en las diferentes tareas evalvadas.
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I LA HEMOFILIA

La hemofilia. es un frastorno hemorrdgico congénito que impide que la
sangre forme un codgulo lo que impide que las lesiones internas vy
externas se resuelvan de forma adecuadda. Esto es asi porque se

prolonga la duraciéon del sangrado.

El entender e] proceso de este tipo de frastorno es complejo y se debe
de explicar desde los -conceptos basicos hasta los mdas complicados, por

- lo que a continuacién se expone os elementos participantes.

1. La sangre componentes y funciones. _

La sangre es un liguido ligeramente alcalino (pH 7.4} viscoso y de color
rojo brillante a rojo oscuro que constfituye cércc:: del 7% del peso
corporal. Bl volumen total de sangre del peso del adulto promedio es de
cerca de 5 litros, y circula por todo el cuerpo dentro de los vasos

sanguineos del sistema circulatorio.

La sangre es un tejido conectivo especializado compuesio por:
eritrocitos (gldbulos rojos), leucocitos (glébulos blancos) y plaquetas
(trombocitos o frombopldstidos), que se encuentran suspendidos en un
componente liquido, que recibe el nombre de plasma, rico en proteinas
{Gartner, 1997).
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Las funciones principales de la sangre son: el transporte de nutrientes
desde el fubo digestivo hacia todas las Cé!U[CI‘S del cuerpo v la descarga
subsiguiente de los productos de desecho de estas células -hocio
organos especificos para su eliminacién. También existen ofros
metabolitos, productos celulares {como hormonas y otras moléculas de
senalamiento) y electrolifos que se fransportan en la sangre hasta sus

destinos finales(Weatherall, 1997).

La hemoglobina que confienen los eritrocitos transporta el oxigeno hasta
los pulmones para su distribucion hacia las células del cuerpo, y el COy
se fransporta tanto en la hemoglobina como en el componente liguido

del plasma para gue se elimine por los pulmones. De manera adicional,

la sangre regula la temperatura corporal y conserva los equilibrios acido- - -

bdsico y osmdtico de jos liquidos corporales. Por Glitimo, es la via para la
migracién de los leucocitos entre los diversos compariimenios del tejido

conectivo del cuérpo (Gartner, 1997).

Bl estado liguido de fa sangre reqguiere la presencia de un mecanismo
protector, lamado coagulacidén o hemostasia, y que restafia su pérdida
en caso de lesidon del arbol vascular. El proceso de la coagulacion se
encuentra mediado por proteinas y solutos fransportados por la sangre,

gue fransforman el estado de sol en el estado de gel (Weatherall, 1997).

El mecanismo de coagulacion sanguinea comprende una compleja
serie de reacciones bioquimicas que involucran numerosas proteinas
plasmaticas conocidas genéricamente como factores de coagulacion.

Los factores individuales de coagulacién, son convencionalmente
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designados con los numeros romanos. Estos factores son ilustrados en el

cuadro 1.

Cuadro 1: Factores sanguineos de coaguiacion e inhibidores (Tomado
de Mann, 1999}))

Plasma Manifestacion
clinica
- Gen  ARNm Vida Concentracién  H T
Proteina Cromosoma (kb)  (kb) media _

Protrombina 11 21 2 25 1400 + +
Factor V 19 21-25 80 7 05 20 + +
Factor VIl Xq28 186 9 0.3-0.5 0.7 + +
Factor VIl 13 12.8 25 1.25 10 + +
Factor IX X 34 2.8 1 80 +
Factor X 13q32-qter 27 1.5 1.25 170 +
Factor Xl 4q35 23 2.1 2.5-3.3 30
Factor XlI 5q33-qter 12 2.6 2-3 375 +
Peso molecular  3q26-gter 27 20 5 6000
alto kininogeno o ' '
Prekalikreina 4q34-q35 22 24 NAZ 450
Factor Xllia 6p-24-25  >160 3.8 9-10 70 +
Factor X!lIb 1931-g321 28 2.3 NA?
Factor tisular 1 124 2.3
Proteina C 2q14-21 1 17 1.25 60 +
Proteina S 3 80 3.5 1.75 300 +
Trombomodulina  20p12-cen 3.7 37 -
Fibrindgeno 4q23-932 50 3-5 8800 + +
Cadenaa - 54 2.2
Cadena B 8 1.9
Cadenay 8.5 16
Antitrombina lli 1q22-25 14 14 254
Cofactor 22q11 16 2.3 25 1200 +/-
heparina ll
Factor tisularvia  2¢31-32,1 144 NAZ 2.5
inhibidor
Trombina 13 18 NA? 73
activando
inhibicion de
fibrindlisis
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Cuando se exirae la sangre del cuerpo y se coloca en un tubo de
ensayo, sobrevendra la coagulacion a menos que el tubo se encuentre
revestido por un anticoagulante. Al centrifugarse los elementos se
sedimentan en el fondo del tubo como un precipitado de color rojo
(44%) cubierto por una capd fraslicida delgada, llamada capa blanca
(1%), vy el plasma liquido se conserva en la parte alfa como
sobrenadante (55%). Bl precipitado de color rojo estd compuesto por 10s
erifrocitos, la capa blanca estd constituida por los leucocitos y las
plaguetas, y el valor de los elementos figurados en conjunto se

denomina valor hematocrito (Gartner, 1997).

La vida finita de los erifrocitos requiere de su renovacion constante
para conservar ung poblacién circulante sostenida. Este proceso de la
formacién de células sanguineas a partir de ‘las células precursoras

establecidas se denomina hematopoyesis.

En cambio, las plaquetas son- fragmentos celulares pequenos no
nucleados y en forma de discos que se derivan de [os megacariocitos
de la médula dsea. Las plaquetas miden de 2 a 4 um de didmetro. En la
sangre normal se encuentran entre 250 000 y 400 000 plaguetas por mm3

y fienen una vida media menor de 14 dias.

Las ploquefas funcionan limitando la hemorragia a la tnica endotelial
del vaso sanguinec en caso de lesion. Si la tinica endotelial estd
trastornada y las plaguetas hacen contacto con la coldgena
subendotelial, se activan y descargan el contenido de sus granuloes, se
adhieren a la regidén lesionada de la pared vascular (adhesién

plaquetaria), y lo hacen también entre si (agregacidén plaquetaria). Las
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inferacciones entre factores tisulares, factores transporiadores por el
plasma y factores derivados de las plaquetas dan por resuliado la

formacién de un codgulo de sangre (Gariner, 1997).

En conclusidn, la coagulacidn o hemostasia es un mecanismo

importante porque de él 'depende el control natural de la hemorragio.

2. Mecanismo de coagulacién
Los mecanismos de agregacion y adhesion plaquetarias, tanto como la

coagulacion de la sangre presentan algunos aspectos sobresalientes
(Gartner, 1997): |

¢ En condiciones normales, el endotelio intacto produce prostaciclinas
y NO2 que inhiben la agregaeidn plaquetaria. También se bloquea ia
coagulacion por la presencia de trombomodulina y motéculas del
tipo de la heparina sobre su plasmalema luminal. Estas dos moléculas
asociadas a la membrana inactivan a factores especificos de la
coagulacion.

e lLas células endoteliales lesionadas descargon factor de von
Willebrand v tromboplastina tisular y dejan de producir y expresar los
inhibidores de la coagulacién y la agregacion plaguetaria. También
descargan endotelina, poderoso vasoconstrictor que reduce la
pérdida de sangre.

» Las plaguetas se adhieren con avidez a la coldgena subendotelial,
sobre todo en presencia del factor de von Willebrand, descargan el
contenido de sus grénulos y se adhieren entre si. Estos fres sucesos'se

denominan de manera colectiva activacion plaquetaria.
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La descarga de parte de su contenido de los granulos, en especial
disfosfato de adenosina {llamado también adenosin-difosfato, ADP) vy
trombospondina, vuelve a las plaguetas circulantes pegajosas v hace
que se adhieran a las que se encuentran fijas a la colagena vy se
desgranulen.

Bl &acido araguidénico, formado en el plasmalema plagquetario
activado, se convierte en fromboxano Az, poderoso vasoconstrictor y
activador ptaquetario.

Las plaquetas agregadas actéan como tapdn, y bloguean la
hemorragia. Por anadidura, expresan e! factor plaquetario 3 sobre su
plosmolremo, lo que brinda la superficie fosfolipidica necesaria para el
ensamblaje  apropiado de los factores de la coagulacidn (en
especial de la frombina).

Como parte de o cascada compleja de reacciones que abarcan los
diversos factores de coagulacion, fromboplastina tisular vy
tromboplastina plaquetaria actdan sobre la protrombina circulante, y
la convierten en frombina. La tfrombina es una enzima que facilita la
agregacion plaquetaria, convierte también, en presencia del Ca?+, al
fibrinbgeno en fibrina.

Los mondmeros de fibrina producidos de esta manera, por lo tanto, se
polimerizan y forman un reticulo de codigulo, que atrapa plaguetas
adicionales, erifrocitos y leucocitos dentro de un codgulo sanguineo
gelatinoso {trombo). Los eritrocitos foc'ili’ron la activaciéon plaguetaria,
en tanto que los neurotrdfilos v las células endoteliales limitan tanto la
activacion de las plaguetas como el tamafo del trombo.

Cerca de una hora después de la formacion del codgulo, los
mondmeros de actina y miosina forman filamentos delgados vy

gruesos que enfran en interaccion al ufilizar ATP como su fuente
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energética. Esto da por resulfado la contraccion del codgulo hasta
cerca de la mitad de su tamano previo, y tira de los bordes del vaso
para que queden mds cerca entre si, con lo que vuelve minima la
pérdida de sangre.

¢ Cuando se repara el vaso, las células endotelicies descargan
activadores del plasmindgeno, que convierten al plasminogéno
circulante en plasmina, enzima que inicia |a lisis def trombo. Ayudan a

este proceso las enzimas hidroliticas de los granulos lambda.

En caso de tromboembolia (lipo mds frecuente de embolia), Ibs
coagulos se liberan y circulan en la sangre hasta que alcanzan un vaso
sanguineo cuya luz es demasiado pequefia para aceptarlos. Si el
codgulo es de tamano suficiente para ocluir la bifurcacion de la arteria
pulmonar (émbolo en silla de montar}, puede dar como resultado
muerie repentina inesperada. Si un codgulo obstruye {as ramas de una

arteria coronariq, lo que suele ocurrir es infarto del miocardio.

3. Alteraciones en los mecanismos de coagulacion,

Los términos diatesis, enfermedad o sindrome hemorrdgico, se han
aplicado a la presencia de sangrado (o a la posibilidad potencial de
sangrar), mas infenso o de mayor duracién, que el que se observaria en
una persona normal, somefida @ una situaciéon traumdatica comparable,
determinada por una alieracion en el mecanismo de la hemostasis. Una
persona normal requiere que una acciéon traumdtica, alcance cierto
grado de intensidad, para que le cause hemorragia vy la intensidad vy la
duracion del sangrado, guardan una relacidn evidente con las
caracteristicas del traumatismo; en cambio, el paciente con una

alieracion de la hemostasia, puede presentar hemorragia adn en

Universidad de Guadalajara  Instituto de Neurociencias 11




LA HEMOFILIA

ausencia de un fraumatismo o con fraumatismos de poca intensidad
{depende del fipo de dalteracion}, con pérdida de sangre en mayor
canfidad y/o de mayor duracién (ver figura 1). Como la alteracidon
afecta todo el organismo, el sangrado tiene o puede tener muliiples
localizaciones, lo que constituye ofra diferencia con el sangrado por

lesidon local de un vaso (Dorantes, 1997).

NORMAL

i%
1. Comienza el 2. Elvaso se 3. Tapon de 4, Coagulo de
sangrado contrae plaquetas fibrindgeno

DESORDEN DE LA COAGULACION

&t

£ 3 e
1. Comignza el 2.Elvaso se 3. Tapdn 4, No se forma
sangrado contrae incompleto de coagulo de
plaquetas fibrindgeno

Figura 1: Proceso de coagulacion en un sujeto normal y en un sujeto con
padecimiento hemorrdgico (Tomado de Hemofilia, 2004).

Este fipo de trastorno puede clasificarse de acuerdo a su origen causal y

se ha propuesto la siguiente clasificacion {Abildgaard, 1988):
{. Debido a la esfructurg anormal de funciongmiento de los vasos

sanguineos, \

A) Telangiectasia hemorrdgica hereditaria.
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B)‘ Sindrome de Ehlers-Danlos.

C) Hemosiderosis idiopdtica pulmonar.

D) Scurvy

E} Vascularidades téxicas y sépticas.

F) PUrpura anafilactoidea.

Debido

a la anormalidad del mecanismo de hemostasia

plagquetaria.

A) Trombocitopenia

1. Debido a la disminuciéon de la produccién plaguetar

L ]

+

+

+

Secundaria dl reemplazo medular {leucemia, tumores)
Secundario a dafo medular por drogas, guimicos o
radiaciones. _

Anemias aplasticas e hipoplastica

Trombocitopenia megacariocitica congénita.

2. Debido al incremento de destruccidn plaguetar,

¢

+

+

+

+

L 4

+

PUpura frombocitopénica idiopdtica.
PUrpura tfrombocitopénica neonatal,
Purpura trombocitopénica familiar.
PUrpura inmunoldgica a drogas.
Coagulaciéon intravascular.
Esplenomegalia

Hemangioma gigante {Sindrome Wiskott-Aldrich).

3. Funcidn anormal plaguetar.

+

+

*

Enfermedad de von Willebrand.
Desérdenes hereditarios de la funcién plaguetar.

Desdrdenes adquiridos de la funcidon plaguetar
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Debido a una coagulacion anormal.

A) Deficiencias congeénitas.

1.
2.
3.

Deficiencia del factor VIl {(Hemofilia A}.
Deficiencia del factor IX (Hemofilia B).
Deficiencia del factor Xl (deficiencia de antecedente

plasmdatico de tfromboplastina).

B) Oftros desérdenes congénitos.

1.

S A A

9.

Afibrinogenemia e hipofibrinogenemia.

Disfibrinogenemia.

Hipoprotrombinemia.

Deficiencia del factor V.

Deficiencia del factor Vil

Deficiencia del factor X.

Deficiencia “dél - factor de coagulacién que no son
asociadas con la hemorragia.

+ Deficiencia del factor Xl

+ Deficiencia del factor de Fletcher.

+ Deficiencia de kininogénos con peso molecular alto.
Asociadas con hipofircidismo congenital (deficiencia del
factor Vil y IX}

Factor de coagulaciéon combinante deficiente

10.Enfermedades hemorragicas en el recién nacido

Deficiencias adquiridas.

1.

Enfermedades del higado (protrombina y factores V, VI, IX,
X). '

. Deficiencia de vitamina K (protrombina y factores Vi, X, X}.

Asociadas con enfermedades del corazdn congénitas.

Deficiencia del factor V
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Asociada con necrosis.
Asociada con hipotiroidismo.

Asociada con amiloidosis.

® N o O

Anticoagulantes.
¢ Enlupus erifomatoso.
+ Conira factores de coagulacion especificos.
¢+ Heparina.
9. Fibrinolisis.
+ Primaria (malignaj.
+ Secundaria (coagulacién intravascular diseminadal.
10.Coagulacidon infravascular diseminada con consumo de

factores de coagulacion.

Bl presente estudio se enfocard solamente ‘a-uno de los-trastornos mas

comunes de la coagulacion; ia hemofilia.

4. Caracterisficas de la Hemofilia
aj Definicion
Es un proceso hemorrdgico hereditario que es consecuencia de una

deficiencia congénita de los factores VIl (hemofilia A) o IX (hemofilia B)
(DiMichele, 1996).

b] Antecedentes

Abildgaard, {1988}, refiere que, “ia hemofilia se conocid por primera vez
en el Talmud por el patriarca Judah, en el siglo il antes de Jesucristo. La
historia de la hemofilig sigui® un curso de 1800 anos, en el que se

mezclaron los iriunfos vy las desgracias de la transfuterapia, hasta los

albores del transplante génico.
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La historia moderna de la hemofilia comenzd en los inicios del siglo XIX,
con el informe hecho por John Otto en Nueva Inglaterra, en la edicion
de 1803 del Medical Repository, en el que se ulilizd el tipo de herencia
ligado al sexo para definir el frastorno, 50 anos antes de q.ue se
introdujeran los principios mendelianos en genélica. Aunqué el nombre
de hemofilia fue usado por primera vez por Schonlein en 1839, la

asociacion con defectos de coagulacion no se reconocid hasta 1893.

En “A Treatise on Hemophilia”, escrito por Legg en 1872, diferencid este
trastorno de ofros procesos hemorrdgicos conocidos, con base en 10s
sinfomas clinicos, es decir, una tendencia congénita y permanente a lo
hemorragia en musculos vy articulaciones. Advirtié los tres grados
caracteristicos de la hemofilia, cuyas bases fisicldgicas se identificaron

unos 70 afos mas tarde™.

Asimismo, DiMichele, (1996}, con relacién sefiala que “al inicio de! siglo
XX, aun se diagnosticaba la hemofilia Gnicamente con base en los
antecedentes familiares del paciente y la diatesis hemorrdagica
caracteristica. Antes de 1920, se definié con exactitud su causa, el cual

se debid a un defecto en la coagulacidon sanguinea.

Entre 1940 y 1959 se identificaron los factores VIl y IX de la coagulacion,
y las primeras biocuantificaciones hechas en plasma permitieron
- diferenciar la Hemofilia A (deficiencia del factor Vill) de la Hemofilia B
(deficiencia del factor IX). Esta Oltima forma recibidé el nombre de
Enfermedad de Christmas, por el apelido de un nifio canadiense

identificado con dicho padecimiento en 1952, y cuyo caso fue
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informado, como coincidencia, en el niUmero de diciembre del The

British Medical Journal.

Por Gltimo, en el decenio de 1970 se aisld el factor Vill de su proteina
fransportadora en plasma, que es el factor von Willebrand. Este
descubrimiento permiti® diferenciar dos trastornos hemorrdgicos

confusos, como la Hemofilia A y la enfermedad von Willebrand”.

c) Subtipos
Las formas mdas comunes de hemofilia son:
o Hemofilia A o deficiencia en el factor Vil y,

o Hemoafilio B o deficiencia en el factor 1X.

Estos: dos subtipos se clasifican a lavez en formas leves, moderadas, y
graves. Los pacientes con niveles de actividad coagulante del factor Vil
del 5 al 30% de lo normal sufren pequefias hemorragias casi
exclusivamente provocadas por los traumatismos. A estos pacientes se

les considera leve (Pfaff, 1993).

Los enfermos con niveles del 1 al 5% se definen como moderados y
pueden tener, en ocasiones, hemorragias espontdneas, pero es mas

frecuente que sangren al sufrir un traumatismo.
Las personas con niveles inferiores al 1% de [o normal forman el grupo de

la hemofilia grave, que tienen la maxima incidencia de hemorragias

espontdneas (Pfaff, 1993).
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d) Fisiopatologia

El factor VIl {FVIII) se sinfetiza en higado y se secreta como un precursor
que posee baja actividad coagulante, requiere de un proceso de
fragmentacién para activarse, el cual es mediado por la trombina. En
forma oc’rivd el FVIIt actia como cofactor det FIXa y en la activacion del
FX, por medio de la hidrélisis parcial de un péptido boro su activacién. El
FIX en forma activa se desempena como una proteasa durante el
procese:de coagulacidn, con lo que activa al FX en presencia de iones

de calcio y fosfolipidos (ver figura 2).

La cascada de la coagulacion actudlizada propone el siguiente
esguemd: la conversidn inicial de FX en FXq, por el complejo del Factor-
Tisular Vila (TF-Vila), conduce la formacion de pequenas cantidades de
trombina (Flla), que activan al FV {Va} y al FVIIl (FVIIIA). Por otro lado, €l
complejo TF-Vila, también activa at FIX (FIXa). el cual junto con el FViiia,
el complejo calcio idnico y fosfolipidos, activan al FX (Xa) ya de manera
mds incrementada. Esta fase inicial, se inactiva con robidez por el
inhibidor de la via del factor fisular {TFPl). Luego, sigue la rdpida
generacidén de trombina con refroalimentacion del FIX, que activado

amplifica su accion sobre el FX {ver figura 2) (Martinez, 2001).

El FVIIl unido al factor von Willebrand (FvW) es inactivo (VHI-FYW), hasta
que se produce la protedlisis por accién de la trombina {Flla} para unirse
al Ca?*y los fosfolipidos. Todos estos procoagulantes, son inactivados por
sus inhibidores naturales, de los cuales los mdas importantes son la

anfitrombina Il {ATHll), que actla sobre la frombina, FXia, FiXa, vy el
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sistema de proteinas C y S que inactivan al Fva y FVllia (ver ﬁguro 2)
{Martinez, 2001).

Activacion de contacto
CAPM l KK

CcAPM %
X[l —=——Xlila —»PK

- X Xla

& .Factor tisular

Fibrinogeno> @Zoa0)

hiz

Figura 2: Mecanismos de coagulacion (Tomado de tuna, 2005).

e] Etiologia

. AITerdciones genéficas.
La mutacion del gen de la hemofilia se origind hace unos 65 millones de
anos vy es ampliamente disirbuida en mamiferos, presentGndose en
caballos, nueve razas de perros, ratones y predominantemente en los

seres humanos (DiMichele, 1996).

La hemofilia se hereda con un patrdn recesivo ligado al X. Por ser un
trastorno recesivo ligado al sexo, afecta alos hijos varones de portadoras
femeninas. En las mujeres es una enfermedad muy rara (Weatherall,

1997}. En ofras palabras, tanto el gen del factor Vil como del X, se
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localizan en el cromosoma X. Asi pues, una alteracién en uno de estos
genes provocard en hombres la hemofilia A o B, mientras, en mujeres, |d
enfermedad no se manifestard, aunque sea portadora de! cardcter

hemofilico, puesto que posee oiro gen sano que suplird al danado (ver
figura 3).

Padre con Madre portadora del gen
hemofilia de la hemofilia

Padre Madre Padre Matlre
can henoiilia no portadera 10 glectado portadora

Figura 3: Caracteristicas del patréon hereditario de la hemofilia (Tomado
de Hemofilia, 2004).

la hemofiia A aparece en uno de cada 5000 varones
aproximadamente, siende cinco veces mdas frecuente que la hemofilia
B. La hemofilia A y B son indistinguibles clinicamente, siendo necesario

analizar los factores para redlizar €l diagndstico (DiMichele, 1996).
Como cabria predecir, con base en la naturaleza genética altamente

heterogénea y el tamano del gen, 70% de las familias fienen mutaciones

diversas. Al inicio de la.década de los noventas pudo enconirarse Id
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mutacién causal en el 90% de las personas con la hemofilia A con

presentacion moderada o leve.

Sin embargo, en 1993 se identificd una inversidn del gen del factor Vliien
el intrén 22, producto de una recombinacion infracromosdémica. Dicha
mutacion sola explica del 40 ol 50% de todas las anormalidades
genéticas de la hemofilia A grave, es decir, casi fodas las mutaciones no
identificadas previamente en este grupo de familias. Este descubrimiento
revoluciond instantdneamente la bUsqueda de portadores y el

diagnédstico prenatal de hemofilia A grave (Pfaff, 1993).

La hemofilia B, aparece en la poblacién general con una incidencia de

un cuarto a un sexto de la que corresponde a la hemofilia A.

f) Problemas asociados a ia hemeofilia.
Los ninos con hemofilia tfambién presentan otro tipo de problemas como:
frombosis e hipertension pulmonar, sindrome de inmunodeficiencia

adquirida. (SIDA), y frastornos funcionales hepdticos.

e Trombosis e hipertension pulmonar.
Cuando se fratan los episodios hemorrdgicos de los hemofilicos o se les
prepara para una intervenciéon puede aparecer una trombosis
inesperada. También existen informes de uropatia no obstructiva que ha
evolucionado hacia la obstruccidbn  después de  administrar

crioprecipitados (Reese, 1975).

La hipertension pulmonar también se hace presente, pero no se sabe si

la aparicibn de ésta depende de una sustancia vasogend, del
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fratfamiento repetido con el factor antihemofilico, o de un fendmeno
asociado al VIH (Reese, 1975).

¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

En 1985, el extenso empleo de los faciores de la coagulacion logrd
duplicar la esperanza de vida de los nifnos hemofilicos, Sin embargo,
junto con los nuevos avances, como el diagndstico prenatal, la
purificacion del factor, y la terapeutica:de ios episodios hemorrégicos,
ha surgido | complicacidn del SIDA en pacientes hemofilicos. Las
consecuencias devastadoras del antigeno del VIH en los factores
coagulantes derivados de ia sangre condujo a una investigacion
exhaustiva para purficar la sangre y los derivados del factor
antihemofilico. Desde 1989, ha descendido el nUmero de casos nuevos
de SIDA como consecuencia de la contaminacion de los
hemoderivados (Pfaff, 1993).

El SIDA se describio en 1981. Para 1987, aparecieron 67 casos de SIDA en
fos 17,000 hemofilicos que oproximodorhen’re existen en. los Estados
Unidos. El déficit funcional de las células T observado antes de que los
hemofilicos se trataran con numerosas fransfusiones se atribuia a la
propia transfusion, Posteriormente, esta inversion del cociente de
linfocitos auxiliares/iinfocitos supresores se relaciond con la positividad
del VIH en los pacientes tratados con crioprecipitados y con factor
antihemofilico. Los andlisis retrospectivos de la sangre de los hemofilicos
reveld una tasa de seropositividad del 15% en 1980, y del 62% en 1982 en
los pacientes fratados Unicamente con factor VI liofilizado. En los
enfermos con déficits mas intensos de este factor, se han descrifo

mayores porcentajes de seroconversion (Hilgartner, 1991},
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En 1991, el 90% de los pacientes con hemofiic A grave eran ViH-
positivos; los enfermos de hemofilia B tenian una -probabilidad dlgo
menor de ser positivos para el antigeno del VIH. En mayo de 1990, se
registraron en total 4,747 casos de SIDA asociados a la transfusion; 1,336
de ellos eran hemofilicos. En junio de 1991, se ha descrifo una suma

asombrosa de 1,830 casos de SIDA en los hemofilicos; 1,248 (69%) de elios

fallecieron.

Un estudio tongitudinal realizado por Lee, et al., {1991), abarca a todos
los enfermos con hemofilia desde octubre de 1979 hasia julio de 1985, v
demos’rr’oron que del 100% de los enfermos el 42% evolucionaron hasfa
un SIDA manifiesto; un 85% presentaron sinftomas vy un 41% acabaron

muriendo.

La incidencia del SIDA en los hemofilicos alcanzd al parecer su punto
mdaximo en 1988. Algo que es exciusivo de los hemofilicos es la ausencia
relativa de la transmisién de virus por contactos persona a persona, o
diferencia de lo que ocurre en los drogadicios y en ofros subgrupos de
poblacidon como las personas heterosexuales y homosexuales. Gran
parte del descenso que se presentd después de este tiempo se debe a
la singularidad del vehiculo a cuyo estrés se adquiere el VIH en los
hemofilicos. H citado descenso en la incidencia del SIDA puede
atribuirse a las pruebas sistemdticas de deteccidn selectiva que se
efectUan en la sangre de los donantes en busca de anticuerpo anti-VIH
y al tratamiento de purficacidon que se aplica a los factores

antihnemofilicos (Lee, 1991).
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* Hepadtitis y trastornos funcionales hepdticos.
La alteracién funcional hepdtica, sea con sintomas o sin ellos, ha sido
casi una horma general en los hemofilicos tfransfundidos repetidamente.
~ Aunque la hepatitis franca con manifestaciones clinicas y con ictericia
no es muy frecuente {un 10 a 20% de los enfermos), puede comprobarse
que hasta un 80% de los hemofilicos tienen pruebas funcionales
hepdticas elevadas, al menos de forma intermitente. Esta disfuncion
hepdtica puede tener muchos origenes, como la infeccidn por los virus
de la hepadtitis B, C, y el virus delta, los citomegalovirus, v el virus de
Ebstein Barmr, y también puede deberse a procesos no asociados a la

fransfusién, como la hepatitis A, el alcohol y los farmacos (Reese, 1975).

Los hemofilicos transfundidos con concentrados procedentes de
~donantes multiples presentan, en ocasiones, una hepatitis fulminante.
Esta complicacion puede ser mds frecuente en los enfermos de
hemofilia A, gue en los de hemofilia B. Algunos informes sobre el exito del

transplante hepdtico permiten la posible curacion de esta enfermedad
(Goldsmith, 1983).

g) Diagnostico

Los antecedentes personales y familiares de hemorragia siguen siendo el
medio mdés importante en el diagnédstico postnatal de la hemofilia; sin
embargo, del 20 «f 30% de los hemofilicos no tienen en su familia

miembros afectados previamente {Goldsmith, 1983).
El diagnodstico de la hemofilia se sospecha usuatmente a partir de la

historia familiar. Las manifestaciones de la hemofilia severa pueden

aparecer poco tiempo después del nacimiento con hemorragias del
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corddn umbilical, el llanto excesivo puede resuliar en una intensa
hemorragia desde la lingula de la lengua o bien el frastorno puede
ponerse de manifiesto durante la circuncision. La formacidon de
hematomas ya puede nolarse mientras el nifio se encuentra en su cuna,
pero tan pronto como el nifio adquiere movimientos independientes se
manifestard el cuadro caracteristico de hemartrosis repetidas que

afectan particularmente Ias rodillas, tobillos y codos.

El diagndstico de hemofilia es confirmado en el laboraiorio mediante el
hallazgo de un tiempo de coagulacidn caolin-cefalina muy prolongado
y la demostracidon de una actividad muy reducida o ausente de los
factores VIl o IX (Weatherall, 1997).

h} Tratamiento

La hemofiic es tratada mediante el reemplazo del factor de
coagulacion deficiente a través de las fransfusiones. Sin embargo, el
factor VIII es Iabil, y su actividad disminuye rdpidamente en la sangre
almacenada. Ademds, el empleo de songre entera no es adecuada
para el fratamiento de esta deficiencia especifica, y en la actualidad se
dispone de concentrados del facior VIl que permiten efectivamente los
problemas de sangrado en pacientes con hemofilia durante periodos
limitados. Estos concenirados pueden adoptar la forma de
crioprecipitados o de concentrados congelodos y secos. El
crioprecipitado es elaborado a partir de plasma fresco que ha sido
congelado y luego descongelado a 4°C; en estas condiciones, el factor
VIIl precipita conjuntamente con el fibrindgeno y las crioglobulinas
insolubles y puede ser concentrados mediante una centrifugacion
(Weatherall, 1997). '
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La desveniaja de este método consiste en que este producto debe ser
almacenado congelado, mientras que las preparaciones congeladas vy
desecadas actuaies pueden ser almacenadas en un refrigerador
comun. La vida media plasmatica del foé’ror VIt es corta (12 hrs), por lo

tanto, es necesario administrar dos infusiones diarias para mantener un

nivel normal.

Actualimente, se dispone de concenirados similares para el fratamiento
de las deficiencias del factor IX, aunque en {os casos mds leves puede
ser suficiente la administracién de plasma fresco y congelado. La vida
media plasmdtica del factor IX es de 24 hrs y por lo tantfo es algo mds

facil mantener niveles adecuados de este factor (Weatherall, 1997).

Es evidente que los frastornos hemorrdgicos en ninos tfienden ar
presentarse de una forma no muy frecuenie, pero cuando esto ocurre, si
el nifo no recibe la atencion adecuada, puede presentar diferentes
alteraciones en su organismo. Actuaimente, las investigaciones tienen a

ir mejorando el nivel de vida de los nifios que padecen este tipo de

frastorno.
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" ~ DESORDENES NEUROL(:)GICOS
Y NEUROPSICOLOGICOS
SUBSECUENTES A  LESIONES

FOCALES EN LA INFANCIA

El ser humano solamente puede saber que se encuentra enfermo st su
cerebro se lo informa. Por lo tanto, todos los sintomas que indican :una
disfuncién orgdnica son, en Ultima instancia de brigen neuroldgico. Los
sinftomas de enfermedades neuroldgicas puede originarse en cudlquier
parte del Sistema Nervioso (SN), estas enfermedades pueden afectar al
SN en forma directa, es decir, destruccion toxica de las células nerviosas,
o indirectamente, por ejemplo, oclusion de los vasos sanguineos que

imigan al cerebro con produccidn de infarto (Plum, 1997).

1. Desordenes neurolégicos focales en la infancia.

Los desordenes neuroldgicos focales no son muy comunes en la infancia,

pero. cuando se manifiesian, los problerhos neurolégicos vy
neuropsicolégicos se hacen presentes.

Los trastornos focales pueden determinar una elevacion de la presidn
infracraneal  hasta  niveles anormales mediante los  siguientes

mecanismos:

e Lo anormalidad puede intervenir con el flujo y absorciones normales
del liquido cefaloraquideo, incluso lesiones pequenas pueden impedir
el drengje del LCR, si estan locdlizadas en el sistema ventricular o en
su proximidad de modo que distorsionen los patrones normales del
movimiento del liquido. Las lesiones mds alejadas de los ventriculos

pueden ejercer un efecto similar si alcanzan un tamano suficiente
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como para comprimir y deformar ef sector cerebral que se encuentra
entre ellas y el sistema veniricular, alterando de ese modo la
arquitectura ventricular.,

e Las masas infracraneales pueden elevar la presidn intracraneal al
infroducir una estructura no distensible que no obedece las leyes
fisioldgicas que gobiernan las presiones en el cerebro normal, el LCR y
los compartimentos vasculares. Estas masas casi siempre muestran
una congestidn y un edema anormales, de manera que la presion
intrinseca de sus tejidos excede la del cerebro normal circundante.

e Para mantener el equilibrio y preservar la plosticidad de laos

 estructuras cerebrales y vasculares normales, la presion infracraneana

debe aumentar hasta alcanzar un nuevo nivel de equilibrio (Plum,
1997).

Dentro de los desérdenes neuroldgicos focales se encuentran los

tumores infracraneales y los eventos vasculares cerebrales, que se

discutirdn a continuacion.

a) Sistemas de liquidos que componen al SNC.
Existen tres tipos de liguidos que componen al SNC: o) el sistema de
distribucidn infravascular (vasos sanguineos y volumen sanguineo), o) el
espacio extracelular y ¢} el espacio intracelular. |
Las lesiones de cualguiera de estos sistemas pueden conducir @
trastornos neurolégicos focales o generalizados, segun sea la distribucion

anatémica de la gnomailia.

a. Sistema de distribucion intravascular.

El SNC posee la capacidad de regular su propio flujo sanguineo

mediante dos mecanismos imporfantes, el primero consiste en una
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propiedad infrinseca de las arterias denominada autorreguiacion, y el
segundo es una respuesta del lecho arterial a las alteraciones quimicas

del espacio extraceiular que se denomina regulacion guimica (Noback,
1993; Plum, 1997).

La autorregulaciéon, es una respuesta a través de la cudl los vasos
arteriales de resistencia mantienen un indice constante de presidn-flujo
capilar en el tejido gue se metaboliza a una velocidad constante. Los
vasos se conifraen en respuesta a una elevacidn de la presidn
intraluminal arferial y se dilatan en respuesta a una reduccion de dicha
presion. La mayor parte de estas respuestas parece originarse
directamente en |la pared muscular dado que es posible demostrar la

presencia de respuestas arteriaies a la presion (Noback, 1993; Plum,
1997).

En cambio, a través de la regulacién quimica de la circulacion cerebral,
los vasos arteriales de resistencia se dilatan o se confraen localmente en
respuesta a incrementos o disminuciones locales-del metabolismo. Como
resulfado de este mecanismo, en presencia de una presidn sistémica
media denfro del margen autorregulador normal, la velocidad del fivjo
sanguineo cerebral local es gobernada en gran medida por el indice
metabdlico local. El estimulo vasodilatador cerebral mdés potente de los

conocidos es el bidxido de carbono, seguido en intensidad por la
hipoxemia (Plum, 1997).

b. Espacio infracelular.
E! espacio infracelular representa el 75% restante del contenido
infracranedl normal, y estd compuesto principalmente por neuronas,

células gliales y mielina. En comparacidén con la mayor parte de los otros
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tejidos, el cerebro y la meédula espinal poseen un contenido de solutos
relativamente bgjo: el agua representa aproximadamente un 79% del
peso cerebral; la sustancia gris contiene un 82%, vy la sustancia blanca un
70% (Noback, 1993; Plum, 1997).

c. Espacio extracelular

El cerebro y la médula espinal confienen dos espacios liquidos
extracelulares, uno situado entre las células y que se denomina liquido
extracelular y el ofro que se denomina liquido cefalorraquideo (LCR}.
Los dos liquidos normaimente se interconectan a través del revestimiento
ependimario de las paredes veniriculares y a través de 1a membrana de
la pia que recubre la superficie externa del cerebro.

El liquido extracelular parenquimatoso normalmente posee un volumen
de 200 ml, que representa aproximadamente un 15% del cerebro y de la -
meédula espinal (Noback, 1993; Plum, 1997).

En cambio, el LCR es una solucidn cristaling, sin color, parecida al aguay
gue se encuentra en el sistema ventricular y el espacio subaracnoideo,
estd constituido por agua, pequehas cantidades de proteinas, gases en
solucion (oxigeno y bidxido de carbono), iones de sodio, potasio,
magnesio y cloro, glucosa y unos cuantos leucocitos [(en especial
linfocitos). Sus funcicnes incluyen: sostener el encéfalo por flotacion,
proveer junto con el liquido intersticial, un medio ombien’re homeostatico
para el SNC, y proporcionar un sistema de drenoje de los productos de

eliminacion del SNC como agua y bidxido de carbono (Noback, 1993).
b) Alteraciones en el flujo sanguineo

El flujo sanguineo promedio en el encéfalo normal es de 50 ml por 100 g

de tejido encefdlico por minuto. Una gota de sangre tarda siete
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segundos para circular por el encétalo. Sin embargo, en determinado
momento, el flujo a fravés de una regidn especifica puede ser mayor,
igual © menor que €l flujo promedio a través del SNC' (Noback, 1993;
Plum, 1997).

El encéfalo es similar a otros tejidos del cuerpo donde la cantidad de
flujo sanguineo varia con el nivel de ocﬁx)idod metabdlica y funcional,
por ejemplo, los movimientos voluntarios dindmicos de fa mano estdn
asociados con un incremento en el flujo sanguineo en las dreas

corticales motoras relacionadas con ios movimientos de la mano.

Una privacidon subita de la circulacidn sanguinea en una regidon del
encéfalo puede producir necrosis (infarto) del tejido encefdlico, si la

~insuficiencia vascular dura mas de unos minutos (Noback, 1993).

El aporte inadecuado de oxigeno y glucosa en el sitio de la lesidn
(infarto) es fa causa esencial de un ictus (aparicidn sUbita de déficit
neurolégico focal). Es probable que esto resulte de la oclusidn subita por
un trombo [codgulo sanguineo formado deniro del vaso sanguineo)
hacia el sitio de la oclusidn, o bien se deba a la rotura de una arteria
(Noback, 1993).

c) Eventos vasculares cerebrales.
Un infarto es clasificado como un evento vascular cerebral o EVC, es
provocado por la reduccidon del abasto sanguineo, teniendo como
resultado una disminucidn del oxigeno y una baja de energia de!
metabolismo cerebral. El EVC,H es comunmente dividido en dos grandes

_ categorias, la primera vy la mdas comun son los afaques isquémicos o
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aterofrombdticos, esto es debido a una inadecuada irrigacion
sanguinea como resultado de un codgulo. La segunda categoria es el
EVC hemorragico el cudl involucra sangrado en ‘el inferior del

parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo (Sweeney, 1995).

Los EVC se presentan con mas frecuencia en edad adulia que en la
infancia. El atague puede ocurrir en ninos, aungue su incidencia es muy

baja de 2.52 por cada 100 000 por ano (Spreen, 1995).

Con respecto a la frecuencia de presentacion de los EVC, en un estudio
redlizado a través de 10 anos por la Clinica Mayo, en Rochester,
Minnesota, con EVC no relacionados al nacimiento, encontraron que un
promedio de 15,834 ninos residentes mostraron cuafro o mdas EVC al
llegar a la edad de 10 anos, de esta cantidad se presentd. un promedio
de incidencia de 2.5 casos por ano. Ademads, se idenfificaron 69
pacientes con infeccidn intracraneal (38 con infarto isquémico y 31 con
hemorragia subaracnoidea e intracraneal). Aungue los ninos con infarto
cerebral fueron mejores sobrevivientes, su experiencia fue mas

desagradable que la de los ninos con hemorragia (Schoenberg, 1978).

A confinuacién se realiza un descripcion de los EVC isquémicos y EVC

hemorrdgicos.

a. EVC isquémicos
La isquemia es un estado en el cual el flujo arterial es inadecuado para
satisfacer los requerimientos de oxigeno de las céluias. La transicidn de
un estado en el cual la perfusion arterial es adecuada a ofro en que es

insuficiente puede ocurrir como consecuencia de una reduccion del
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flujo 0 un aumento de éste, pero es inadecuado para hacer frente a las
demandas de las células. Cuando se produce la isquemia se presenta
un rdapido desplazamiento del metabolismo aerobio al anaerobio.
Acompahan a este desplazamiento, cambios en las funciones
especializadas [{mecdanicas vy eléciricas} de las células. Es posible
considerar estos cambios funcionales como consecuencia del dano

celutar y éste, a su vez, puede ser reversiple o ireversible (Wallace, 1997).

De esta forma la isquemia focal se presenta durante una alteraciéon en la
irrigacion sanguinea hacia determinada parte det cerebro lo que frae
como consecuencia la muerte de neuronas que se encueniran en el
centro del infarto o dalrededor, semejantes a una penumbra. La
penumbra isquémica es definida como la zona de tejido isquémico

adyacente a la zona ceniral del infarto isquémico (Sweeney, 1995).

b. EVC hemorrdgicos
Los EVC hemorrdgicos son una consecuencia comin de dafo dl
momento del nacimiento por via perinatal o después del nacimiento. Las
principales formas de hemorragias perinatales son: la hemorragia
subdural, la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia peri e

intraventricular y la hemorragia cerebelar.

i. Hemorragia subdural: se presenta cuando la descarga de
sangre a través del espacio subdural es devastadora en €l
recién nacido, regularmente es una consecuencia del manejo
de la cabeza del niho durante el parto. Este manejo
incrementa el estrés lo que provoca un forzamiento sobre las

estructuras meningeas y el resultado de esto es un rompimiento
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il.

de estas estructuras y de venas vecinas (Masud, 1984). La
sangre de una hemorragia subdural no es rdpidamente
reabsorbida a través del flujo sanguineo. En los sobrevivientes,

las membranas estdn obstruidas alrededor del sangrado por

. algunas semanas, esta obstruccion inhibe la reabsorcidn

(Masud, 1986). Hay varios lipos de hemorragia subdural, a
confinuacién se describen:
La primera involucra el sangrado convexo, del puente
venoso de los hemisferios cerebrales enfrando al seno
sagital superior. |
La segunda forma involucra el sangrado de estructuras
venosas profundas a través de la regidn de la fosa
posterior.

El Olfimo tipoinvolucra el sangrado de venas pequenas.

Hemorragia subaracnoidea: la descarga de sangre d traves del
espacio subaracnoideo es la forma mdas comuin de hemorragia
intracraneal perinatal y ocutre principalmente en  bebes
prematuros o con dificultades al finalizar del parto. El sangrado
subaracnoideo en infantes pretérmino  es  usualmente
relacionado a episodios andxicos, duranie el parto es
relacionado a mecanismos de lesiones. E sangrado es
usualmente bilateral vy ocurre predominantemente sobre los
I6bulos temporales. Una complicacidn de una hemorragia
subaracnoidea es la hidrocefalia {Masud, 1986). Hil, et al.,
(1989), delinearon tres sindromes de  hemorragias

subaracnoideds:
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- H primer grupo es compuesto principalmente de infantes
pretérmino con hemorragias menores y sin secuelas
mayores.

- E segundo grupo consiste de infantes a término los cuales
sufrieron hemorragias y mostraron danos muy tempranos
en la vida neonatal.

+ Un peguefo grupo de infantes sufre de sangrado masivo
con consecuencias fatales rdapidas, probablemente
debido a la ocurrencia de una lesion fraumdtica y de

anoxia severa.

Hemorragia intracerebelar: esta es un evento perinatal no muy
comun y en algunas ocasiones se presenta en partos
distécicos. Sin embargo, este tipo de hemorragias ocurre con
gran frecuencida en nifos prematuros {menos de 28 semanas de
edad gestacional). Las hemorragias intracerebelares  se
presentan con diferente intensidad en el cerebelo, incluyendo
sangrado total o parcial a fravés de los hemisferios cerebelosos.
Bl prondstico en los nifios con hemorragia intracerebelar es
pobre.

Hemorragia intraventricular: es el sangrado que se lleva a cabo
dentro de los ventriculos; y la hemorragia periventricular es el
sangrado a través del tejido cerebral que se encuenira
dlirededor de los veniriculos, este tipo de hemorragia es
relativamente comun cuando se presenta algin episodio

andxico en infantes prematuros {Masud, 1986).
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d) Tumores intracraneales (Tl) -
Los Tl infantiles representan una pequefia, pero importante minoria de
casos neurofdgicos pedidtricos. La incidencia anual reporta 2.2, a 2.5

casos por cada 100 000 nifnos durante sus primeros diez anos de vida
(Dennis(a), 1991).

El fratamiento para este fipo de problema incluye cirugia, radiaciéon en
el SNC a dosis altas, y/o agentes quimioterap&uticos. También han
reportado  consistentemente  déficits  cognoscitivos en  nifos
sobrevivientes de tumores cerebrales (ver revision de Mulhern, (1983). En
un estudio de Farwell, et al., (1978}, revisaron 54 casos de nifios con
tumores intracraneales en el periodo de 1935 a 1974, De todos ellos el
30% fueron meduloblastomas, 16% fueron crecimientos ependimales, el
13% fueron crecimientos - meningeales, -y..9% fueron astrocitomas. En
términos de localizacion, 44% fueron en el cerebelo, 37% en el cerebro, y

el 17% en el tallo cerebral.

De igual forma Dennis, et al., {1991a.b, y 1992} evaluaron a 46 ninos con
T, entre 15 meses a 15 afios de edad, enconfrando que las variedades
mds comunes de T| fueron craneofaringeomas en un 50%, astrocitoma

en un 17%, y meduloblastoma 13%.

En un estudio mdas actual, redlizado por Heideman, et al., (1993),
estimaron que del 10 al 20% de fodos los Tl en ninos son

meduloblastomass, del 15 al 25% son astrocitomass supratentoriales de

* Un meduloblastoma es considerado como un tumor embrionario que usualmente se desarrolla de la
poblacidn de células que proliferan en los primeros 6 a 8 meses de vida postnatales e inicia en las célufas
granulares. El tumor se sitia regularmente en el cerebelo sobre la linea media lateral. El sitio de desarroflo
es comunmente el vermis.

& Un astrocitoma es un glioma que crece de las células astrociticas del SNC. Un glioma es un tumor de
células gliales. El lugar predominante de los astrocitomas en los nifios es el cerebelo, aunque también se
presentan en el nervio y quiasma dptico, el hipatalamo vy el taflo cerebral.
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un grado bajo y del 10 al 15% son astrocitomas supratentoriales de un
grado alto, def 10 al 20% son astrocitomas cerebelares, del 6 al 9% son
craneofaringiomas’, del 5 al 10% son epéndimomas, -10 al 20% son
gliomas del tallo cerebral, del 0.5 al 2% son tumores pineales, vy del 12 af

14% son ofro tipo de TI.

Los tumores infratentoriales son mdas comunes en los ninos que los
supratentoriales, lo opuesto que en ios adulios. Los neurofibromas son
enconifrados principalmente a lo largo de los nervios periféricos y

craneales asi como en la piel.

El reconocer la presencia de un tumor en un nino puede ser dificil ya que
varios de los sintomas son naturales, por ejlemplo pueden ser, dolor de
cabeza, voémito e hinchazdn de |os 0jos, _usualmente ofrece pistas
minimas para la localizacién vy el diagndstico diferencial. Los signos
neurolégicos comunes de un posible crecimiento de un tumor incluyen

hidrocefalia, convulsiones e incremenio de la presion intfracraneal (Plum,
1997). |

Una vez que se detecta el tumor, el fratamiento de Tl es la cirugia para
removerlo seguida por lg terapia de radiacion y/o quimioterapia para
poder erradicar el efecto de las células cancerosas (Danoff, 1982). La
morbilidad neuroconductual en sobrevivientes se ha relacionado con el
inicio de la edad cuando se detectd el tumor, la edad durante el
tratamiento de radiacion, el tamafo de la lesion y la localizacion:
(Dennis(a}, 1991; Dennis(b), 1991; Dennis(c), 1992).

1

7 Un craniofaringeoma es un tumor provocado por una malformacién congénita localizandose en la parte
supratentorial de la linea media.
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Los Tl pueden ocasionar diferenfes déficiis tanto neurolégicos como

neuropsicoldgicos, los cuales pueden provocar en el ninos trastornos de.

tipo cognoscitivo y conductual.

En conclusidn, los desordenes neuroldgicos focales en la infancia son
poco comunes, aun asi, no dejan de ser importantes pdra el estudio de
la neurologia y la neuropsicologia, ya que los DNF llegdn a presentarse
en cualquier parte del SNC vy sus efectos pueden ser graves. Asi, el
estudio de los DNF es importante ya que puede vislumbrar nuevas

alternativas de apoyo para este fipo de pacientes.

3. Manifestaciones.clinicas de -acverdo a la lateralizacion y localizacion
de la lesién en ninos que presentan lesiones focales.

A través de la historia, el efecto del dano cerebral sobre la cognicidon vy el
comportamiento ha sido estudiado en modelos animales, y personas
adultas que presentan o presentaron algun tipo de lesidén cerebral como
es el EVC hemorrdgico y que cuyos signos y sintomas han apoyado |a

creacion de un mapa neuropsicoldgico.

La escasez de este tipo de lesiones en la infancia ha limitado la
utilizacion de este enfoque para conocer la organizaciéon funcional
cerebral en organismos inmaduros. De ahi [a importancia de estudiar a

ninos con lesiones focales.

De acuerdo a los estudios que se han redlizado en nifos cerebro
lesionados las consecuencias del dafo cerebral son evdluadas con

referencia a los siguientes factores: edad ol momento de la lesion,
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tiempo que ha franscurrido desde la lesion, edad al momento de la
prueba, asi como la localizacién y lateralidad de la lesién. De tal forma
que la evaluacién sobre la lesidn cerebral requiere de estos factores.
Aunque el inferés sobre los datos se ha enfocado de forma principal
sobre {os efectos de la edad al momento de la lesion, la posibilidad de
alcanzar un desarrolio eficaz o un deterioro progresivo en su
funcionamiento, hace al tema importante para examinar las
consecuencias sobre un periodo largo despuées de la lesion, teniendo
como posibilidad que las secuelas pueden depender sobre I
complejidad de procesos regueridos para el nino, asi como del lugar en

el que se presenid la lesion.

La laterdlizacion y localizacion de la lesion han sido estudiadas de forma
consistente en ninos, por lo que a continuacién se presentaran hallazgos

relacionados a este tema.

a. Lesiones derechas vs izquierdas. _
B efecto de la laterdlizacion de la lesion sobre los procesos
cognoscifivos  han  sido  evaluados con  diferentes  pruebas
neuropsicologicas en nifos, los resultados encontrados proponen
alteraciones cognoscitivas en la mayor parte de los procesos. Sin

embargo, algunos resultados muestran discrepancias en [0s resultados.

La parficipacion del lenguaje del hemisferio izquierdo y derecho fue
analizada por Hickok, ef al., {2002), evaluaron a 19 nifos; 11 con lesion
en el hemisferio izquierdo y 8 con lesidon en el hemisferio derecho. Se
ufilizaron tareas que evalian la comprensidn de un solo signo,
comprensidn de oraciones involucrando comandos de uﬁ solo paso y

comprension de oraciones con comandos complejos. Los resuitados
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indicaron que el grupo con lesidon en el hemisferio izquierdo presentd
puntaciones maés bajas en las fres tareas comparado con el grupo de
lesidn del hemisferio derecho. Esto indica la imporiancia del hemisferio

izquierdo en el proceso del tengugje.

De igual forma, MUller, et al., {1998), valoraron a 12 sujetos con lesidn en
el hemisferio izquierdo y ¢ sujetos con lesidn en el hemisferio derecho. La
condicién experimental fue redlizada en ires partes, la primera un
descanso, la segunda escuchar 10 oraciones cortas y la tercerqg,
escuchar e inmediatamente repelir ocho oraciones similares a las
ulilizadas en la condicion anterior. Para poder observar la activacion
cerebral al momento de las tareas se utilizé la técnica de neurcimdagen

de Tomografia por Emisidn de Posifrones (PET). Los resultados plantearon

que los sujetos que presentaron lesion. femprana.-en el hemisferio -

izquierdo presentan un incremento en la participacion en las dreas del
lenguaje del hemisferio derecho. Lo que sugiere que el hemisferio
derecho puede ser mds importante que el hemisferio izquierdo durante

la primera fase de la adquisicion del lenguaje debido a su maduracion

temprana.

Oftros autores se han avocado de forma especifica a deferminado
proceso del lenguaje como lo es el lenguaje expresivo, este es el caso
de Vicari, et al., {2000), quienes utilizaron a un grupo de 43 nifios italianos
con lesién' cerebral focal temprana (23 con lesion en el hemisferio
izquierdo y 20 con lesidon en el hemisferio derecho) a quienes les
aplicaron Ig escala Mac Arthur Communicative Development Inventory
en italiano. Los resultados obtenidos sugieren gue el grupo de ninos con

lesién en el hemisferio izquierdo presentd un retardo significativo en el
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vocabulario expresivo. Sin embargo, al momento de la comparacion

sobre la lesion derecha-izquierda no hubo diferencias evidentes.

Marchman, et al., {2004) andlizaron el uso de la forma del ’riempo'
pasado en inglés, estudiaron d un grupo de 22 nifios {X= 6.5.anos) con
lesidn cerebral focal (14 nifios con lesidn en el hemisferio izquierdo y 8
con lesion en el hemisferio'derecho) fueron comparado con un grupo
de 27 ninos con dafo especifico en el lenguaje (SLI) y con otro grupo de
27 ninos con un lenguaje normal (TD}. Para evaluar este tipo de
caracteristica del lenguagje se utilizd el Peabody Picture Vocabulary Test-
R, ademds una tarea que contenia 52 verbos monosildbicos en inglés o
cuales fueron clasificados como regulares e irregulares. Los resuifados
con respecto al grupo FL determinan que el grupo de ninos con lesiones
derechas presenta una tendencia a-mayor porcenitaje de aciertos.en la
forma de fiempo pasado comparado con el grupo con lesidon izquierda,
sin embargo, no fue es’rodisﬁcomen’re. significativa. Por lo que se
concluye que el grupo FL presenta un mejoramiento importante en la
habilidad para producir el uso de la forma en tiempo pasado vy que el
lado de la lesidn no impacta de forma importante sobre la plasticidad

en lo que se refiere a esta edad.

En conclusién, de acuerdo a los estudios planteados podemos decir que
al presentarse una lesion cerebral de forma femprana la cual afecta al
hemisferio izquierdo, la lesidn provocd que el hemisferio derecho realice
una sobre-compensacién del déficit funcional provocado por el
hemisferio izquierdo. Por lo que el hemisferio derecho al momento de Ia
lesién es una estructura importante durante la adquisicion del Iengque,
mientras que el hemisferio izquierdo es importante para los procesos de

lenguagije ya establecidos.
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La memoria es ofro aspecto importante estudiado en los sujetos que
presentan lesidn cerebral, los estudios redlizados han reportado
alteraciones en este proceso cognhoscitivo; fambién se observan

resultados contradictorios en algunos estudios.

Los tumores infracraneales han brindado datos importantes al estudiar el
proceso de memoria. Los déficits en la memoria de acuerdo a la
localizacién y edad de inicio fueron estudiados en 46 nifos vy
adolescentes los cuales presentaron fumores cerebrales, {(edad de inicio
de tumor X 8.1}, para la valoracién de la memoria fueron utilizadas
pruebas de memoria de reconocimiento, memoria de contenido vy
tareas de secuencia de memoria. Los resultados indican una relacién
- significativa.con la-edad al inicio del tumor y las tareas de secuencia de
memoria (Dennis{a), 1991). A estos mismos sujetos se les aplico
tomografia computarizada y al redlizar las tareas las siguientes dreas
cerebrales fueron activadas: estructuras del sistema limbico y eje
hipotdlamo-hipdfisis en tareas de secuencia de memoria; regidn pineal y
habenular, nicleos tdlamicos anterior y medial en tareas de memoria de

frabajo y algunas regiones subcorticales en tareas semdanticas
(Dennis(b), 1991).

En cambio, Nichols, et al., {2004}, uiilizaron a cinco grupos de nifos, con
el objetivo de evaluar la memoria y aprendizaje y recuerdo diferido: 1)
28 nihos con dano especifico en el lengugje (X=8.9 anos); 2] 23
adolescentes con Sindrome de Williams (X=12.5 anos); 3) 14
adolescentes con Sindrome de Down (X=15 afics); 4) 14 nifos con lesidon
cerebral prenatal y perinotol {X=7.8 afios) y 5) 29 nifos con un desarrolio

tipico normal (X= 9.5 anos). Los resultados indican que el grupo de nifios
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con lesion cerebral prenatal y perinatal presentan  puntuaciones
inferiores a sus controles en el aprendizaje y memoria verbal. La
comparacidon de los ninos con lesiones izquierdas y derechas sugiere que
el lado de la lesidn no estd relacionado ol grado de dano en el

aprendizaje y memoria verbal.

Las alteraciones presentadas debidas a lesiones en el hemisferio
derecho muestran discrepancias en sus resuliados, por ejemplo Block, et
al., {1999}, evolqoron la atencidn dividida, la memoria y el lenguaje en
un grupo de 11 sujetos (8 a 23 anos), los cuales presentaron lesidn
unilateral (7 del hemisferio derecho y 4 del hemisferio izquierdo). Se lés
aplicé la prueba de digitos simbolos, Trail Making Test (atencién

dividida), California Verbal Learning Test (memoria) y The Revised Token

Test (comprension verbal). Los resultados muesiran un déficit sutil en la

rapidez del procesamiento, memoria verbal, memoria funcional en

lesiones izquierdas y derecha. En cambio, Heubrock, et al., {1999}
enconfraron que los pacientes con lesibn del hemisferio derecho
presentaron mejores ejecuciones en tareas verbales, en cambio los
pdcientes con dano frontal y lesion en el tallo cerebral presentaron una
pobre organizacion subjetiva proponiendo un fracaso en los inputs de
categorizacion de memeoria. Los pacientes con lesion en €l hemisferio
izquierdo presentaron un incremento en su organizacion subjetiva,
sugiriendo una estrategia de aprendizaje activo. En conclusion, el dafio
cerebral no es un constructo unifario en términos de organizacién

subjetiva y de memoria verbal y de aprendizaje.
Las discrepancias presentadas en este fipo de trabgjos se deben a la

metodologia ufilizada, los tipos de grupos, asi como las tareas aplicadas;

este es un problema que se viene presentando con anterioridad ya que
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es dificil poder encontrar a grupos con lesiones cerebrales con la misma

localizacién vy lateralizacién que otros grupos.

El estudio en ninos pequernos con dano cerebral unilateral ha sido una
importante fuente para entender el procesamiento visuoespacial.
(Akshoomoff, 2002), tomando como base este tema evalud a un grupo
de 18 ninos con lesién cerebral focal (10 nifios con lesidn én el hemisferio
derecho y 8 nifos con lesion en el hemisferio izquierdo). Para evaluar el
drea visuoespacial se les aplicéd la tarea de Figura Compleja de- Rey-
‘Ostetrieth de la que obtuvieron puntajes para explicar las caracteristicas
visuoespaciales {copia) y memoria espacial {recuerdo diferido). Este fue
un estudio longitudinal en el que se evalué a los participantes a partir de
los 6 anos hasta jos 12 afos. Los resultados obtenidos sugieren que
conforme avanza. la edad la precision va mejorando, sin embargo,
siguen utilizando esfrategias que no van de acuerdo a su edad. Con
respecto a la memoria visuoespacial los nifics presentan errores sutites al

momento de evocarla.

b. Lesiones anteriores vs posieriores.
B papel del sitio y el volumen de la lesidn en el proceso atencional fue
analizado por Schatz, et al., {1999). estudiaron a 28 sujetos de 7 a 21 anos
que presentaron infarto cerebral {7 sujetos con infarto en la regidon
anterior al sulcus central y 18 sujetos que presentaron infarto en regiones
anteriores y posteriores). Se les aplicd la prueba de variables de
aiencidn {McCarney & Greenberg, 1990). Los resultados indican gque el
lugar de la lesion se relaciond de forma parcial con las medidas gue
evaluan el proceso de la atencidon. Los datos proponen una relacidn
especifica entfre el dafo frontal y la ejecucidén en tareas de la atencidn:

los ninos con lesiones ubicadas en regiones frontales presentaron menor
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porcentaje de aciertos en las medidas de atencion. El volumen de la

lesidn no impactd sobre el proceso cognoscitivo.

La lesidon en el I6bulo frontal fue estudiada por Jacobs, et al., {2002},
analizaron de forma especifica una medida de la funcidén ejecutiva
denominada -planeacion y resolucion de problemas.  Para esto
evaluaron a 66 nifos {7 a 16 anos). Divididos en ires grupos 1) 31 ninos
con lesidn prefrontral (12 izquierdos; ¢ derechos y 10 bilaterales). 2) 18
ninos con lesidon focal en el Iébulo parietal, tfemporal u occipital. 3) 17
ninos con patologia cerebral difusa. El grupo con lesidn frontal presentd
diferencias en los puntajes obitenidos al encontrar una estrategia (la
ejecucion fue pobre). Estos datos sugieren que la calificacion que se
obtiene a través de la forma de estrategia a utilizar es sensible a la
deteccién de dano frontal.

La relacidon entre aspectos cognoscitivos y conductuales de las
funciones ejecutivas y la relacion del lugar de la lesion fue examinado
por Anderson, et al., (2002b), a fraves de 109 ninos divididos en fres
grupos clinicos: 1} 44 nifos con fenilcetonuria fratada de forma
temprana, 2} 45 nifos con hidrocefalia tratada de forma temprana y 3}
20 ninos con lesiones frontales. Las ftareas que fueron aplicadas a los

grupos de esiudic fueron  Behavior Ratfing Inventory of Executive

Function (BRIEF} cuyo objefivo es evaluar las manifestaciones -

conductuales especificas de la funcion ejecutiva; la Torre de Londres Ia
cual evalta la habilidad de planeacién; Confingency Naming Test,
evalia la flexibiidad mental, autorregulacidon  y rapidez del
procesamiento. Los resultados sugieren una ejecuciodn inferior en el
grupo de lesiéon frontal comparado con los otros dos grupos. Los autores

proponen que la corteza prefrontal dorso-lateral es esencial en los
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aspectos cognoscitivos de la funcidon ejecuﬁvo,' también las regiones
orbito-frontales juegan un papel importante en las habilidades

emocionales y sociales.
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1 ALTERACIONES
NEUROLOGICAS Y
NEUROPSICOLOGICAS
EN NINOS QUE
PADECEN HEMOFILIA

1. Introduccién

Actualmente, se estima que del 10 al 15% de nifos pueden presentar
una enfermedad crénica hasta la edad de los 18 anos. De forma
especifica, una enfermedad crénica es una condicion fisica que puede
alterar el nivel de salud o el funcionamiento psicosocial del individuo.
Ademds, se propone gue las enfermedades cronicas pueden provocar
problemas de aprendizaje. La evaluacién de los procesos cognoscitivos
es importante en este tipo de poblacidon porque la cognicién puede
comprometerse como resultado de la patofisiologia de la enfermedad
(Brown, 1999).

Existen varias enfermedades cronicas las cuales pueden ser de iipo
genético, este es el caso de la hemofilia, en la que se ha investigado
mucho respecto a su proceso genético, sin embargo, las funciones

neuropsicoldgicas son un campo abierto para su estudio.

- Como habiaomos mencionado con anterioridad, la hemofilia es un
desorden genético ligado dl sexo que causa sangrado prolongado
debido a alteraciones de los factores VIl y IX de la coagulacion. Estos

sangrados pueden presentarse en diversas partes del cuerpo,
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ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS EN NINOS QUE
PADECEN HEMOFILIA

primariomente en articulaciones y musculos, también pueden dlterar
sistemas importantes, tales como el SNC. Como consecuencia de esto,
una de las dlteraciones mdas temibles y devastadoras en nifios con

trastornos hemorrdgicos, son los EVC hemorrdgicos.

De acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad, las personas
hemofilicas necesitan un tratamiento de reemplazo a base de
hemoderivados para poder mantener un nivel de cooguloéién eficiente.
Lla hemofiia hace que el sujeto que la padece se encuenire
desprotegido ante determinados problemas que afectan la integridad
fisica, tal es el caso de la hemorragia intracraneal o el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). Antes de que se presentara el SIDA,
el EVC hemorrdgico era la primera causa de muerte en los enfermos
hemofilicos. La mortdlidad en estos pacientes alcanzaba el 34% de ellos,
mientras que las secuelas neuroldgicas a largo plazo afectaban al 50%
de ellos. Aunque la mavyoria de las hemorragias del SNC ocurren en los
enfermos de hemofilia grave, también aparecen en los hemofilicos leves
0 moderados {Mitchell, 1997).

Ei EVC hemorrdgico es raro en el nino hemofilico, lo cual es sorprendente
dado el gran nimero de lactanies hemofilicos que nacen por via
vaginal. En los nifos, el EVC hemorrdgico casi siempre va precedido de
un fraumatismo craneal leve o moderado; en cambio, en el adulto con
este padecimiento esta complicacion se produce sin trauma previo

hasta en un 50% de los casos {Usner, 1998).

En general, el primer signo mds frecuente del EVC hemorrdgico es ia

cefalea, acompanada con frecuencia de vomitos y convulsiones. De
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ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS EN NINOS QUE
PADECEN HEMOFILIA

especial interés es la posible existencia en los hemofilicos de un intervalo
sin sinfomas de mds de 24 horas, esto €s mas frecuente en la hemorragia
subdural, pero puede ocurnir también en las hemorragias

subaracnoideas o infracerebrales.

La hemorragia infrarraquidea es menos frecuente que la infracraneal, vy
no se debe necesariamente a un traumatismo. Los hematomas
intrarraquideos suelen manifestarse por dolor de la espaida, por pardlisis
o ambas cosas. La técnica diagnostica definitiva y mas sensible es la

mielografia con un contraste hidrosoluble (Pfaff, 1993).

En el drea de la neurologia y neuropsicologia la hemofilia es una de las
enfermedades poco estudiadas. Los reportes respecto a los hallazgos
que se honéncom‘rodo se basan sélo en un censo que se llevd a cabo a
partir de septiembre de 1988 en los Estados Unidos de América. El estudio
fue multicéntrico. Un total de 333 personas hemofilicas (69.2% de la
poblacidn total) se enrolaron en el estudio completando la linea base. E
60.8% de las personas fue detectada como seropositivos, el 33% se
detectd como seronegativos, aproximadamente el 6% nunca se les
realizd la prueba. Cada paciente fue pesado y medido. Se obtuvieron
deferentes medidas neurologicas y neuropsicolégicas las cuales se

explicardn a continuacién:

2. Alteraciones neurolégicas y neuropsicoldgicas en nifos con hemofilia.
a) Alteraciones neurocldgicas

Tomando como base el censo, diferentes autores analizaron varios
aspectos de fipo neurolégico tales como estudios de ' resonancia

maghnética, funcidn inmunoldgica, examen neurologico v fisico.
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ALTERACIONES NEUROLéGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS EN NINOS QUE
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Respecto al examen neuroldgico, enconfraron que los siguientes
porcentajes se encuentran relacionados con alferaciones en funciones
neurologicas: el 11% en los pares craneales, 17% en el reflejo del tenddn,
el 23% en el refiejo extensor, 31% tono o en el rango del movimiento, 25%
coordinacion. Este fipo de anormdlidades se presentaron de forma mds
comun en sujetos hemofilicos mayores; al momento de comparar o
sujetos V!H-seroposiﬂvos y sujetos VIH-seronegativos no presentaron
diferencias referentes a este tipo de caracteristicas (Bale, 1993). Sin
embargo, el reflejo del tenddn, del tono vy el rango del movimiento

fueron mds frecuentes en los sujetos seropositivos (Mitchell, 1997).

Un estudio longitudinal fue redlizado por 10 anos con el objetivo de
evaluar los efectos def VIH vy la hemofilia en las funciones neuroldgicas.
Encontraron que conforme pasa el fiempo los sujetos no hemofilicos
seropositivos - presentan  atfrofia muscular, cambios conductuales,
problemas al caminar. En cambio, sujetos hemofilicos seroposifivos
incrementan el riesgo a la hiperreflexia, atrofia muscular y cambios

conductuales y mueren en un rango de 4 afos (Mitchell, 1993).

A través del estudio de Resonancia Magnética (RM) fueron evaluados a

124 sujetos hemofilicos de 7 a 19 afios que presentaron VIH negativo. Los

hallazgos indican que 99 sujetos presentaron placas normales.
Enconfrando anormalidades en el 20.2% de {os casos: 6 anormalidades
clasificadas como congénitas {fosa posterior del fluido cerebroespinal),
con respecto a este tipo de anormalidad el porcentaje de incidencia en
poblacién sana no es conocido. También enconiraron atrofia difusa,

atrofia focal, infartos hemorrdgicos, hidrocefalia en 13 pacientes, este
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ALTERACIONES NEUROLéGICAS Y NEUROPSICOLéGICAS EN NINOS QUE
PADECEN HEMOFILIA

fipo de alteraciones son probablemente relacionadas a la hemofilia.
Lesiones focales peguefas en la sustancia blanca estuvieron presentes
en 14 pacientes, este tipo de lesiones no han sido reporiadas en estudios
previos. Los aufores sugieren que este tipo de lesiones puede ser el
resultado de problemas hipobulémicos debido a la perdida de sangre o
a la hipercoagulacion dada por tratamiento de concentfrados. Ofra
explicaciéon incluye el efecto téxico de sustancias usadas en la
preparacion de concenfrados, o los efectos de infecciones
asintomdiicas producidas por virus desconocidos. Este tipo de lesiones
no producen serios efectos clinicos por lo que es un factor importante o

tomarse en cuenta (Wilson, 1992) (ver cuadro 2).

Cuadro 2: Resultados del estudio realizado a través de RM a 124 ninos
hemofilicos de los cuales 99 resulfaron normales y-25 con alteraciones en
el SNC (Tomado de Wilson, 1992).

No. de Tipo de | Historia clinica | Anormalidades enconfradas en la RM

pacienfe hemofilia

/edad en

arios

1713 B Atrofia media

2/18 A Convulsiones, |Tres lesiones en la sustancia blanca:
fraumatismo frontal izquierdo subcortical, frontal
craneoencéfal | izguierdo profundo, parietal derecho
ico, EVC subcortical, subdural crénica y un
hemorrdgicos. |infarto antiguo en el temporall

izquierdo.

3/15 A Convulsiones, |Tres lesiones en la sustancia blanca:
EVC temporal izquierdo profundo, temperal
hemorrdgicos. |derecho profundo y un occipital

derecho profundo.

4/14 B Atrofia media, una lesidn en la

- sustancia blanca

5/8 ﬁ Caongenito ‘

6/8 Convulsiones, Atrofia moderada
EVC
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hemorrdgicos.

7/12 Traumatismo | Congénita
craneal
88 1A e Una lesién en la sust. blanca: temporal
derecho profundo.
913 B [ Atrofia media
Traumatismo Congeénita; 2 lesiones en lg sust.
10/17 . :
craneal blanca: capsula interna derecha,
subcortical temporal izquierdo.
11/11 Traumatismo Atrofia media: 2 lesiones en la
craneal sustancia parietal y temporal derecho.
12/17 Traumatismo | Artefacto metdlico de una
craneal craneotomia.
Hemorragia
intracranedal
13/8 Ventriculomegalia laterqal derecha
14/19 Hemorragia Infarto hemorrdgico viejo: parietal
infracranedal posterior izquierdo. '
15/19 Convulsiones, |infarto viejo: frontal izguierdo.
hemorragia
intracraneal
16/9 Congénita
17/10 Una lesidon en la sustancia blanca:
frontal derecho
18/8 Convulsiones, | Un infarto hemorragico antiguo:
fraumatismo temporal izquierdo
craneal,
hemomagia
intracraneal
19/11 Traumatismo | Tres lesiones en la sustancia blanca:
craneal subcortical frontal derecho, frontal
derecho profundo, subcortical frontal
izquierdo.
20/9 Lesion frontal subcortical izguierda.
21/8 Atrofia media confluente con lesidn
en g sustancia blanca.
22/14 Lesidn en fa sustancia blanca
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23/8 A Convuisiones, | Congenita: hidrocefalia, lesion frontal
hemoltragia derecha subcortical, lesion frontal
infracraneal derecha profunda.

24/12 B Una lesion frontal izquierda profunda.

25/8 A Convulsiones, |Lesidn temporal izquierda profunda,
hemorragic infarto antiguo en parieto-temporal
intracraneal izquierdo.

Otro andilisis fue hecho con los datos obtenidos a través de ia resonancia
magnética, el objetivo fue indagar la ocurrencia de lesiones en la
sustancia blanca en poblacidn hemofilica. Los participantes fueron 311
personas de fos cuales solo 29 nifios y adolescentes presentaron lesién
en la sustancia blanca, este tipo de caracteristica no fue asociada a la

hemofilia per se {Nelson, 2000).

b} Alteraciones neuropsicolégicas.

Los trasfornos hemorragicos son quizés los menos estudiados en el area
de la neuropsicologia, por lo que representa un campo vasto por cubrir.
Las pocas investigaciones al respecto dan la base para aseverar esto. A

fravés del censo realizado se dividieron 3 grupos de la siguiente forma:
1. Nihos y adolescentes hemofilicos con ViH sero posifivo.
2. Nifios ya adolescentes hemofilicos con VIH sero negativo.

3. Nifios y adolescentes no hemofilicos con VIH sero negativo para

servir como coniroles.

El rango de edad fue amplio de 7 a 19 anos de edad. Los reportes en la
literatura respecto a los resultados obienidos en este caso fueron los

siguientes;
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a) Capacidad intelectual

El nivel intelectual fue evaluado a fravés de la Escala de infeligencia
Wechsler para ninos revisada (WISC-R}: encontraron interaccion entre Ia
inteligencia general /estatus de VIH /presencia-ausencia de nivel de
educacidn. El Cl fotfal, Cl Verbal y Cl de Ejecucion fue significativamente

menor en el grupo de seropositivo que en el grupo seronegativo
{Loveland, 1994).

b} Medidas cognoscitivas.

Fueron evaluados seis dominios neuropsicoldgicos [(motor, lenguagje,
memoriq, atencidn, procesamiento visual y resolucidn de problemas), los
grupos VIH seropositivos vy VIH seronegativos no presentaron diferencias
significativas con respecto a la edad, raza, y nivel socioecondmico. Estas
caracteristicas son asociadas con la hemofiia por si misma, los dos
grupos estudiados  (VIH+ y ViH-) son hemoﬁlicc_)s y los dos presentan
caracteristicas similares como ausencias escolares debido a la
enfermedad y €l iro’romien’ro con’rribuye a un bajo rendimiento en varias

dreas cognoscitivas {Loveland, 1994; Whitt, 1993).

Al parecer las caracteristicas funcionales que manifiesta la hemofilia
pueden estar relacionadas con cambios que .pueden alterar el
funcionamiento neuropsicoldgico. Los hallazgos que hasta la fecha se
han reportado son muy pobres para poder sustentar el que la  hemofilia
por si misma presente alteraciones neuropsicolégicas, aunque ld
literatura cientifica reporte que las enfermedades cronicas provocan
déficits neuropsicolégicos. De esta forma es de suma importancia
redlizar un estudio en el cual se evallen grupos hemofilicos los cuales no

presenten VIH positivo asi seria mds claro poder explicar este tipo de

caracteristica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

|V PLANTEAMIENTO DEL
| PROBLEMA

Es conocido que las lesiones focales cerebrales provocan un déficit
cognoscifivo especifico. Como lo senald Luria, (1977a) “cuando un
sistema funcional complejo se aliera por alguna lesiéon focal cerebral de
diversa locdlizacidn, siempre su trastorno serd de cardcter especifico”.
Ahora bien, esto se refiere a un cerebro aduito. De hecho, el estudio de
las secuelas subsecuentes a ias lesiones focales ocurridas en Ia edad

adulta ha facilitado el trazo de un mapa neuropsicologico.

Nuestro interés es conocer el efecto que las lesiones focales que ocurren
en la infancia tienen sobre el neurodesarroiio, En la poblacion infantil se
ha reportado que el dano subsecuente es de magnitud variable. Al
andlizar los reportes de investigaciones neuropsicoldgicas realizadas en
nifos con diferentes tipos de lesiones cerebrales se observan
discrepancias en los resultados quizds debido a la dificultad para

controlar diferentes variables enire las que se destacan:

a) La defihicién del grupo de sujetos.

b) La edad de los sujetos al momento de la lesidn.
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c) Elsitio de fa lesion.

d) Los procedimientos utilizados.

De tal forma que es posible que ciertos estudios realizados reporten que
determinados procesos cognoscitivos se encuentran alierados mientras

que oftros reporten hallazgos confradictorios.

Si bien, es importante estudiar el efecto de las lesiones focales en nifos,
también es importante contar con un modelo experimental natural de
lesion cerebral el cual tenga una aplicaciéon en el conocimiento bds'ico
de la plasticidad cerebral. Para lograr este cometido tomamos a una
enfermedad que por sus caracteristicas propias de alteracion de la

coagulacion provoca eventos vasculares cerebrales hemorrdgicos: la

hemofilia.

En la literatura cientifica no se ha abordado un estudio en el cual se
evalte ia funcidn neuropsicolégica en ninos hemofilicos que hayan
presentado un evento vascular cerebral hemornrdgico, por lo qué es de
suma importancia poder saber que alteraciones neuropsicoldgicas
presentan este tipo de niflos. Ademds es importante localizar la lesidn a
través de estudios de neuroimagen como la Resonancia Magnética

(RM). Con base en estos datos nos planteamos las siguientes preguntas:

I. sExiste una alteracion cognoscitiva en ninos hemofilicos con EVC-H?
2. De existir una alteraciéon sPuede ocasionar un déficit cognoscitivo

generdlizado o especifico en el nino?
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El contestar estas preguntas nos permite fener un panorama mds ampilio
respecto a los trastornos cognoscitivos provocados por los EVC-H en este
tipo de ninos. Sabemos que su Sistema Nervioso se encuenira en
desarrollo, por lo que una lesidn en la ninez seria determinante para el

funcionamiento primordial de ia estructura lesionada.

Para poder responder a estas preguntas, nos hemos planteado 1os

siguientes objetivos:

1. Objetivos
a) Objetivo General

Determinar si una lesién focalizada provoca un déficit cognoscitivo

generalizado o especifico en nifos que presentan EVC-H.

b) Objetivos especificos

a. Determinar el efecto de la presencia de la lesidn cerebral sobre el

perfil neuropsicolégico de nifos con hemofilia que hayan

preseniado EVC hemorrdgicos.

b. Determinar qué funciones cognoscitivas se encuentran alteradas
en los ninos con evento vascuiar cerebral hemorrdgico con
relacién a la lateralizacion y localizacion de la lesion.

2. Hipétesis

a} Bl grupo de ninos hemofilicos con evento vascular cerebral

hemorrdgico puntuardn significativamente por debajo a los nifios
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sin evento vascular cerebral hemorrdgico en las pruebas
neuropsicologicas.

b) Los niflos hemofilicos del grupo sin evento vascular cerebral
hemorrdgico punfuardan significativamenie mdés alto que los nifios
con evento vascular cerebral hemorrdgico vy mdas bajo que los
coniroles sanos.

c) De acuerdo al lugar de la lesion, dlgunas funciones
neuropsicoldgicas se verdn mas afectadas que ofras en el grupo

de ninos con evento vascular cerebral hemorrdagico.

3. Sujetos

Ninos de 6 a 16 anos pertenecientes al Cenfro Médico de Occidente
[CMO) del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS). Para localizar a
estos ninos se contactd a lajefa del drea de.hematologia.pediatrica la
cual nos proporciond el censo de nifios y adolescentes hemofilicos
afiliados al IMSS ei cual en ese momento contaba con un registro de 118
integrantes. Se verificd cada uno de los expedientes de los integrantes
. del censo; de ellos, 33 fueron descarfados debido a que no cumplian
con los criterios de inclusion, por lo que solo se retuvieron 85 casos. Se
analizd el expediente de cada uno de ellos y se detectaron 12 ninos
hemofilicos con EVC hemorrdgico. Dos de ellos se descartaron por la
imposibilidad de localizarles a partir de los dafos consignados en el
expediente. De esta forma, la muestra de este estudio (H-EVC) fue de 10
ninos hemofilicos con EVC hemorrdgico con edades entre 6 a 16 anos

{ver cuadros 3y 4).
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Cuadro 3: Edad al momento de la evaluacion, edad al momento que se
presento cada EVC, nimero de EVC vy localizacion de la lesion de
acuerdo dl expediente en el grupo de ninos hemofilicos con EVC

hemorrdagico

_Edad al momento de la

Edad al EVC

Sujeto Namero de Localizacién de fa lesidn de
_ evaluacion (afios, meses) (afos, meses) EVC acuerdo al expediente

Sujeto 1 9,6 1,2, 6,0 2 Parietal izquierda '

Sujeto 2 12,3 4 1 Parietal izquierda

Sujefo 3 94 06 1 Fronto-parietal izquierda
Sujeto 4 11,5 04;06;4,0;60 4 Hemisferio izquierdo
Sujeto 5 95 1,7,3,0;40 3 Parietal izquierda
Sujeto 6 15,9 6 1 Temporo-occipital izquierda
Sujeto 7 8.7 0,304 2 Parietal izquierda.

Stjeto 8 10,3 6,0 1 No se especifica localizacion
Sujeto 9 15,0 3,0 1 Parietal derecha

Sujeto 10 15,6 6,0,7,0 2 No se especifica localizacion

X115

El segundo grupo fue conformado posteriormente por ninos sin ningdn
fipo de trastorno, que fungié como grupo control (CONTROL X= 11 anos
6 meses de edad). Estos ninos fueron pareados por edad y escolaridad
con el grupo H-EVC. Ademds, se conirolaron las caracteristicas
socioculturales tomando de forma aleatorizada a cada uno de estos

ninos del vecindario de su par (ver cuadro 4).

Se formé un tercer grupo de nhinos hemofilicos sin EVC hemorrdgico con
el fin de confrolar el efecto de la hemofilia como enfermedad crénica
ya que se ha visto que las enfermedades crénicas pueden fener un
impacto negativo sobre el desarrollo neuropsicoldégico de los ninos
(Brown, 1999}. Estos nifios también fueron captados a partir del Censo

Nacional de personas Hemofilicas. Se localizaron 8 ninos; sin embargo,
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s6lo 6 ninos pudieron ser pareados por edad {(X=11 anos de edad) y
escolaridad con una diferencia de mds un grado escolar,. Estos
presentaban caracteristicas socioecondmicas similares a os nifos de 1os

otros dos grupos (ver cuadro 2).

Las caracteristicas socioculturales y econdmicas que presentaron 1os

grupos de estudio podemos agruparlas de la siguiente manera:

e Lugarde residencia: La residencia de los nifios en este estudio se
encuentra en la periferia de la ciudad, es importante hacer notar
que confaban con vias de acceso hacia la colonia, no cuentan
con pavimento hidrdulico sino que son de femreceria o©
empedrado. Las casas estan construidas con material resistente
como ladrilio, cal, cemento, etc. Regularmente el piso es de

cemento. Las casas no estaban completamente construidas.

o Caracteristicas familiares: En los tres grupos se observdé que
prevalecia ja familia extensa. Regularmente la casa perienece @

los abuelos del nifio.

o Caracteristicas econdmicas: en los fres grupos el padre es el Unico
que trabagja, son obreros; excepiuando a una familia que no
cuenta con jefe de familia y la madre frabdja como secretaria

por lo cual sus hijos se encuentran al cuidado de los abuelos.

Los grupos quedaron conformados de la siguiente manera: Grupo H-EVC
compuesto por 10 niflos hemofilicos con EVC hemorrdgico; grupo HS-
- EVC conformado por é ninos hemofilicos sin EVC hemorrdgico y grupo

CONTROL conformado por 10 ninos sanos (ver cuadro 4).
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Cuadro 4: Edad, escolaridad y tipo de hemofilia (para los grupos H-EVC y
HS-EVC) de cada uno de los sujetos de estudio. Cada sujeto con EVC
hemorrdgico (H-EVC) es pareado con un sujeto hemofilico sin EVC (HS-
EVC) y un sujeto sano {CONTROL}.

Sujeto H-EVC HS-EVC CONTROL
Edad  Escola- Tipo Edad  Escola- Tipo hemofi-{ Edad  Escola-

Afios/meses  ndad lr;aemo’r"l- Afiosfmeses  Tidad lia Afiosimeses  Tidad

1 06 4o Severa 91 4o Leve 95 4to

2 123 5to Severa ' 12,3 Bto

3 04  2do  Severa| 9,1 2do

4 115 N/E Severa 13,6 N/E

5 95 4to Severa : 9,5 3ero

6 15,9 6to Severa 15,1 ler sec .Moder 15,2 Gto

7 6,7 fero  Severa 6,0 iero Severa 6.6 1ero sec

8 10,3 dto Severa 11,2 5to Leve 11.1 4to

9 15 lersec  Severa 2do sec Leve 14,7 ero sec

10 156 fto - Severa ’ | 153 Bto
X=115 : X=116

Criterios de inclusién

o Grupo H-EVC y HS-EVC haber sido diagnosticados como hemofilicos.
e Tenerenire 6 a 16 anos.
e Los nifos H-EVC haber presentado EVC hemorragico.

e Pertenecer al Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS).

Criterios de exclusidon

+ Presentar antecedentes psiquidtricos.
+ Presentar VIH posifivo.

+ No terminar la evaluacion
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4. Definicion de las variables

Variables independientes.

Presencia de lesidon cerebral.

Localizacidon  y lateralizacidon  de la  lesibn  cerebral como

consecuencia del EVC hemorragico.

NUmero de EVC hemorrdgicos.

Variables dependientes.
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Aciertos: nUmero de respuestas correctas en cada tarea.

Tiempo de ejecucion: tiempo que tarda el sujeto. en responder a

partir del momento en que se emite la pregunta. |

5. Material.

Resonancia magnéfica: Se realizd a 16 nifos hemofilicos (H-EVC y
HS-EVC) aplicande un rango de potencia de 03T a 1.5T. Se les
readlizaron cortes axiales, sagitales y coronales. Las imagenes de

cada sujeto fueron revisadas por dos radidlogos.

Escala de Inteligencia Weschler para Nifios Revisada Mexicana

(WISC-RM), esta escala nos permite evaluar el nivel de inteligencia
general en ninos con edades comprendidas enire los 6 a 16 aios
11 meses. Cuenta cdn dos escalas: Escala Verbal que incluye 6
subpruebas: Informacién, Semejanzas, Aritmética, Vocabulario,
Comprension, Retencién de Digitos). La Escala de Eecucidon
incluye las subpruebas de Figuras Incompletas, Ordenamiento de
Dibujos, Disefio con Cubos, Composicion de Objetos, Claves vy
Laberintos. A través de este ins’rrurﬁen’ro se obtienen 3 cocientes

intelectuales: C| verbal, Cl de ejecucién y Cl total.
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. Evaluacidn Neuropsicolégica Infantfil [ENI] (E. Matuie, M, Rosselli, A.
Ardila & F. Ostfrosky] destinada a evaluar el desarrollo
neuropsicolégico de la poblacion infantil de habla hispana. Este
insfrumento  comprende la evaluacion de 13 procesos
neuropsicoldgicos: Atencion, Habilidades consfruccionales, Memoria

inmediata, Evocacién diferida, Percepcion, Lenguaqgje, Lectura,

Escrifura, Habilidades meftalinglisticas, cdlculo,  habilidades -

espaciales, Habilidades conceptuales y Funciohes ejecutivas (ver
cuadro Sy 5aj.

6. Andlisis estadistico

Con el fin de determinar la presencia de diferencias estadisticamente
significativas entre grupos utilizamos dos tipos de andlisis:

En el WISC-RM se utilizd un andlisis de varianza (ANDEVA)} de un factor
(grupo/variables). En las variables en los que el ANDEVA mostrd
diferencias significativas en algin factor, los efectos especificos los
evaluamos con una prueba de Tukey. En todos los casos, el nivel de

significancia se establecié con una p <0.05.

Como las cdlificaciones estandarizadas por edad no se encueniran
disponibles para las variables de la ENI se utilizaron las puntuaciones
brutas, las diferencias entre grupos fueron evaluadas utilizando un
andlisis de covarianza [ANDECOVA) teniendo como covariable la edad.
Una prueba de contraste simple fue ufiizada para investigar ias

diferencias especificas entre grupos.
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Cuadro 5: Se presentan las tareas que componen a la ENL.

Areas/subareas Tareas Areas Tareas Areas Tareas
of. Atencién " Recobro por claves 8. Escritura
Atencién visual Reconocimiento verbal-audit Presicion ‘
Cancelacion de dibujos , Recuperacion de un texto Dictado de silabas
Cancelacion de letras Visual Dictado de palabras
Atencién auditiva Recobro espontaneo Dictado de no palabras
Digitos progresivos Recobro por claves Dictado de oraciones
Digitos regresivos Reconocimiento visual Velocidad de copiado
2. Hab. construccionales Recobro de la fig compleja Longitud de la expresion
Hab. graficas 6. Lenguaje Coherencia narrativa
Copia de figuras Repeticidn 9. Habilidades metalingiiisticas
Dibujo de la figura humana Silabas Sintesis fonolégica
o Copia de la figura compleja Palabras Conteo de sonidos
S3. Memoria inmediata No palabras Deletreo
O Auditiva Craciones Conteo de palabras
Q Recuerdo selectivo de Expresion 10. Calculo
5 palabras
@ Memoria logica Denominacién de imagenes Conteo
Z Visual - Coherencia narrativa Lectura de nimeros
o Recuerdo de figuras Longitud de la expresion Dictado de cantidades
4. Percepcitn Comprension Comparacién de nimeros
@ Percepcion tactil Designacion de imagenes Ordenamiento de cantidad
S Mano derecha Seguimiento instrucciones Serie directa
< Mano izquierda Comprension del discurso Serie inversa
_E_;D Percepcién visual 7. Lectura Célculo mental
Q Figuras sobrepuestas Presicién Céleulo escrito
%, Imagenes borrosas Silabas 11. Habilidades espaciales
Q Cierre visual Palabras Comprension dercha-izquier
Reconocimiento de No paiabras Expresién derecha-izquierda
expresiones s
Integracién de objetos Oraciones Dibujos desde angulos difer
Percepcién auditiva Comprensién : Orientacién de lineas
Notas musicales Craciones Coordenadas
Sonidos ambientales Lectura en voz alta 12.-Habilidades conceptuales
Percepcion fonémica Lectura en voz baja Similitudes
5. Memoria evocacién diferida Velocidad ' Matrices

Auditiva
Recobro espontaneo de palab

Lectura en voz alta
Lectura en voz baja

Problemas aritméticos




Cuadro 5a: ENI, tareas relacionadas con las Funciones Ejecutivas.

Tareas Mediciones
Fluidez
Verbal Semdntica
Fonolbégica
Crdéfica Semdantica
No semdntica
Planeacién y Orga- Aciertos

nizacion (Pirdmide de
- México) :

Flexibilidad
Cognoscitiva

Total de movimientos
Aciertos movimientos y diseno

Ensayos administrados

Respuestas correctas

Errores

Categorias completadas
Incapacidad para mantener
la organizacion

Respuestas perseverativas

Después se procedié a realizar un andlisis cudiitativo teniendo como

variagbles la localizacion de la lesion y el nimero de eventos

hemorrdgicos presentados por cada nino con EVC

7. Procedimiento

Después de haber seleccionado a los ninos hemofilicos con trastornos

hemorrdgicos, a fravés de los expedientes del CMO, procedimos «

localizarlos y obtener el consentimiento de los padres para ser

evaluados.
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En la primera sesidon se redlizd entrevisia con al menos uno de los
padres de cada nino por lo cual se utilizd un cuestionario estructurado
y con ello se obtuvieron datfos sobre los antecedentes patologicos y
no patologicos del nifio, las caracteristicas de su condicidn actual, ast

como los dafos generales sobre padres y hermanos.

En la segunda sesidn se readlizd el estudio de ia Resonancia
Magnética. Para ello se recogid al nino y a su madre o al adulio
designado por la persona asignada por sus padres y e trasladaba al
lugar donde e redlizaria la RM. En promedio cada RM tomaba 35
minutos aproximadamente vy al término de elia, se trasladaba al nifio v

a su acompanante de nuevo a su casa.

En la tercera sesion se aplicaban fas pruebas neuropsicoldgicas: WISC-
RN y ENI. El orden de aplicacion tanto del WISC-RM como de la ENI fue
contrabalanceado. Ademds de que las pruebas que contiene la ENI

fueron contrabalanceadas de forma interna.

La aplicacion del WISC-RM se hacia en 100 min (una hora 40 min)
aproximadamente. La ENI era oplicadd"en dos sesiones de dos horas
cada una. Si el nino se fatigaba e solicitaba una sesién adicional. De
tal forma, la aplicacion de las pruebas se realizaba en al menos &

horas 40 min aproximadamente.
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V RESULTADOS

A continuacidn se presentan fos resulfados obtenidos de acuerdo con
las hipdtesis planfeadas. Estos resulfados estdn divididos en cinco

apartados:

1. Hallazgos en  Resonancia Magnética: la resonancia mcgnéﬁco fue
practicada a los grupos de ninos hemofilicos. En el grupo H-EVC el
objetivo fue el de corroborar la presencia y en su caso el siﬁo'de la lesion
y en los sujetos del grupo HS-EVC se buscd confirmar la ausencia de
dano en el SNC.

2. Comparacién entre los tres grupos de estudio de las puntuaciones
estGndar obtenidas en la Escala de Inteligencia Weschler Revisada en
México (WISC-RM].

3. Comparacidn entre los tres grupos de estudio de las puntuaciones
obtenidas en la Evaluacidn Neuropsicoldégica [nfantfil (ENI). Las
puntuaciones fueron transformadas a porcentagjes; con excepcidn de las
medidas de velocidad, vy tareas de fluidez, pareamiento de cartas y

pirdmide de México se presentardn en su puntuaciéon bruta.
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4, Variaciones en las medidas del WISC-RM vy de la ENI con relacion a la

lateralizacidon de la lesion.

5. Caracteristicas neuropsicoldgicas de acuerdo dl niumero de EVC
presentados: se efectuard un andlisis de tipo cualitativo con el objetivo
de comparar el nimero de EVC presentados en cada sujeto del grupo

H-EVC. Los cuadros que se mostrardn contendrdn punfuaciones brutas.

1. Hallazgos en Resonancia Magnética.

A través del estudio de resonancia magnética practicado a 16 nifos

hemofilicos (grupos H-EVC y HS-EVC} se observaron las siguientes
localizaciones de lesiones (ver cuadro é y 7). Para observar las

- resonancias.de los sujetos del grupo H-EVC ver anexo 1.

a) Sujetos con lesiones derechas:

» Sujefo 5: encefalomalasia paraventricular temporal derecha, que
condiciona a un aumento de volumen del ventriculo lateral
derecho y @ wun adelgazamiento de la corteza de la
circunvolucion hipocampal del lobulo temporal del mismo lado
(ver cuadro é).

e Sujeto 7: quiste exira-axial a nivel de la cisura silviana derecha (ver
cuadro é).

b} Los sujetos 3, 4 y 6 del grupo H-EVC presentaron lesiones izquierdas.
¢ Sujeto 3: quiste aracnoideo temporal izquierdo (ver cuadro é).
e Sujeto 4: poroencefdlia a nivel de la region parieto-occipital
izquierda con comunicacién hacia el cuerno ventricular vecino.

(ver cuadro é).
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¢ Sujeto é: encefalomalasia a nivel del 1ébulo occipital izquierdo.

(ver cuadro §).

c) Bl sujeto 9 del grupo H-EVC, dlteracién de los I6bulos occipitales y
presencia de una zona de encefalomalasia en teritorio de arterias

cerebrales posteriores (ver cuadro 6).

d} La asimetria ventricular fue observada en los sujetos 2 y 8 del grupo H-
EVC; los hallazgos en la RM indican gue la asimetria en ambos sujetos es

de fipo constitucional {ver cuadro 6),

e} Integridad de la estructura cefdlica:
La integridad cefdlica fue observada en los sujetos 1 y 10 del grupo H-
EVC (ver cuadro 6). Los 6 integranfes del grupo HS-EVC no mostraron

alteraciones estructurales {ver cuadro 7).

Cuadro 6: Caracteristicas de los Sujetos H-EVC de acuerdo a su edad,
tipo de hemofilia, historia clinica y hallazgos de RM.

No.sujeto Tipo de Historia clinica Hallazgos en RM
/edad hemofilia

Ubicacion  del
EVC presentado

1/9.6 Severq 2 Subaracnoidea  Infegridad . de la  estructura
cefdlica

2/12,3 Severq 1 Subdural Asimetiia del ventriculo lateral
derecho,

3/9.4 Severa 1 Parenquimatosa  Quiste  aracnoideo temporal

izquierdo no existiendo
modificaciones estructurales a
nivel encetdlico.

4/11,5 Severa 4 Intracraneal Porcencefdlia a nivel de la
region parieto-occipital
izquierda con comunicacion

. _ hacia el cuerno ventricular
. vecino.

5/9.5 Severda 3 Infraventricular Encefalomalasia
paraventricular temporal
derecha lo que condiciona
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aumento en el volumen del
segmento temporal del
ventriculo lateral derecho y se
asocia ademds - oal
adelgazamiento de la corteza
de la circunvolucién
hipocampal del idbulo
jemporal del mismo lado.

6/15,9 Severa 1 parenguimatosa Zona de encefalomalasia a
nivel del Il6bulo occipital
izquierdo, no origina alteracién
en la situacion de estructuras
de linea mediaq.

7167 Severa 2 parenquimatosa  Quiste extra-axial a nivel de la
cisura silviana derecha en
relacion con la  presencia de
un quiste aracnoideo  sin
alteracion en la morfologia,
sifvacion vy dimensiones de
cavidades venfriculares
supratentoriales.

8/10,3 Severa ] Subdural Asimetria ventricular,

9/150  Severa 1 Interhemisferica  Presencia de zonas con sefial
de hipoiniensidad en T1 e
hiperintensa en T2
involucrando - ambos 1ébulos
occipitales, presencia de una
zona de encefalomalasia en
territorio de arterias cerebrales
posteriores.

106/15,6 Severa 2 Integridad de la estructurg
cefdlica.

Cuadro 7: Caracteristicas de los é sujetos del grupo HS-EVC, en edad,
tipo de hemofilia, historia clinica y hallazgos en la RM. E nimero de
sujeto corresponde al nOmero de sujeto H-EVC, de tal forma que el
sujeto H-EVC 1 estd pareado con el sujeto HS-EVC Ta.

No. sujeto  Tipo de Historia clinica Hallazgos en RM
Jedad hemofilia
1a/9,1 Leve No refiere problemas

Integridad cefdlica
caracteristicos de Ia
hemofilia

" 3a/9.7 Moderada Presenta hemartrosis
en la rodilla zguierda.

Integridad cefdlica
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760/]5,1 Moderada No refiere problemas
. caracterisficos de la
" hemofilia

7a/6,0 Severg No refiere problemas
caracteristicos de la
hemofilic

8a/11,2 leve No refiere problemas
caracteristicos de la
hemofilia ni de
ningun otro tipo

?a/15.3 leve No refiere problemas
caracteristicos de g
hemofilia

2. Escala de Inteligencia Weschler Revisada en México (WISC-RM).

Las diferencias entre los grupos de estudio en el WISC-RM fueron
evaluadas a través de un andlisis de varianza (ANOVA) de un factor.

Fl cuadro 8 presenta las puntuaciones obtenidas por cada uno de los
tres grupos en las subescalas que componen la Escala Verbal y de
Ejec:uciéh, asi como las puntuaciones de los Cl Verbal, de Ejecucion y

Total.

Como puede observarse en dicho cuadro, con relacion a las

puntuaciones globales, el grupo H-EVC presentd puntajes menores en las
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tres medidas; las diferencias entre los grupos fueron significativas en el Ci

de Ejecucion (p< .05) y Total (p< .005).

Con respecto a la escala verbal, para los grupos HS-EVC y CONTROL,
cinco de las 6 punfuociones se encuentran en la media o por arriba de
ésta, en cambio, para el grupo H-EVC se observa una tendencia a
puntuar por debagjo de la media sin flegar a niveles de significancia
estadistica. Solo en la subescala. de aritmética el. grupo CONTROL

presentd menor puntuacidn comparado con los ofros dos grupos (p<
0.05).

En la escala de ejecucion observamos que cinco de las seis subescalas
se encuentran en la media ¢ por arriba de ésta eﬁ los grupos HS-EVC y
CONIROL, en tanto que en-el.grupo H-EVC..Ires de las subescalas se
encuentran por debajo de la media, solo la diferencia en la subescala
de claves llegd a ser significativa {p< 0.005), el grupo H-EVC presentd

menor puntaje que los ofros dos grupos de estudio,

Cuadro 8: Promedio (M} y desviacion estandar (DE) de {as puntuaciones
normalizadas en las Escalas Verbal, de Ejecucion y Cl's de los grupos H-
EVC, HS-EVC Y CONTROL.

MEDIDAS H-EVC HS-EVC  CONTROL Efecto de p
(n=6) {n=6) {n=6) grupo
{DE
- Escala Ve o

Informaciéon 7 947

Semejanzas 8{4.7) 10.1 (4)

Aritmética® 6{5.3) 46(3.2)

Vocabulario 8.3(3.4) 95(21)

Comprension 12.5 (4.1)

Retencion de digitos 10.8 (2.6)

8(1.9 53 11.3(1.9)
Ordenacién de dibujos 8.3(3.7) 10.6(1.7) 10{2.2)
Disefio con cubos 96(24) 1337 12124
Composicion de 8(3) 8.6(3.3) 10.3(2)

objetos
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Claves 4.1(2.9) 10 (6) 8(2.8)

2 96 0,004
Laberintos 0.8(24) 123(28) 125(1.3) 2 22 016
Cl Verbal 86.1(208) 93(225) 943(203) 2 13 031
Cl de Ejecucion* 87.3(16) 1018  1028(84) 2 72 0.01

(10.3)
Cl Total 851 (19.7) O7.1(16.1) 986(139) 2 83 0.007

3. Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI).

Las diferencias entre grupos fueron evaluadas utilizando un andlisis de
covarianza (ANDECOVA), teniendo como covariable la edad. Cuando
se preéen’roron diferencias estadisticamente sighiﬁccﬁvas una prueba
de contraste simple fue utilizada para investigar las diferencias

especificas entre grupos.

En los cuadros 2, 10y 11 se presentan los resuliados obtenidos por los fres
grupos de nifos. El grupo H-EVC presenia puntuaciones bajas con
relacion a los otros dos grupos en todas las tareas de los dominios de Ia
atencién, memoria  visual, codificacion y evocacidn diferida,
habilidades espaciales, flexibiidad cognoscitiva y planeacion vy
organizacidn. Las diferencias en el grupo H-EVC y CONTROL liegan a ser
significativas en los dominios de atencion, fluidez gréfica y flexibilidad

cognoscitiva {p<0.05} ver figura 4 y 5.

VNo se observan diferencias significativas entfre el grupo H-EVC vy HS-EVC.
Diferencias significativas enire los grupos HS-EVC Y CONTROL se
observaron en las siguientes medidas: memoria verbal guditiva {p<0.05}
curva de memoria {p< 0.05), Evocacion de estimulos auditivos (o< 0.05),
recobro por claves de estimulos auditivos (p< 0.05), fluidez verbal (p<

0.05) y comparacion de nUmeros {p< .05).

i
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Cuadro 9: Medias gjustadas y error estandar { ) para los tres grupos de

estudio en las medidas cognoscitivas.

MEDIDAS H-EVC HS-EVC  CONTROL Efeclo de “Parcial
{n=16) (n=8) (n=8) grupo n?
M (EE) M (EE) M (EE) gl F :
Atencién tofal * 39.9(3.3) 44 (3.3 457 (3.3) 2 2.981 083 . )
Atencién visual * 33.6(34) 428(34) 44.2(34) 2 2.785 096
o Cancelacion  21.6(3.3) 28.7(3.3) 284(33) 2 1.479 261 i
de dibujos
e Cancelacion  46.5(3.5) 534(35) 57.8(3.5) 2 2.644 .106
de letras *
Atencion auditiva * 339 (3.2) 563(32) 646(3.2) 2 3.002 082
s Digitos en 37.9(6) 50 (6) 50 (6) 2 . 1337 294
progresion
» Digitos en 72341 72844 TR (4N) 2 512 610
regresion
Memoria Total 46 (4) 58.3 (4) 47.8(4) 2 2.686 103
Memotia verbal 463(4.9) ©601(4.9) 448(4.9) 2 2.848 092
auditiva *
Curva de memoria * 456(6.3) 663(6.3) 43.8(6.3) 2 3.870 048
Memoria logica 48.8 (5) 40.1 (5) 47.9 (5) 2 .885 434
Memoria visual 456(45) 559(45) 51.8(4.5) 2 1.276 310
Memoria evocacion 57.6(44) 748(44) 66 (4.4) 2 3.817 .048
diferida
Recobre de ia figura 31 (7.5} 624(75) 681(7.5) 2 5091 022
compleja * i
Evocacion de 57139 74139 618{3.9) 2 4944 024
estimulos auditives *
Recobro espontaneo 456 (7) 76.4 (7) 38.9(7) 2 9.979 005 ~
de la lista de palabras *
Recobro-por claves * 455(5.7) 86.7(57) 473(57) 2 4111 038
Reconocimiento verbal 823 (4.3)  93.1(43) 904 (4.3) 2 1672 233
auditivo '
Recuperacion de un 35.3(5.8) 47.8(58) 451(58) 2 1,272 311
texto
Evocacion de 69.2 (6.1) 81(6.1) 75.4 (6.1) 2 937 415
estimulos visuales
Recobro espontaneo 39.6{83) 682(9.3 59.9 (9.3) 2 2.468 A2
visual .
Recobro visual por 49.7(10.2) 77.9(10.1) 58.4(10.1) 2 2.000 A72 !
claves
Reconacimiento visual 935(3.8) 938(3.8) 994(3.8) 2 -
Habilidades ' ‘ ‘
construccionales . ;
Construccion con 56 (8.2) 584(82) 64.7(8.2) 2 293 750 i
palilios
Habilidades graficas 752(52) 863(52) 796(5.2 2 1.639 229
Copia de figuras 67.9(7.2) 778(72) 694(7.2) 2 535 597
Figura humana 773(62) 69.2(6.2) 809(6.2 2 911 425
Copia de la figura 779(6.2) 812(62) 869(6.2) 2 522 604
compleja .
Perceptual 794 (28) 85428} 81.5(2.8) 2 1.137 349 =
Perceptual tactil M6(52) 968(52 833(52) 2 1.668 224
Mano derecha 91.6(38 97938 874(3.9) 2 1.820 198
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Mano izquierda 916(74) 958(74) 791(74) 2 1.351 291
Perceptual visual 703(39) 771139 759(3.9 2 B47 449
imagenes 64.2 (6) 74.1(8) 71.04 (6) 2 696 515
sobrepuestas

Imagenes borrosas 81544) 9N7(44) B867(44) 2 1.328 .296
Cierre visual 70.3(7.8) 502(7.8) 71(7.6) 2 2.378 129
Reconocimiento de 79.05(5.8) 83.3(58) 729(58) 2 809 465
expresiones

Integracién de objetos  49.7(12.3) 66.7(12.3) 79.3{(12.3) 2 1.444 269
Perceptual auditivo 85.2{41) 906(4.1) 89.6(4.1) 2 482 628
Notas 874 (7) 83.3(7) 75(7) 2 .808 466
Sonidos 87.3(55) 855(5.8) 917(5.5) 2 344 715
Percepcién fonémica 839(44) 942(44) 91.7(44) 2

Lenguaje 75.05(3.4) 78.03(34) 825(3.4) 2 1,161 342
Repeticion 799(49) 834(4.9) 88.1 (4.9) 2 702 512
Silabas 85.2(76) B875(78) 91.7(786) 2 188 831
Palabtas 956(4.1) 938{4.1) 959(41) 2 077 827
No palabras 852(6.2) 917(6.2) 95 (6.2) 2 733 498
Oraciones 53.7(6.3) 606(6.3) 689(6.3) 2 1.443 .269
Expresion 82.4 (7) 65.9 (7) 73.1(7) 2 601 562
Denominacion de 652(59) - 63.4(59) 79(5.9) 2 2.034 .168
imagenes

Coherencia narrativa 3.3(.8) 4.3(.8) 35(8) 2 .396 680
Longitud de fa 58.8 (21)  107.1(21)  67.2(21) 2 1.500 257
expresion

Comprension 779(3) . 803(3 829(3) 2 686 520
Designacion de 97.7(1.3)  100{1.3)  97.8(1.3) 2 924 420
imagenes .

Seguimiento de 845(48) 92547 933@7) 2 951 410
instrucciones

Comprension del 412(58) 385(58) 50.2(5.8) 2 1.089 .363
discurso

Habilidades 368077 50 {7.7) 47 (1.7) 2 .809 465
metalingiiisticas

Sintesis fonoldgica 144(78) 333(76) 209(7.6) 2 1.592 238
Delefreo 556(9.8) 585(9.8) 48.2(9.8) 2 294 750
Conteo de sonidos * J7.5(125) 56.2(125) 791125 2 2762 097
Conteo de palabras 442(148) 556 (14.8) 27.9(14.8) 2 879 437
Habilidades 66.9(6.9) . 745(6.9) 757(6.9) 2 471 634
espaciales

Comprension derecha- 29.2(13.2) 41.6(13.2) 374(13.2) 2 228 799
izquierda

Expresion  derecha- 53.4(18.5) 586(18.5) 62.9(18.5) 2 085 937
izquierda

Dibujos desde angulos 6.2 (10.9) 66.8(10.9) 68.9(10.9) 2 017 983
difsrentes '

Orientacion de lineas 80.3(76) 889(76) 889(76) 2 415 668
Ubicacidn de B83.06(8.1) 959(81) 98.06(8.1) 2 983 399
coordenadas

*p<.05
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Cuadro 10: Medias ajustadas vy error estdndar { ) para los tres grupos de
estudio en las medidas de rendimiento académico.

MEDIDAS H-EVC HS-EVC  CONTROL Efecto de Parcial
{n=6) {n=8) {n=6) grupo I’] 2
M (EE) M (EE) M (EE) gl F
Lectura 852(4.2) 885{42) 878(42 2 .168 847
Silabas 85.1 (8.7} 834(8.7) 89.7{8.7) 2 138 872
Palabras 99.9(3.8) 97.9(38) 937(3.8) 2 671 527
No palabras 85.2(74) 813(74) B878(74) 2 479 838
Oraciones: aciertos 84 (9.1) 989ty 87.7(9.1) 2 716 506
Oraciones: correcta 69.4 (10.5) 76.8(10.5) 78.6(10.5) 2 213 811
Oraciones: 54.3(75) "702(7.5) 736(7.5) 2 1.840 .195
comprension
Texto  voz  alta 66.09 75.06 71{11.8) 2 149 863
velocidad {11.8) {11.6)
Omisiones 273(1.6) 288(1.6) 295(1.6) 2 757 487
Substituciones 255(1) 261 (1) 27.3(1) 2 753 489
Adiciones 29809 209(09  299(09) 2 1.008 390
Comprension 41.3(106) 55.6(10.6) 74.3(10.6) 2 460 6840
Lectura silenciosa:  68.8 (14.6) 80.5(14.6) 87.6(14.6) 2 424 662
velocidad
Lectura silenciosa:  30.2(8.9) 39.02(8.9) 27.9(8.9) 2 429 659
comprension
Escritura 72337} B87{(37) 729(37) 2 .366 700
Escritura def nombre 91.4(13.2) 50.08 83.4(13.2) 2 2.733 .100
{13.2)
Dictado de silabas 788(8.3) 772{83) 73.06(83) 2 130 879
Dictado de palabras 539(41) 625{4.1) 626(4.1) 2 1.430 272
Dictado de no palabras  74.8(6.3) 75.05(6.3) 68.8(6.3) 2 32 37
Dictado de craciones 546(8.2) 651(82) 585(82) 2 412 £70
Copia: velocidad 78(1.3) 119(1.3)  108(1.3) 2 2.304 138
Calidad de copiado 18.3(3.2) 20(3.2) 203(3.2) 2 114 893
Recuperacion escrita 50.8(76) 71.2{(76) 79.9(7.6) 2 1.743 21
Coherencia  narrativa 3.1 (.46} 3.8 (.46) 3.5(46) 2 089 568
de la escritura
Longitud de la 54.1(8.8) 776{8.8  63.8(88) 2 1.786 204
produccién narrativa .
Nimero de signos de  29.8(.2) 29.3(.2) 298 (2) 2 1.399 279
puntuacion
Espacios entre 258 (1.4} 25.3{(14) 28.8(14) 2 1.715 218
palabras
Errores ortograficos 16.7(3.2) 131(3.2) 176(3.2) 2 537 596
Calculo 56.5(6.7) T01(67) 596(6.7) 2 1.109 357
Conteo BB7(61) 944(6.1) 945(6.1) 2 291 752
Lectura de nimeros 68.9(81) 724(81) 586(8.1) 2 779 478
Escritura de nimeros 68.9(8.7) 751(87) 64.1(87) 2 .397 880
Comparacion de 497(123) 889(123) 445(12.3) 2 3.874 046
himeros *
Ordenamiento de 66.02(14) 87.7(14) 79.5 (14) 2 810 557
cantidades
Serie directa 97 (9.6) 100.09 83.4(9.6) 2 841 452
(9.6)
Serie inversa 63.4(16.8) 835(16.8) 724(16.8) 2 358 705
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Calculo mental 482(9.3) 723(83)  64.1(9.3) 2 1721 214
Caloulo escrito 247(55) 322(56) 28.6(55) 2 A6 649
Célculo escrito : segs 154.6 1707 257 (40.7) 2 1828 197

(40.7) (40.7)

* p<.05

Cuadro 11: Medias ajustadas y error esténdar | ) para los tres grupos de
estudio en las medidas de funciones ejecutivas.

MEDIDAS H-EVC HS-EVC  CONTROL Efecto de Parcial
{n=16) (n=6) {n=16) grupo n?
M (EE) M (EE) M (EE) gl F

Fluidez NE5(A7 44937 313D 2 3.265 .069

Fluidez Verbal* 18.06(1.4) 21.2(14) 16.7(14) 2 2502 118

Fluidez verbal  10.7 (1) 12.8 {1) 10.5 (1) 2 1.575 .242

seméntica

Fluidez fonolégica 7.2(1.1) 83(1.1) 6.1(1.1) 2 968 402

Fiuidez grafica® 13.4{28) 23.7(28) 221(28) 2 3.661 053

Fluidez gréfica  9.7(9) 126 (.9) 14.3(.9) 2 5.941 014

seméntica*

Fluidez gréfica no  36{23)  11.07(23) 75(23) 2 2.528 15
semantica ’

Habilidades 24 (9) 38.2(9) 38.2(9) 2 .808 465
conceptuales

Similitudes 121{12.2) 334{122) 324(12.2) 2 953 409
Matrices 536(9.9) 418(%9 586(9.9) 2 743 494
Problemas numéricos ~ 33.07 (7.7 39.7 2 689

Flexibilidad
cognoscitiva G
Nimero de ensayos 54(2.2) 48.6(22) 49.7(22) 2 1.591 238
administrados

Numero total de 30.9{(21) 39.01(21) 35.01(21) 2 3.355 065
correctos

Numero  total de 222(2.3) 9.7 (2.3) 151 (2.3) 2 71054 008
errores*

Incapacidad para  1.6(512) 16(512) .898(512) 2 468 £38
mantener la

organizacion

Numero de categorias 14(.388) 2.17(.388) 2.00(.388) 2 836 454
Respuestas 189{(2.6) 56(2.6) 10.1(2.6) 2 3.820 047
perseverativas '
Planeacion y
organizacion
Aciertos 10.1(516) 105(516) 11(516) 2 686 220
Aciertos/movimientos 4.3(93) 6.5(.93) 7(.93) 2 2332 134
Nimero de 79.3(88) 685(86) 653(8.8) 2 687 519
movimientos
Tiempo 248 (50.8) 1784 128.1(50.8) 2 1404 278
{50.8)
* p<.05
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Atencion total Atencion visual

Aciertos (%)
Aciertos (%}

Edad {meses) Edad (meses)

Cancelacion de letras Atencién auditiva

100 100

Aciertos (%)
Aciertos (%)

204

. -oo. WNTROL 204 A CONTROL
@ Hs.EvC a HS-EVGC
o * HEVC 0 . . . . ¥ HEVC
v T v v o ¥ o ~
) a0 100 120 140 160 180 200 60 80 100 120 140 160 130 200
Edad {meses}) Edad (meses)

Figura 4: Se presenta las puntuaciones en las pruebas de afencion a
través de un diagrama de dispersion de datos; a través del cual

podemos observar las variaciones en cada grupo con relacion a la
edad.
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NUim, de errores

Figura 5: Se presenta las puntuaciones en las pruebas de fluidez grdfica,
fluidez gréfica semdantica (prueba de fluidez] y el nimero total de errores
(flexibilidad cognoscitiva) a fravés de un diagrama de dispersidon de
datos; en el que podemos observar variaciones en cada -grupo con

Fluidez grafica

3 8

g

204

Aciertos (puntuacién natural}

04

Edad (meses)

409

RESULTADOS

Fluidez grafica semantica
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Edad en mases

relacion a la edad.
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4. Diferencias entre lesiones derechas e izquierdas.
A confinuacion se hard una descripcidn cualitativa de las tendencias
generales observadas en los sujetos del grupo H-EVC con lesiones

derechas e izquierdas comparados con sus contfroles normales.

Q) Lesiones hemisféricas derechas: los sujetos que presentaron lesidon
hemisférica derecha presentan una disminucion en el Cl de Ejecucidn.

Las subpruebas que miden la organizacidon perceptual (figuras

incompletas, composicidn de objetos y laberintos) presentaron

puntuaciones inferiores a su control {ver cuadro 12).

Cuadro 12: Se presentan las puntuaciones estandarizadas del WISC-RM
de los sujetos H-EVC que mostraron lesiones derechas e izquierdas. Cada
sujeto es comparado con su control sano.

L. DERECHAS L. IZQUIERDAS
(n=2) (n=3)
WISC-RM c
VERBAL c
Informacién 4 6 10 6 5 8 1 3 5 5
Semejanzas 6 4 7 7 1 2 2 4 12
Aritmética 8 13 14 8 1 4 1 1 1 1
Vocabulario 6 4 7 9 10 U 2 2 7 7
Comprension 13 10 N 14 10 17 3 3 8 8
Retencidn de digitos 7 12 13 13§ 7 11 8 8§ 10 6
EJECUCION L Y
Figuras incompletas 8 13
Ordenacion de dibujos 8 10
Disefio con cubos 7 11
Composicién de objetos 4 10
Claves 4 7
Laberintos 1 11
C’ ¥ :
Cl Verbal -
Cl de Ejecucidn
Cl Total 67 87
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A través de la ENI se observaron puntgjes inferiores en las siguientes
medidas cognoscitivas: atencion visual {cancelacidén de dibujos), de
memoria {memoria légica) vy recobro verbal {recobro espontdneo de la
lista de palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal auditivo),
percepcion visual {imdgenes sobrepuestas, imdagenes borrosas, cierre
visual), repeticidn { repeticidn de no palabras y oraciones), Expresidn
(coherencia narrativa y longitud de la expresidon), comprension

[seguimiento de instrucciones y comprensidon del discurso) ver cuadro 13.

Cuadro 13: Se presenta las puntuaciones en bruto de los sujetos H-EVC

que mosiraron lesiones derechas e izquierdas en las medidas

cognhoscitivas. Los sujetos con lesion fueron comparados con sus
confroles sanos.

MEDIDAS L. DERECHAS L. IZQUIERDAS
(n=2) {n=3)

Atencidn visuai
Cancelacion de
dibujos

Cancelacion de

lefras

Atencién auditiva

Digitos en

progresion
Digitos en regresion
Memoria verbal
auditiva
Curva de memoria
Memoria logica
Memeoria visual
Evocacion de
estimulos
auditivos
Recobro
espontaneo de la
lista de palabras
Recobro por claves 4 6 2 4 4 3 0 7 6 7
Reconocimiento 20 22 14 17 % 22 12 24 23 24
verbal auditivo
Recuperaciondeun .5 7 4 1 1 35 0 5 7.5 7
texto ’
Evocacion de
estimulos visuales -
Recobrodelafigura 0 10 . 9

Universidad de Guadalajara  Instituto de Neurociencias 81




RESULTADOS

compleja
Recobro
espontaneo visual
Recobro visual por
claves
Reconccimiento
visual
Habilidades
construccionales
Construccién con
palillos
Habilidades
graficas

Copia de figuras
Figura humana
Copia de la figura
compleja
Perceptual tactil
Mano derecha
Mano izquierda
Perceptual visual
Imagenes
sobrepuestas
Imagenes borrosas
Cierre visual
Reconocimiento de
expresiones
Integracion de
objetos
Perceptual
auditivo

Notas

Sonidos
Percepcion
fonémica
Repeticidn
Silabas

Palabras

No palabras
Oraciones
Expresion
Denominacion de
imégenes
Coherencia
narrativa

Longitud de fa
expresion
Comprension
Designacion de
imagenes
Seguiriento de
instrucciones
Comprension del
discurso
Habilidades
metalingiiisticas

82

2

i

5

2

5

10
9
10.5

7 7
18 13

-~ =
(4=

145 7 65113 115 4 13 14

10 7 8 10 6 4 7 8
3 1 2 4 1 1 2 4
5 6 ] 5 6 2 6 5

L O~ 3

105 0 4 50 9 0 20 127
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Sintesis fonolégica 0
Deletreo

Conteo de sonidos 1
Conteo de palabras
Habilidades
espaciales
Comprension
derecha-izquierda
Expresion derecha- 1 0 0 0
izquierda

Dibujos desde 4 4 2 4
angulos diferentes

Orientacién de 1 5 4 5
lineas

Ubicacién de 8 8 1 7
coordenadas

o

0
3
1
2

[\ B FL RSN
—_ o M D
Nt s

RESULTADOS

Las tareas de rendimiento académico en las que los sujetos con lesidon

hemisférica derecha presentan puntajes inferiores son: lectura {oraciones

aciertos, nimero de omisiones, velocidad de la lectura silenciosa),

Escritura (coherencia namrativa de la escritura vy longitud de la

produccion narrativa) y calculo (ordenamiento de cantidades y tiempo

de ejecucion del cdlculo escrito) ver cuadro 14.

Cuadro 14: Se presenia las puntuaciones en bruto de los sujetos H-EVC
que mosircron lesiones derechas e izquierdas en las medidas de
rendimiento académico. Los sujetos con lesion fueron comparados con

sus confroles sanos.

MEDIDAS L. DERECHAS L. IZQUIERDAS
(n=2) (n=3)

5 7 c
Lectura ' R
Silabas 7 7 6 4 8 3 5 8
Palabras 7 8 8 5 8 5 8 8
No palabras 8 8 5 3 7 6 6 8
Oraciones: acierfos 102 106 21 29 | 106 105 104 106
Qraciones: correcta 9 10 1 1 10 9 9 10
Oraciones: 5 6 3 1 5 7 8 9
comprensién
Texto woz altas 484 582 15 84 474 366 138 100
velocidad 8
Omisiones 18 30 27 30§ 29 19 29 28
Substituciones 24 27 28 27 21 24 29 28
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Adiciones 30 30 30 3013 30 3 30
Comprension 2 1 0 3 3 3 4 4
Leclura silenciosa: 415 811 22 102 | 47.1 421 138 128,
velocidad 3
Lectura silenciosa: 1 3 0 0 3 1 3 2
comprension e '
Escritura : e

Escritura del 1 2 2 0

nombre '

Dictado de silabas 8 7 5 2 7 4 5 6
Dictado de palabras 3 4 4 3 4 3 5 5
Dictadc de no 8 7 6 2 6 8 6 ]
palabras

Dictado de 11 11 6 3 9 1 10 13
oraciones

Copia: velocidad 56 102 4 2.8 8 9.2 104 104
Calidad de copiado 277 2 2% 18 5 18 26 26
Coherencia 0 3 0 1 3 3 5 4
narrativa de la

escrifura

Longitud de la 3 60 ¢ 7 M 89 105 99
produccion narrativa

Nimero de signos 30 29 30 30| 30 30 30 30
de puntuacion

Espacios enfre 30 28 30 28 | 24 3 26 30
palabras

Errores ortograficos 30

Céiculo s ;
Conteo 3 3 3 3 3 3
Lectura de nimeros 3 3 3 1 3 3 2 2 6 4
Escritura de 4 3 3 3 3 4 1 2 6 2
nimeros

Comparacion de 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1
nimeros '

Ordenamiento de 4 0 1 0 4 0 2 4 2
canfidades

Serie directa ] ] 6 0 6 6 0 ] 6 6
Serie inversa 4 2 8 0 0 3 0 8 5 6
Célculo mental 4 8 3 3 1 4 0 4 5 8
Céleulo escrito 3 6 2 1 1 1 0 2 4 4
Célculo  escrito 124 269 67 134} 82 218 0 247 311 182
segs

Las medidas de funciones ejecutivas en las que los sujetos con lesién
hemisférica derecha muestran puntajes inferiores comparados con sus
controles son: fluidez grdfica (fluidez grafica semdéntica v fluidez grafica
no semdantica) y ploneocién y organizacién (aciertos con movimientos

correctos y tiempo de ejecucion al realizar la figura) ver cuadro 15.
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b) Lesiones hemisféricas izquierdas: los sujetos que presentaron lesion
hemisférica izquierda mosfraron una disminucion en los Cl Verbal, de
Ejecucion y Total, ademds de las subpruebas que miden la organizacidén
perceptual y coordinacién visual-motora (figuras incompletas, disefo

con cubos, y claves) comparados con sus confroles (ver cuadro 12).

De acuerdo a los puntajes obtenidos a fravés de la ENI observamos

que los 3 nifios de este grupo presentaron punfuaciones inferiores en las

siguientes medidas cognoscitivas: evocacion de estimulos audifivos
(reconocimiento verbal auditivo), Evocacion de estimulos visuales
(recobro de la figura compleja); medidas de rendimiento académico:
lectura {comprension-de oraciones, velocidad de un texto en voz alta),
habilidades metalinglisticas (conteo de sonidos), cdlculo (serie inversa,
cdiculo mental); v medidas de funciones ejecutivas: fluidez verbal
(fluidez verbal semdntica), fluidez gréfica (fluidez grdfica no semdntica),
flexibilidad cognoscitiva (nUmero fotal de comrectos, nimero total de
errores, respuestas perseverativas) y planeacion y organizaciéon (tiempo

de ejecucion al realizar la tarea) ver cuadros 13, 14y 15,

Cuadro 15: Se presenta las puntuaciones en bruto de los sujetos H-EVC
que mostraron lesiones derechas e izquierdas en {as medidas de
funciones ejecutivas. Los sujetos con lesidn fueron comparados con sus
controles.sanos.

MEDIDAS DERECHOS IZQUIERDO
(n=2) {n=3}

Fluidez Verbal

Fluidez verbal

semantica

Fluidez fonologica
Fluidez grafica
Fluidez gréafica
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semantica
Fluidez gréafica no
semantica
Habilidades
conceptuales
Similitudes
Malrices
Problemas
nUmMéricos
Flexibilidad
cognoscitiva
Namero de ensayos
administrados
Nimero total de 39 32 28 34 {1 38 47 22 35 3 32
correctos ‘
Nimero fofal de 18 22 26 20 | 16 7 32 19 23 4
errores
Incapacidad  para 6 1 1 3 4 4 0 1 1 0
mantener la

organizacion
Nimero de O 2 2 1 2 2 1 2 1 3
categorias
Respuestas 6 9 20 8 21 5 17 3 2
perseverativas _
Planeaciony ¥
organizacion . ady
Aciertos § 11
Aciertos/movimiento 4 5 3 T 7 4 4 5 7
]
Namero de 115 79 99 62 | 33 60 76 102 83 65
movimientos

Tiempo {segs) 394 157 229 129 | 364 139 205 146 125 81

5. Caracteristicas neuropsicolégicas de acverdo af nimero de EVC

presentados.

Para realizar este andlisis dividimos al grupo H-EVC en tres subgrupos de

acuerdo al nUmero de EVC presentados

a) 5 sujetos presentaron 1 EVC hemorrégico:

Los &5 sujetos que presentaron 1 EVC mostraron en el WISC-RM
puntuaciones menores en los Cl Verbal y Tofal, asi como la subprueba
de semejanzas {ver cuadro 16). En fas puntuaciones obtenidas en ia ENI

no se observa una tendencia especifica (ver cuadros 18, 19 y 20).
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Cuadro 16: Puntuaciones estandar en el WISC-RM de los sujetos 2, 3, 4, 8
y 9 que presentaron 1 EVC hemorrdgico.

WISC-RM N TEVC

VERBAL e ; e
Informacion 6 5 5 12 18 3
Semejanzas 4 8 4 14 17 2 6
Aritmética 6 1 | 4 6 5 1
Vocabulario 7 16 10 7 10 13 3 8
Comprensign 11 16 10 8 15 15 9 9
Retencién de 11 11 7 10 7 3 6 10
digifos _

EJECUCION el R SET
Figuras 13 8 13 13 13 8 8
incompletas

Ordenacion de 10 13 10 9 8 10 11 11 1 12
dibujos

Disefio concubos 12 11 9 15 7 11 14 I3 8 12
Composicion de 16 9 10 10 4 10 13 14 7 11
objetos .

Claves 12 9 2 4 4 7 9 9

Laberintos 12 13 10 13 i1 11 12 9

Cl L 5

Cl Verbal 78 106 78 102 65 73 107 127

Cl de Ejecucion 117 106 87 100 75 102 114 114 68 104
Cl Total 08 107 81 101 67 87 112 123 60 88

Cuadro 17: Puntuaciones estandarizadas del WISC-RM de los sujetos 1,7
y 10 que presentaron 2 EVC; y sujetos 3y 4 que presentaron de 3 a mas

EVC.
WISC-RM 3EVC 4EVC

1
VERBAL - -
Informacion 7 10 10 6 2 3 4 1 3
Semejanzas 13 8 7 7 2 2 6 2 2
Aditmética 11 8 14 8 9 1 8 1 1
Vocabulario 13 9 7 9 3 4 6 2 2
Comprension 11 14 1 14 4 8 13 3 3
Retencidn de 7 12 13 13 10 12 7 8 8
digitos
EJECUCION
Figuras
incompletas ‘
Ordenacion de 11 12 9 6 6 9 6 5 1 8
dibujos
Disefic con cubos 10 14 10 8 1 12 7 8 4 8
Composicién de 7 8 7 9 7 13 1 8 2 11
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objetos

Claves 6 12 3 6

Laberintos 9 14 10 12 -
I e

Cl verbal 107 99 29 92

Cl de Ejecucién 94 108 86 89 83 103 | 69 79 87

Cl Total 100 104 91 89 68 78 72 78 63 .

Cuadro 18: Puntuaciones brutas en las medidas cognoscitivas. Se

muestran a los sujetos 2, 3, 6, 8 y 9 que presentaron un EVC
hemorrdgico.

Atencién visual
Cancelacion de
dibujos
Cancelacion de lefras 28

Afencion auditiva i e ‘ o .
Digitos en progresion 5 6 4 4 4 6 5 5

Digitos en regresion
Memoria verbal
auditiva
Curva de memoria
Memoria légica
Memoria visual
Evocacion de
estimulos auditivos
Recobro espontaneo
de [a lista de palabras , _
Recobro por claves 10 8 4 3 6 7 7 3 6 7 N
Reconocimiento 24 24 16 22 23 24 23 24 21 21
verbal auditivo
Recuperacion de un 55 8 1 335 75 7 7 9.5 7 9
texto
Evocacion de
estimulos visuales
Recobro de fa figura
complefa
Recobro espontaneo
visual
Recobro vistial por
claves
Reconocimiento
visual
Habilidades
constrticcionales
Construccidn con
palillos
Habilidades graficas = L N
Copia de figuras 10 1" 9 6 7 10 8 10 7 12
Figura humana : 15 19 14 9 17 14 18 16 16 16
Copia de la figura 14.5 13 13 M5 14 5 105 145 145 15

2

M
(o2}
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compleja
Perceptual tactil
Mano derecha

Mano izquierda
Perceptual visual
Iméagenes
sobrepuestas
tmagenes borrosas
Cierre visual
Reconocimiento de
expresiones
Integracién de objetos
Perceptual auditivo
Notas

Sonidos

Percepcion fonémica 20 ( 20
Repeticion i iy e S
Silabas 8 ] 6 6 7 8 8 8
Palabras 8 8 8 8 6 8 8 8
No palabras 6 8 6 8 5 8 8 7
Craciones 4 3 6 5 5 7 4 7
Expresion . '

Denominacion de

imagenes

Coherencia narrativa 6 ] 3 3 5 5 4 6 2 3
Longitud de la 159 233 50 95 127 119 74 124 15 49
expresion

Comprension
Designacion de
imagenes
Seguimiento de
instrucciones
Comprension del
discurso
Habilidades
metalingiiisticas
Sintesis fonologica
Deletreo

Conteo de sohidos
Conteo de palabras
Habilidades
espaciales
Comprensidn
deracha-izquierda
Expresion  derecha- 3 2 0 0 1 3 4 4 4 4
izquierda

Dibujos desde 8 8 4 3 4 8 6 3 8 8
angulos diferentes :

Orientacion de lineas B 5 5 5 4 5 6 5 5 6

R O O e
— N W W
;‘l\JU'IU'I-h
P ax R N —
TR 0o O W
M — O3 RO
(-2 o+ 30 o B e ]
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Cuadro 19: Puntuaciones brutas en las medidas de rendimiento
académico. Se muestran a los sujetos 2, 3, 6, 8 y 2 gque presentaron un
EVC hemorrdgico.

Lectura =
Silabas 7 8 8 5 8 7 7 8
Palabras 8 8 8 5 8 8 8 8 8 8
No palabras 7 8 7 6 6 8 7 8 8 7
Oraciones: aciertos 104 102 106 105 104 106 100 106 103 104
Craciones: correcta 8 6 10 9 9 10 5 10 9 8
Craciones; 7 10 5 7 8 9 6 10 5 9
comprension

Texto voz alta, 423 8.3 474 366 138 109.8 90 744 587 90.9
velocidad

Nimero omisiones 21 29 29 19 29 28 29 30 29 29
Numero 22 30 21 24 29 28 27 26 22 27
substituciones :

Ndmero adiciones 30 28 30 30 30 30 30 30 29 30
Comprension 5 5 3 3 4 4 4 1 3 4

Lectura  silenciosa: 552 876 471 421 138 1283 777 1041 606  104.1
velocidad

lectura  silenciosa: 2 2 3 1 3 2 2 2 2 3
- -comprension

Escritura i T

Escritura del nombre ? 2 2 2

Dictado de silabas 7 4 5 8 7 6

Dictado de palabras 4 3 5 5 6 4

Dictadc de no 8 ] 6 6 7 7

palabras _

Dictado de oraciones 8 17 9 1 10 13 16 18 12 14

Copia: velocidad 11.2 88 ] 92 104 104 78 17 10 14.2

Calidad de copiado 8 29 5 18 26 26 17 23 26 8

Coherencia narrativa 2 6 3 3 5 4 3 3 5 6

de la escritura
Longitud de la 34 145 34 69 106 99 49 37 102 102
produccion narrativa

Numero de signos de 30 27 30 30 30 30 29 30 30 30
puntuacién

Espacios enfre 24 30 24 3 26 30 21 30 25 29
palabras

Errores ortogréficos
Calculo

Conteo 3 3 3 3 2 3 3 3
Lectura de nimeros 6 6 3 3 6 4 4 3
Escritura de néimeros 6 6 3 4 6 2 5 5
Comparacidn de 3 3 0 2 1 1 2 2
nimeros

Ordenamiento de 4 4 0 4 4 2 4 4 4 4
cantidades

Serie directa 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6
Serie inversa 6 6 0 3 5 4] 6 6 1 6
Calculo mental 5 10 1 4 5 8 9 11 8 7
Célgulo escrito 4 9 1 1 4 4 6 5 5 2
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Calculoescrifo:segs 236 5090 82 218 31 162 130 - 462 161 152

Cuadro 20: Puntuaciones brutas en las medidas de funciones ejecutivas.

Se muestran a los sujetos 2, 3, 6, 8 y 9 que presentaron un EVC
hemorragico.

Fluidez Verbal
Fluidez verbal
semantica

Fluidez fonologica
Fluidez grafica
Fluidez gréfica
semantica

Fluidez gréfica no
verbal

Habilidades
conceptuales
Similitudes

Matrices

Problemas numéricos
Flexibilidad
cognoscitiva
Numero de ensayos
administrados
Nomero fofal de 32 40 38 47 31 32 30 40 39 40
correctos

Nimero total de 3 14 16 7 23 4 20 14 15 8
errores

Incapacidad para 0 4 4 4 1 0 0 1 3 1
mantener ta
organizacion .
Numero de categorias 3 1 2 2 1 3 2 1 2 3
Respuestas 4 1 21 6 3 2 11 10 13 12
perseverativas
Planeacién y
organizacion
Aciertos
Acigrtos/movimientos 9 7 2 7 5 7 10 7 4 8
Nimero de 57 60 33 60 83 65 56 60 78 65
mavimientos
Tiempo {segs) 72 105 364 139 125 81 57 108 131 91
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b) 3 sujetos presentaron 2 EVC hemorrdgicos, estos sujetos muesiran una
tendencia a puntuar mas bajo en el Cl de Ejecucién que sus controles.
Las puntuaciones especificas fueron afectadas en 'las tareas que
evalian la comprension verbal (comprension), fa coordinacion visual-

motora [composicidn de objetos y claves) ver cuadro 17.

Los sujetos que presentaron 2 EVC hemorragicos muestran puntajes
bagjos en tareas especificas denfro de las medidas de rendimienio
académico {oraciones aciertos, nUmero de omisiones, velocidad de la
lectura silenciosa, longitud de la produccién narrativa); ademds de
algunas de las medidas de funciones ejecutivas (fluidez verbal
semdntica, fluidez grdfica semdntica y planeacion y organizacion

(aciertos/movimientos, tiempo de ejecucion) ver cuadros 22y 23,

Cuadro 21: Puntuaciones brutas de las medidas cognoscitivas. Se
presentan alos sujetos 1, 7y 10 con 2 EVC hemorrdgicos y a los sujetos 5
y 4 que presentaron de 3 o mas EVC.

2EVC 3EVC
C 5
Atencién visual e G
Cancelacion de 21 21
dibujos
Cancelacion de 14 21 13 8 29 20 21 21 8 25
letras
Atencion auditiva

Digites en progresion 5 5 4 4 4 4 5 3
Digitos en regresion 3 3

Memoria verbal
auditiva

Curva de memoria
Memoria logica
Memoria visual
Evocacion de
estimulos auditivos

Recobro espontaneo =~ 7 0 3 4 7 8 0 6 0 7
de la lista de

palabras

Recobro por claves 8 7 2 4 9 6 4 6 0 7
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verbal auditivo
Recuperacion de un
texto

Evocacion de
estimulos visuales
Recobro de la figura
compleja

Recobro espontaneo
visual

Recobro visual por
claves
Reconocimiento
visual

Habilidades
construccionales
Construccion con
palillos

Habilidades
graficas

Copia de figuras
Figura humana
Copia de la figura
compfeja
Perceptual tactil
Mano derecha
Mano izquierda
Perceptual visual
Imagenes
sobrepuestas
Imagenes horrosas
Cierre visual
Reconocimiento de
expresiones
Integracion de
objefos

Perceptual auditivo
Notas

Sonidos

Percepcion fonémica
Repeticion

Silabas

Palabras

No palabras
Oraciones
Expresion
Denominacién de
imagenes
Coherencia narrativa
Longitud de la
expresion
Comprension
Designacion de
imagenes
Seguimiento de
insfrucciones
Comprension del

15
11.5

16
12.5

<o

[ R oo
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discurso
Habhilidades
metalingiiisticas =
Sintesis fonologica 1 0
Delefreo 4 2 3
6 1
1 2

Conteo de sonidos
Conteo de palabras
Habilidades
espaciales
Comprension
derecha-izquierda
Expresion  derecha- 4
izquierda

Dibujos desde 8
angulos diferentes
Orientacion de lineas 5
Ubicacion de 8
coordenadas

o — oD
wh o B
wt OO CN o=

c) 2 sujetos que presentaron 3 o mas EVC. Las puntuaciones globales
obtenidas a través del WISC-RM los sujetos con 3 o mds EVC presentan
un Cl de Ejecucion y Total menor a sus controles. Asi mismo, las
puntuaciones especificas que tienen que ver con la conceptualizacion
verbal {informacién), asi como la organizacidn perceptual, espacial y
coordinacion visual motora {figuras incompletas, disefio con cubos,

composicion de cbjetos y laberinios) presentaron puntajes menores (ver

cuadro 17).

Respecto a las tareas que componen a la ENI estos sujetos presentan
puntajes bajos en las siguientes medidas cognoscitivas: atencién visual
(conceldcic’)n de dibujos), atencion auditiva (digitos en progresion),
memoria verbal auditiva (curva de memoria), memoria  visuadl,
evocacion de estimulos auditivos {recobro espontdneo de la lista de
palabras, recobro por claves, reconocimiento verbal audifivo,
recuperacion de un texto)}, Evocacion de estimulos visuales (recobro de
la figura compleja), habilidades gréficas (figura humana, copia de ia

figura compleja)j, percepcidn visual (imdgenes sobrepuestas, imagenes
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borrosas, cierre visual, infegracion de objetos). lenguaje- expresion
(denominacién de imdgenes, coherencia narrafiva, longitud de la
expresion) y habilidades espaciales (orientacién de lineas); medidas de
rendimiento académico: cdlculo {ordenamiento de cantidades, cdlculo
mental, cdlculo escrito, tiempo de ejecucidon del cdlculo escrito) vy
medidas de funciones ejecutivas: fluidez grdfica (fluidez grdfica

semdntica, fluidez grdfica no semdntica), habilidades conceptuales

{matrices), flexibilidad cognoscitiva (nUmero de categorias), planeacion.

y organizacion (aciertos, tiempo de ejecucion) ver cuadros 21, 22 vy 23.

Cuadro 22: Puntuaciones brutas de las medidas de rendimiento
académico. Se presentan alos sujetos 1, 7 y 10 con 2 EVC hemorrdgicos
y a los sujetos 5y 4 que presentaron de 3 o mas EVC.

2EVC

5
Lectura oo
Silabas 8 8 6 4 8 8 7
Palabras 8 8 8 5 8 8 7
No palabras 8 8 5 3 8 7 8
Oraciones: aclertos 103 106 21 29 103 1051 102 106
Qraciones: correcta 8 8 1 1 7 9 9 10
Oraciones: ] 9 3 1 9 9 5 6

comprensidn :
Texto wvoz alta: 52 81.8 15 8.4 431 502 | 494 58.2
velocidad
NUmero omisiones 21 30 27 30 29 30 18 30

Nimero 26 29 29 27 27 27 24 27
subsfituciones

Numero adiciones 30 30 30 30 30 30 30 30
Comprension 1 4 0 3 4 3 2 1

Lectura silenciosa:  70.7 98.5 22 102 46 535 415 81.1
velocidad
Lectura  silenciosa: 1 0 0 0 3 3 1 3
comprension

Escritura

Escrifura det nombre 2
Dictado de silabas 7
Dictado de palabras 4
Dictade de no 5
palabras

Dictado de oraciones 13 1 6 3 7 13 1 11

IS RN
R -
— B~ 1D
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Copia: velocidad 9.6 9.2 4 28 4 9.6
Calidad de copiado 1 25 25 18 9 28
Coherencia narrativa 3 3 0 1 0 2

de la escritura

Longitud de la 41 75 0 7 0 13

produccion narrativa
Nimero de signos de 30 30 30 30 30 30
purduacion

Espacios entre 29 28 30 28 30 30
palabras

Errores ortograficos
Célculo

Conteo

Lectura de niimeros 4 4 3 1 3 6 3 3 2
Escrilura de nimeros 4 4 3 3 3 ] 4 3 1 2
Comparacion de 2 0 1 1 2 1 2 1 1 1
nimeros

Ordenamiento  de 4 4 0 1 4 4 0 4 0 2
cantidades

Serie directa 6 6 6 0 8 6 6 6 0 6
Serie inversa 5 6 8 0 ] 6 4 2 0 6
Célculo mental 9 9 3 3 ] 5 4 8 0 4
Célculo escrito 3 6 2 1 5 6 3 6 0 2
Cdlculo escrito : segs 182 360 67 134 180 151 | 124 269 0 247

5.6
27

30

30

10.2
22

60

29

28

Cuadro 23: Puntuaciones brutas de las medidas de funciones ejecutivas.
Se presentan a los sujetos 1, 7 y 10 con 2 EVC hemorrdgicos y a los

sujetos 5y 4 que presentaron de 3 o mas EVC.

2EVC

3EVC

4EVC

Fluidez Verhal ;
Fluidez verbal
semantica

Fluidez fonologica
Fluidez grafica
Fluidez grafica
semantica

Fluidez grafica no
verbal

Habhilidades
conceptuales
Similitudes

Matrices

Problemas
numéricos
Flexibilidad
cognoscitiva :
Numero de ensayos
administrados
Nimero tofal de 20 3z 28 34 31 23

39
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correctos
Nimero total de 33 23 26 20 24 3N 15 22 32 19
errores
Incapacidad  para 1 0 1 3 1 1 6 1 0 1
mantener la :
organizacion
Numero de 0 2 2 1 2 1 6 2 1 2
categorias
Respuestas
perseverativas
Planeacion y
organizacion ; :
Aciertos 11 11 11 1 11 1 6 11 10 11
Aciertos/movimientos 2 8 3 7 10 8 4 5 4 4
Ndmero de 127 64 99 62 58 68 115 79 76 102
movimientos

Tiempo (segs) 568 211 209 129 98 89 | 394 157 | 295 146
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Vi ' DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar si una lesién

focalizada provoca un déficit cognoscitivo generalizado o especifico en
ninos hemofilicos que presentaron Evento Vascuiar Cerebral hemorrdgico.
Para lograr este cometido, aplicamos el WISC-RM vy ia Evaluacion
Neuropsicologica Infantil  (ENI)  para evaluar diferentes  funciones
neuropsicoldgicas. Se utilizd la resonancia magnética con el fin de

corroborar la presencia, localizacion y lateralizaciéon de la lesidn cerebral.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion nos llevan a discutir cinco

aspectos importantes:

1. sExiste un perfil neuropsicologico propicio en los nifios

hemofilicos que presentan EVC hemorrdigico?

2. sProvocan las lesiones focalizadas un déficit cognoscitivo

especifico en el nifio hemofilico con EVC hemorrdgico?

98 Universidad de Guadalajara Instituto de Neurociencias




DISCUSION

3. 3Cudl es el papel que juegan la lateralizacion vy
locdlizacidn de la lesidn en la semiologia del cuadro

clinico en ninos hemofilicos con EVC hemorrdgico?

4.  3Es el nUmero de Eventos Vasculares Cerebrales un factor

importante de afectacion cognoscitiva?

5. 3Presentan los NIROS hemofilicos un patréon

neuropsicolégico caracteristico?

1. ¢Existe un perfil neuropsicologico propicio en los nifios hemofilicos

que presentan EVC hemorragico?

Respecto a las caracteristicas neuropsicoldgicas, el grupo H-EVC presenta
en las dreas de atencién {visual y auditiva), recobro de la figura compleja,
fluidez grdfica y flexibilidad cognoscitiva puntuaciones significativamente
inferiores comparadas con las obtenidas por los otfros dos grupos. A la vez
que presenta pun’rd}es bajos en ‘los dominios de memoria visual
{codificacion y evocacion diferida), habilidades espaciales, planeacion y
organizacion comparados con sus confroles sin llegar a ser diferencias

estadisticamente significativas.

Las funciones ejecutivas son conceptualizadas como la capacidad de
desarrollo, manejo y mantenimiento de estrategias en respuesta al cambio
de contingencias ambientales. La ejecucion en este iipo de faredas
requiere de planeacion, blsqueda organizada, de un comporfamiento

dirigido a alcanzar una meia y control de impulsividad {Chelune, 1986). El
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dominio ejecutivo es valorado a partir del escrutinio del control atencional,
flexibilidad cognoscitiva, procesamiento de informacién, asi como
planeacion y organizacion {Anderson, 2002a). Las primeras tres funciones
fueron afectadas en el grupo de ninos H-EVC; en tanto que, la cuarta solo

mostré una tendencia a puntuar de forma inferior pero no fue significativa.

Ahora pondremos especial atencidn a cada uno de los dominios
ejecutivos que fueron afectados. Como se.:sefalo anieriormente, la
atencion se vio afectada debido a que los puntagjes que presentan el
grupo H-EVC son bajos. Cohen, {1993), propone que uno de los procesos
mas sensibles a las lesiones focales en poblacion infantil es la atencién. De
hecho, estudios realizados en nifos con lesién cerebral focal muesiran con
frecuencia disminucién de los puntajes de las medidas relacionadas con la
atencidn (Anderson,; 1973; Block, 1999; Bordeux, 1988; Buono, 1998; Schatz,
2001; Schatz, 1999). En nuestro estudio, la atencidn visual fue evaluada o
fraves de tareas de cancelacion. Para la ejecucion de estas tareas el nifio
‘debe de mantener una respuesta conductual consistente, durante una
actividad repetitiva y continua. La ejecucién del grupo H-EVC fue baja en
comparacion con los ofros dos grupos de estudio. Existen numerosos
reportes sobre déficits en la atencién visual en niflos que han presentado
lesion focalizada, utilizando tareas visuales como el Trail Making Test parte
Ay B (Block, 1999; Buono, 1998), cancelacién de letras (Buono, 1998) v de
busqueda visual {Schatz, 2001; Schatz, 1999).

En el caso de la atencidén auditiva la cual fue valorada con tareas de
digitos en progresidon y regresidn y encontramos que el grupo H-EVC
presenta puntajes inferiores con relacidn a los ofros dos grupos de esfudio.
l.a alteraciéon de la atencién auditiva se ha encontrado en ninos con lesidn

cerebral focal (McKay, 1994), lesiones focales anteriores mds no posteriores
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(Trexter, 1988) traumatismo crdneo-encefdlico moderados pero no leves
(Ponsford, 1988) y en ninos pequenos con lesion cerebral focdlizada en

comparacion a ninos mayores {(Weissberg, 1990).

Otro dominio ejecutivo afectado en el grupo H-EVC fue la flexibilidad
cognoscitiva. Con relacion a la flexibilidad cognoscitiva, el grupo H-EVC
presenta un mayor nimero de errores, lo que supone problemas ya sea en
la deduccion del principio de clasificacion o en la deteccién del cambio
de categoria o bien en el establecimiento de reglas légicas para poder
realizar este tipo de tareas. §i bien, varias investigaciones en niflos con
lesiones focales han reporfado un incremento en las respuesfcs_
perseveratfivas en la prueba de flexibilidad cognoscitiva (Bordeux, 1988;
Dimitrov, 1996; Fletcher, 1990; Jacobs, 2002; Levine, 1987; Oddy, 1993;
Schatz, 1999), en nuestro estudio aunque se presenié una tendencia en
este tipo de respuesta a ser mayor la diferencia no fue significativa entre tos
grupos. Estos resulfados nos sugieren que existen ofros tipos de emrores que
afectan la ejecucién de este fipo de nifios vy no solamente es la tendencia

de perseveracion en la respuesta.

El tercer dominio ejecutivo afectado fue el procesamiento de informacion
el cual se refiere a la fluidez, eficiencia y la rapidez de la respuesta. En
nuesiro esfudio sdlo la fluidez grdfica fue afectada; el grupo H-EVC
presenfa menor puntuacidn comparado con los otros dos grupos. En este
fipo de tarea el nifio debe de redlizar el mayor nUmero de dibujos con
significado posibles en un determinado periodo de fiempo. Diferencias
similares fueron encontrados por Lee, et al., {1997) quienes encontraron un
reduccion significativa de estimulos gréficos realizados por nifios con lesidn

focal comparados con confroles normales. La ejecuciéon en este tipo de
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tarea ha sido relacionada con la  correspondiente a  medidas

visuoespaciales (Sadeh, 1994).

Aungue la planeacidn vy organizacidn no mostrd  diferencias
estadisticamente significativas, la variables que se encuentra dentro del
mismo, en el gue grupo H-EVC presenfa un menor nuUmero de aciertos, un
mayor niUmero de movimientos y el fiempo utilizado para redlizar la tarea
es mayor a de los.ofros dos grupos sin que estas diferencias lleguen a ser
significativas. Para realizar este tipo de tarea al nifio se le muestra una
tarieta la que contiene una figurd que deberd redlizar con tres bloques de
madera que se le proporcionan. El nino debe de planear una estrategia y
ejecutarla con el menor nUmero de movimientos posibles. Observamos que
el grupo H-EVC necesita pensar mdés acerca del numero de alternativas
~para redlizar el modelo vy escoger la estrategia mas eficiente antes de
comenzarla. Con respecto al tiempo para realizar esta tarea se observd un
incremento por parte de este grupo al momento de ejecutarla, mostrando

que su habilidad de planeaciéon no es eficaz comparada con los otros dos

grupos.

De forma general, nuestro primer hallazgo se relaciona con un perfil en los
ninos H-EVC en donde se ven aofectados diferentes aspecios de las

funciones ejecutivas.

Ahora bien, en los dominios de memoria visual (evocacién y recobro
diferido} y habilidades espaciales el grupo H-EVC tiende a puntuar de
forma inferior en comparaciéon con los ofros dos grupos en todas las

medidas relacionadas con cada uno de ellos.
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Con relacion a la memoria visual, en nuestra evaluacion utilizamos medidas
gue incluyen la codificacidn de estimulos visuales y el recuerdo diferido (30
minutos después de su presentacion). El recobro de la figura compleja a

diferencia de estas tareas presenta diferencias significativas en el grupo H-
EVC.

Los reportes realizados relacionados al efecto que las lesiones focales
tienen sobre el proceso de memoria en ninos se enfocan principalmente a
la memoria verbal (Amocher,. 1976; Block, 1999; Dennis{a), 1991; Dennis(b),
1991 Dennis{c), 1992; Heubrock, 1999 King, 2004; Levin, 1988; Sowell, 2001);

en cambio, la memoria visual tiene un hueco grande con respeto a este

fema.

- Si bien, el grupo H-EVC presenta puntuaciones inferiores en estas tareas hay
que considerar que existen factores que pueden afectar el desempeino en
@ misma como son las habilidades graficas y las habilidades
visuoespaciales {Uliman, 1997). De hecho, en nuestro protocolo utilizamos
fres tareas grdficas sin componente mnésico {copia de figuras, dibujo de la
figura humana y copia de la figura compleja); solo en las tareas de copia
de figuras y copia de la figura compleja el grupo H-EVC presenta una
tendencia a puntuar mds bajo que los otros dos grupos. Mdas aln, un
andlisis cualitativo nos permite observar que el grupo H-EVC comente mdés

errores de distorsion, precision y falta de perspectiva que los ofros dos
grupos.

Las habilidades espaciales es un dominio que ho ha recibido la atencidn
suficiente en el estudio sobre las lesiones focales cerebrales en la infancia.
Cinco fueron las tareas que ulilizamos para evaluar las habilidades

espaciales; las primeras fres tareas requieren ademds del manejo de las
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estructuras logico-gramaticales del lenguaje (comprensidon derecha-
izquierda, expresion derecha-izquierda, dibujos desde dangulos diferentes),
y las Olfimas dos no réquieren de la mediacion del lenguaje (orientacion en
lineas y orientacidén en coordenadas). En estas cinco tareas el grupo H-EVC
tiende a presentar puntajes inferiores a los otros dos grupos, sin alcanzar en
ninguna de ellas diferencias estadisticamente significativas. Nuestros datos
revelan un problema en el procesamiento visuoespacial en el grupo H-
_EVC, este tipo de hallozgo también ha sido encontrado por Stiles, {2000}
quien al evaluar las habilidades visuoespaciales en una muestra de ninos
con lesion cerebral focal observé un patrdén de persistente de problemas

en el procesamiento espacial.

Nuestro segundo hallazgo se resume en la tendencia a presentar
puntuaciones bajas en aguellas tareas que requieren de un procesamiento
tanto visuoespacial, habilidades graficas, asi como de memoria visual. En el
recobro de la figura compleja, tarea en la gue se conjuga estos fres fipos
de habilidades, la ejecucion del grupo H-EVC es significativamente inferior
al compararlo con los otros dos grupos. Estas caracteristicas sugieren un

desarrollo limitado en las habilidades de agrupacion visuoespacial.

2. ;Provocan las lesiones focalizadas un déficit cognoscitivo especifico en
el nifio hemofilico con EVC hemorrdagico?
Para poder determinar si los efectos del daho cerebral provocado por el

EVC hemorrdgico son generales o especificos partiremos del andlisis de las
puntuaciocnes obtenidas del WISC-RM.

Con relacion al nivel intelectual del grupo H-EVC encontramos que éste

presenta un Cl de Eecucion y Total significativamente mds bajo al
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compararlo con les del grupo CONTROL. En ese mismo grupo el Cl Verbal
€s menor A ios otros dos grupos; sin embargo, las diferencias enire ellos no
fueron estadisticamente significativas. Mds adn, las puntuaciones obtenidas
por el grupo H-EVC en las fres medidas globales del WISC-RM (C! Verbal,
de Eecucidn y Total), se ubican en el rango “debgjo de lo normal”; en
cambio, las puntuaciones obtenidas por los ofros dos grupos se ubican en
el rango "“hormal”. Al comparar las puntuaciones entre los Cl Verbal y de
Ejecucidn del grupo H-EVC observamos que las diferencias entre ellos es de

1.2 punftos, esta diferencia no es significativa ya que esta debe serde 12 o

ma&s puntos (Zangwill, 1996).

Nuestros resultados concuerdan con los datos aportados en otros estudios
que senalan que en la poblacidn infanfil una lesion focalizada
frecuentemente se asocia a un déficit en el Cl de Ejecucion (Donders,
1997). v en el CI Total {Tremont, 1999). Sin embargo, existen otras
investigaciones en las que proponen que el Cl Verbal {Zangwill, 1994), asi

como los Cl Verbal, de Ejecucién y Total son afectados (Riva, 1986).

Estos resultados aunados con los que habiamos mostrado anteriormente
sobre los resultados obtenidos en la aplicacion de la ENI, sugieren que el
grupo H-EVC presenta dreas bajas en medidas de que evalGan el control
ejecutivo (Cl de Ejecucion, atencién y funciones ejecutivas), asi como en
las medidas de tipo no verbal de memoria visual evocacion y recobro y
habilidades espaciales. Nuestros resultados sugieren que este grupo de

ninos presenta dreas bajas determinadas.

Si bien algunos autores reportan que las habilidades no verbales son mdas
susceptibies a verse afectadas en una lesion focal en la infancia (Binder,

1982; Lee, 1997}, otros autores encueniran que el lenguaje también se ve
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afectado (Ewing-Cobbs, 1998; MUlller, 1998). El tamano de nuesira muestra
no permite tomar esfos resuliados como concluyentes mas sin embargo

podemos considerarlos como sugerentes.

Liama ia atencidn que el grupo control tiene puntuaciones bajas en tareas
relacionadas con la percepcion tactil, deletreo, conteo de palabras,
lectura, escritura y comparaciéon de nimeros, serie directa y el tiempo en
realizar el cdlculo escrito. El grupo control fue conformado a partir de la
edad, escolaridad, vy caracteristicas socioeconomicas similares a los de los
grupos H-EVC y HS-EVC, estas caracteristicas nos invita a pensar que esas
dreas son mds sensibles a efectos de ta situacion ambiental. Por otra parte,
el grupo HS-EVC presenta puntajes superiores a os del grupo CONTROL en

las medidas de memoria verbal quditiva, curva de memoria, evocacion de

estimulos auditivos, recobro por claves de estimulos auditivos; . comparacion.

de numeros vy fluidez verbal, este es un hallazgo importante que no
esperamaos enconirar debido a que se propone que los ninos que padecen
una enfermedad crénica muestran alteraciones neuropsicoldgicas y estas
alteraciones son relacionadas de forma directa con el padecimienio gque
presentan (Brown, 1999}, por lo cual esperdbamos que sus ejecuciones en

las tareas fueron inferiores a las del grupo CONTROL.

Una caracieristica importante que tfienen los ninos HS-EVC a diferencia de
los H-EVC es que las alteraciones fisiologicas debidas a la hemofilia no son
tan severas y esto provoca que 1os ninos se comporten de una forma similar
a los ninos sin enfermedad crénica, cabe senalar que los nifos hemofilicos

deben de tener cierto cuidado con respecto a actividades bruscas por su

mismo padecimiento.
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3. (Cudl es el papel que juegan la lateralizacion y localizacion de la lesién
en la semiologia del cuadro clinico en nifos hemofilicos con EVC
hemotragico?

La lateralizacion se refiere a la especializacion de los hemisferios de la

corteza cerebral en diversas actividades cognoscitivas, percepiuales,

motoras o sensoriales.

El inferés de nuestro trabajo es saber si las caracteristicas neuropsicoldgicas

de los nifos hemofilicos que presentaron evento vascular cerebral

hemorrdgico varian de acuerdo a la lateralizacion de la tesion. Para llevar

a cabo este cometido el grupo H-EVC fue dividido en dos subgrupos: 1) el
subgrupo de nifios con lesidn hemisférica derecha (LHD) (dos sujetos) v 2) el
subgrupo de ninos con lesidon hemistérica izquierda (LHI} (ires sujetos). Los
otros cinco sujetos'no se consideraron dado que uno de ellos presentd una
fesion bilateral y en cuatro no se observaron en la RM alteraciones en la

estructura cefdlica debido al evento vascular cerebral hemorragico.

Para realizar el andlisis de la ejecucién de los nifos que componen a |os
grupos LHD y LHI fue comparada con sus confroles normales en las

diferentes tareas que contienen el WISC-RM vy la ENL.

a} Sujetos con LHD

Los dos suietos con LHD presentan puntuaciones mds bajas que sus
confroles en el Cl de Ejecucidn. Al interior de la Escala de Ejecucidn del
WISC-RM en las subpruebas que evallan la organizacion visual (figuras
incompletas y composicion de objelos) y coordinacion visual-motora
{laberintos) los sujetos con LHD puntlan de forma inferior a sus coniroles. De
acuerdo a una clasificacion realizada por Kaufman, (1982b), el Cl de

Ejecucion vy los fres subtest que fueron afeciados se encueniran
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directamente relacionados con el funcionamiento del hemisferio derecho.
De hecho, otros estudios en ninos con lesion focal hemisférica derecha han
enconirado un bajo puntaje en el Cl de Eecucidén (Bates, 2000; Woods,
1980).

Respecto a las medidas cognoscitivas analizadas a traves de la ENI se
observan puntuaciones mas bagjas en tareas de evocacidon de estimulos
auditivos, .imdgenes sobrepuestas, imdgenes borrosas, cierre visudl,
repeticién de palabras y no palabras, coherencia narrativa, longitud de la

expresion, seguimiento de instrucciones y comprension del-discurso.

En todas las medidas de reccobro diferido de ,Id lista de palabras (recobro
espontdneo, recobro por claves y reconocimiento de palabras) los sujetos
con- LHD presentaron puntagjes mds bagjos que sus confroles. Se ha
reporfado que el desempehno en este tipo de tareas se ve afectado por
lesiones cerebrales focales (Buschke, 1974; Fletcher, 1985); FHetcher, (1985}
encuentra que son las lesiones en el Iébulo temporal del hemisferio

izquierdo las que comprometen la ejecucion en este tipo de lesiones.

En las tareas de imdgenes sobrepuestas, imagenes borrosas y cierre visual
los sujetos del grupo LHD presentan menores puntuaciones con respecto o
sus controles. Para la realizacidn de estas tareas se requiere de sintesis
visual, procesamiento global de la informacion y cierre visual. Aunque este
tipo de tareas presentan caracteristicas mediadas por el hemisferio
derecho como lo es el procesamiento global de ia informacion o el cierre
visual, fambién cuenta con un andlisis sobre los detalles esenciales y no

esenciales el cual es mediado por el hemisferio izquierdo (Zangwill, 19946).
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La repeficidn de palabras, no palabras, coherencia narrativa, longitud de
la expresion, seguimientc de insfrucciones,. comprension del discurso,
coherencia narrafiva de la escritura y la longitud de la produccidon
narrativa  presentan  punfajes bajos en los sujetos del grupo LHD
comparados con sus controles. Observamos que la mayor parte de las
tareas se encuentran dentro de los aspectos de la narrativa. Se ha
propuesto que este tipo de tareas se encuentran mediadas por el
hemisferio derecho .(MUller, 1998; Zangwill, 1996}. Sin erhborgo, también se
ha reportado no diferencias al comparar a ninos con lesion del hemisferio
derecho y lesibn del hemisferio izquierdo, Reilly, (1998) evaluaron la
narrativa de 4 nifos con fesion en el hemisferio derecho y comparo |a
gjecucion con 4 ninos con lesidn en el hemisfér]o izquierdo, un andiisis
cudlitativo no proporciond hallazgos de diferencias entre ellos. Aungue se
ha propuesto que la narrativa es una funcién primordial del hemisferio
derecho debemos de tomar en cuenta el nimero de sujetos que
componen la muestra debido a que algunos efectos de la lesidbn emergen

cuando se fienen muestras grandes.

Dos de los procesos que integran las medidas de funciones ejecutivas
presentan puniagjes inferiores: fluidez gréfica y la planeacion vy
organizaciéon. Los nihos del grupo LHD generan un menor nimero de
elementos grdficos en el tiempo esfipulado. Ademds, para planear vy
organizar undg estrategia necesitan un mayor nimeroc de movimientos vy el
fiempo necesario para realizarlo incrementa. Este hallazgo hace suponer
que la velocidad de respuesta grdfica v la planeacidon y organizacién
presentan una relacién con el hemisferio derecho. De echo, Rowe, (2001)
encontraron en ninos con lesidn cerebral focal una relacion importanie
con el funcionamiento del hermisferio derecho al utilizar tomografia por

emision de positrones en conjunto con las tareas que evalvan la
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plonedcic’m y la resolucidon de problemas como la Torre de Londres o la
Torre de Hanoi. También se ha encontrado una relacidn importante con
este hemisferio en la tarea que evalla la velocidad de respuesta gréfica
(Lee, 1991). '

b) Sujeto con LHI

Los nifios del grupo LHI presentan un Cl, Verbal, de Ejecucion y Total inferior
a sus controles. De igual forma en la Escala de Ejecucion las puntuaciones
de los subtest de diseno con cubos, claves y figuras incompletas son

inferiores. Las dos primeras subpruebas son sensibles al funcionamiento del

hemisferio izquierdo ya gue requieren de sinfesis holista y de secuenciacion

{(Kaufman, 1982a). En cambio, la dllima tarea se encuenira en el drea de
procesamiento del hemisferio derecho, sin embargo, requiere de un
procesamiento analitico o secuencial, caracteristico.. del hemisferio

izquierdo {Zangwili, 1996).

El grupo LHI no presenta un perfil caracteristico con respecio a las medidas
cognoscitivas y medidas de rendimiento académico. En cambio, las
funciones ejecutivas en el drea de la flexibilidad cognoscitiva muestran un
patrén en el que los ninos con lesion izquierda presentan menor pun’rdje al
realizar tareas que requieren de este proceso comparado con su grupo
control. El grupo LH! realiza menos aciertos, un mayor ndmero de errores y
un mayor numero de respuesias perseverativas. Aungque los ninos que
componen al grupo LHI presentaron puntajes bajos no podemos decir que
este tipo de variables se encuentren relacionadas de forma directa dl
hemisferio izquierdo ya que se ha sugerido gue en fareas gque miden la

flexibilidad cognoscitiva los dos hemisferios presentan una participacion
importante (Stuss, 2000).
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4. ;Es el nOmero de Evenios Vasculares Cerebrales hémorrc’:gicos un factor
importante de afectacion cognoscitiva?

Nuesiros datos son analizados a traves del nimero de Eventos vasculares
Cerebrales hemorrdgicos que presentaron el grupo H-EVC. De esta forma
examinamos fres subgrupos: 1} el subgrupo de nifos gue presentaron un
EVC hemorrdgico (5 sujetos); 2] el subgrupo de ninos que presentaron dos
EVC hemorrdagicos (3 sujetos) vy 3) el subgrupo de nifos que presentaron
tres o mds EVC hemorrdgicos (2 sujefos). Para realizar el andlisis de la
ejecucion en las tareas que componen al WISC-RM y ENI, cada nifio con.
EVC de cadd subgrupo fue comparado con su confrol normal sano. De

esta forma obtuvimos un perfil de cada subgrupo.

El grupo uno esta cbnformado por cinco sujetos, ellos presentan un EVC
hemorrdgico. En este subgrupo encontramos puntuaciones mas bajas con
respecto al Cl Verbal y Total, En dos sujetos el Cl Verbal se ubica en el
rango “limitrofe", dos mds en el rango "“deficiente mental” y un ditimo en el
rango de “normai”, Es importante hacer notar que la mayor parte de de ios
sujetos presentan un Cl Verbal en el rango de por debagjo de lo normal.
Con respecto a las punfuaciones especificas la subprueba de semejanzas
gue se encuenira relacionada con la formacion de conceptos verbales
presenta puntuaciones menores comparados con sus controles. Las
puntuaciones obtenidas a fravés de las medidas cognoscitivas, de

rendimiento académico y funciones gjecutivas no observamos alguna

tendencia.

El segundo grupo es compuesto por tres sujetos los cuales presentan dos
EVC hemorrdgicos. En este subgrupo encontramos puntuaciones inferiores

en el Cl de Ejecucion. En dos sujetos el C! de Ejecucién se ubica en el

Guadalupe Morales Avendano 111




DISCUSION

rango “debagjo de lo normal” y uno en el rango “normal”. Ademds, que las
subescalas comprension (Escala Verbal), composicion de objefos y claves
(Escala de Ejecucidon) presentan puntagjes infetiores comparados con sus
controles. Con respecto a las medidas especificas que evalda la ENI no se

presenta un perfil comin en los datos obienidos.

Los sujetos del grupo tres presentaron tres o mds EVC hemorrdgicos. Los
sujetos que componen a es’re- subgrupo presentan un Cl de Eecuciéon vy
Total inferior al de sus controles. Las subescalas de informacidn (Escala
Verbal), figuras incompletas, diseno con cubos y composicion de objetos
en estos nifos se encuentran con punitajes mds bajos a sus coniroles. Lds
areas neuropsicolégicas que muestran puntajes bajos se agrupan deniro
de la evocacién de estimulos auditivos, percepcién visual, lenguagje de
expresion, fluidez grafica, planeacion y-organizacion los cuales pueden ser

mds sensibles al mayor nimero de EVC hemorrdgicos.

De esta forma como explicar la caracteristica encontrada en nuestro
sujetos del grupo H-EVC con respecto a las funciones neuropsicologicas.
Deniro de la literatura cientifica los estudios relacionados al nUmero de
EVC presentados es nula, mds bien se han desamrrollado varios modelos en
animales para observar el papel que desempena la velocidad del
crecimiento de una lesidn en la impdriqncia del déficit o de la
recuperacion funcional, se basan en el espaciamiento tfemporal de las
lesiones provocadas por lo general en dos tiempos, sean unilaterales o
bilaterales. No se sabe con precision si el hecho de operar en dos tiempos,
Y no en unos solo, favorece una compensacion funcional y no un ahorro ©
una recuperacion funcional. Se ha encontrado que la primera lesiéon altera
las relaciones estructura-funcion en el sistema nervioso; la segunda lesidn

no afectan estructuras funcionalmente equivalentes ya que algunas
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relaciones estructura funcidn han cambiado durante el periodo Inter-
operatorio (Brailowsky, 1992}, Esto pudiera explicar las caracteristicas
neuropsicolégicas encontradas en los sujetos H-EVC, cuando presentan
uno o dos EVC ya que solo la capacidad intelectual se ve afectada en un
area especifica. En cambio, al presentarse de fres a mds EVC la
caracteristica cambia y el drea que fue danada una y ofra vez ya no es

tan fuerte como para soportar una lesidbn mds.

Nuestros resulfados son importantes debido a que nuestros sujetos por las
caracteristicas de la misma enfermedad presentan EVC de forma
espontdnea y esto sirve como un modelo de lesidn cerebral natural
parecido. Serfa importante el continuar con este tipo de estudio sobre todo

para conocer las repercusiones que pudieran presenfar sujetos que

padecen este fipo de lesiones.

5 iPresentan los nifos hemofilicos un patrdn neuropsicoldgico
caracteristico?

Los grupos H-EVC y HS-EVC no presentan diferencias significafivas en el
cociente intelectual ni en las medidas cognoscitivas, de rendimiento
académico vy funciones ejecutivas. AGn asi, observamos una tendencia por

parte del grupo H-EVC a puntuar de forma inferior comparade con el
grupo HS-EVC.

El que las diferencias no fueran significativas no era esperado por nosotros
ya que habiomos planteado que el grupo H-EVC  puntuaria
significativamente mas bajo al grupo HS-EVC. Aungue esta tendencia fue
observada la significancia estadistica no estuvo presente. De acuerdo a
diferentes estudios en los que evalian a nifios hemofilicos comparados con

ninos hemofilicos que presentaron VIH positivo mosiraron puntuaciones

Guadalupe Morales Avendano 113




DISCUSION

inferiores en la inteligencia general {Loveland, 1994), coordinacion motora
(Sirois, 1998}, atencidn sostenida {Watkins, 2000), habilidades académicas
como lectura, escritura, y aritmética {Usner, 1998). Todos estos aspectos

fueron relacionados a la hemofiliac como enfermedad crénica.

En cambio, al momento de comparar las ejecuciones del grupo HS-EVC v
CONTROL nos enconframos que los nifios HS-EVC presentan mejores
puntuaciones en las tareas de percepcidn . tactil, delefreo, conteoc de
palabras, lectura, escritura, comparacion de numeros, serie directa y el
tiempo en realizar el cdlculo escrito. Nosotros pensamos que este grupo de
ninos puntuaria de forma menor al grupo CONTROL debide a que se ha
reportado que nifios que padecen enfermedades crénicas presentan un
bajo rendimiento ccadémico, ausentsmo escolar y problemas
conductuales (Whelan,.1299b). De esta forma hubiéramos esperado que la
hemofilia como enfermedad crénica provocara diferencias con el grupo
CONTROL pero no fue asi. Nosotros: utilizamos dos grupos con el fin de
conirolar el efecto de esta enfermedad y por ende evaluar. las
consecuencias. Ahora bien, si estos dos grupos no difieren entre ellos quiere
decir que la hemofilia por si misma no produce alteraciones cognoscitivas
0 por lo menos en nuestros resultados no pedemos afirmar o que proponen
con respecto a las enfermédades cronicas. Nosotros controlamos las
caracteristicas socioculturales, edad, nivel de escolaridad y tipo de

hemofilia en los ninos lo cual avala lo que proponemaos.

Quizds las otfras investigaciones que fueron citados con antericridad y que
evallan a niflos con hemofilia presentaron diferencias significativas fue
porque la comparacion la redlizaron con sujetos con VIH seropositivo y esto

pudo afectar los resultados. De esta forma aunque nuesira muestra fue
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pequena las caractetisticas metodolégicas fueron adecuadas y pensadas

de tal forma que no surgieran este tipo de problemas.

Posiblemente, el redlizar un estudio con sujetos hemofilicos con cada una
de las clasificaciones (leve, moderada, grave) pudiera ayudar a dilucir un
panorama mds amplio respecto a los perfiles neuropsicolégicos que

presentan este tipo de nifos y asi proporcionar un apoyo eficaz al

momento del tratamiento.
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De acuerdo a las caracteristicas neuropsicoldgicas expuestas-en nuestro

estudio, podemos concluir que los sujetos del grupo H-EVC presentan

puntajes inferiores en Greas especificas y no un déficit cognoscitivo

general. Las dreas bajas dentro de su perfil neuropsicolégico se
relacionan con las dreas no verbales: Cl de Ejecucidn y Total, atencidn,
memoria visual, evocacién visual, habilidades espaciales, flexibilidad

cognoscitiva y planeacion y organizacion.

El perfil neuropsicolégico encontrado en ninos con lesidn hemisférica
derecha se caracteriza por preseniar puntuaciones bajas en dreas
como el Ci de Ejecucién, memoria de evocacion verbal, percepcion
visual, lenguaje, expresidon escrita, fluidez grdfica, planeacién vy
organizaciéon. En cambio, fos sujetos con lesion hemisférica izquierda los
Cl Verbal, de Eecucidon y total, asi como la fluidez grdfica y la
planeacion y organizacién presenta  puntuaciones inferiores, sin

compromiso aparente en otras dreas evaluadas.

El nimero de EVC hemorrdgicos proporciond una base importante con
respecio al efecto negafivo sobre la ejecucion de los nifos H-EVC,
observindose mds efectos negativos que alteran los procesos

cognoscitivos a partir de dos Eventos Vasculares Cerebrales.
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Un punto muy importante en esta investigacion fue el que la hemofilia
por si misma en nuestro estudio no produce efectos negativos sobre la
ejecucion de los ninos que la padecen, este es un hallazgo muy
importante con respecto a la literatura de enfermedades crénicas y

sobre todo a la calidad de vida que llevan este fipo de nifios.

Consideramos que la presente investigacidn es importante debido a que
establecimos una relacién entre las funciones cognoscitivas superiores,
lesiones cerebrales focales, niUmero de eventos vasculares cerebrales,

asi como el efecto de una enfermedad crénica especifica. Dentro del

area de la neuropsicologia este fipo de esfudio abre una puerta muy

importante respecto al drea de las lesiones focales en la infancia y
responde a varias preguntas. Sin embargo tiene una limitante con
respecto al nUmero de participantes, ya .que la muestra es pequefia y

nosotros no podemos considerar los resultados como concluyentes sino

COMo sugerentes.

No obstante, quedan interrogantes abiertas para futuras investigaciones.
Una de ellas estaria encaminada a indagar sobre el nUmero de Eventos
vasculares cerebrales vy los prbcesos cognoscitivos en una poblacion con
mayor numero de sujetos, con este estudio responderiamos a las
preguntas que se relacionan con la reorganizacion del sistema nervioso
al sufrir una lesion cerebral. Otfra pregunta seria el conocer si cada tipo
de hemofilia presenta un perfil neuropsicoldgico determinado y con esto
obtendriomos una base respecto a las caracteristicas de las

enfermedades crénica.
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Caso 1

Caso 1: (VAG)

El paciente VAG presenta hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 9 anos

6 meses de edad, cursa el cuarto de primaria,

A) HISTORIA MEDICA
A la edaod de 1 afo 2 meses presentd un Evento Vascular Cerebral
hemorrdgico; a la edad de 6 anos presento un segundd EVC hemorragico,
el evento fue localizado en el idbbulo parietal izquierdo.

No presenta ningun fipo de hemartrosis.

a) Estudio de neuroimdgen

Integridad de la estructura cefdlica.

it s

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.
De acuerdo a los resulfados obtenidos en el WISC-RM, VAG presentd un CI

Verbal, de Ejecucion y Total en el rango de normal.
En la Escala Verbal VAG presentd sus mejores puntuaciones en aquellas
subpruebas que evaluan la comprensidon y conceptudlizacidn verbal

(semejanzas y vocabulario). La menor puntuacion la presentd en las
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subpruebas que evalian la memoria y el alerta mental (informacion y

retencion y digitos), éstas se encuentran por debajo del promedio para su
edad.

La Escala de Ejecucion presentd tres puntuaciones con mayor puntaje,
éstas evaltan la organizacién perceptual y espacial {figuras incompletas,
ordenacion de dibujos y laberintos). La menor puntuacién se dio en Ia
subprueba que evalba la coordinacion visual-motora, atencién sostenida,

percepcion visual de estimulos abstractos (claves).

La diferencia enire las puntuaciones de la Escala Verbal y de Eecucién no

se considera como significativa ya que es de 10 puntos a favor de la Escala
Verbal.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacién 7 F.incompletas 11
Semejanzas 13 O. dibujos 11
Aritmética 11 D. cubos 10
Vocabulario 13 C. objetos 7
Comprensidn 11 Claves )

R. digitos -7 Laberintos 11

Cl

Verbal
Ejecucion
Total

b} Habilidades conceptuales

Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de las subpruebas
de similitudes, matrices y problemas numéricos. La tarea que implica
razonamiento no verbal (matrices) presenta un puntaje mayor a las otras
dos (75%), en cambio el razonamiento verbal (similitudes) presentd un

puntaje bajo {56%). Esto indica que VAG presenta dificultad para aislar la
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caracteristica importante comin a dos conceptos, ademds fracasa en

poder determinar la regla que es la base para poder ejecutaria.

El razonamiento logico matematico fue evaluado a través de la prueba
problemas aritméticos. VAG logra redlizar problemas que requieren de
adicidn o substraccion, pero cuando se le presenta un problema complejo

en el cual debe de utilizar la 16gica fracasa, obtuvo el 65% del puntaje toial.

c) Hobilidddes construccionales y graficas.
A través de la manipulacion de palilos VAG construyd figuras las cuales
copiaba, este fipo de figuras presentaron errores por distorsion y falta de
perspectiva. En esta drea obtuvo el 62.5% de los aciertos {ver figura 5).

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de papel, a fravés de los
dibujos observamos que VAG presenia un porcentaje de aciertos del 66.6

cometiendo errores de distorsion {ver figura 6).

Respecto a la figura humana, presenta un dibujo poco elaborado, el cuai
integra elementos bdsicos como cabeza, cuello, tronco, extremidades. En

esta farea obtiene un porcentaje de aciertos del 70% {ver figura 7).

La copia de una figura compleja fue realizada con adiciones, elementos
faltantes y distorsion, en esta prueba obtuvo un porcentaje del 66.6% (ver

figura 7).

d) Percepcioén:
a. Tactil: a través de la identificacion de objetos determinados en [as
manos del nifc y con los ojos cerrados VAG obtuvo un puntaje del

100% al identificar los objetos en or‘nbos exiremidades.
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b. Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de la
informacién {imdagenes sobrepuestas), imdagenes borrosas, cierre
visual {cierre visual), sintesis visual (integracion de objetos) y
reconocimiento de expresiones faciales. Se observdé una mayor
puntuacidn en aquellas tareas que tienen que ver con el
reconocimiento de expresiones faciales (87.5%) y la identificacién de
imdgenes borrosas (80%); su peor ejecucion la presenfc’) en la
integraciéon de objetos (50%) vy cietre visual (50%).

c. Auditiva: no presentd dificultad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales (87.5%), asi como determinar si dos sonidos son
iguales o diferentes {100%). En cambio, si le es dificil diferenciar entre

dos palabras de acuerdo al fonema {65.5%).

e) Memoria -

Se evalto la memoria inmediafa, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacién a los tareas de memoria verbal VAG presentd
una curva de aprendizaje ascendente, conforme avanzan los ensayos ef
porcentaje de aciertos fiende a incrementarse. El puntaje en esta prueba
es de 62.7%. Respecto a la memoria visual observamos ung curva de
aprendizaje ascendente y un incremento en el porcentaje de aciertos

conforme avanza los ensayos, su puniaje en esta prueba se encuentra en

43.7% menor gue la memoria verbal.

Las tareas de recuerdo diferido muestran un desempeno bajo tanto en las
tareas de memoria verbal (67.4%) y no verbal {72%), las claves semdanticas

al parecer en las tareas no verbales facilitan el aprendizaje.

1
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f} Atencién

Se evalvo la atencidn auditiva y visual. En las tareas de atencidn auditiva
presenta mejor ejecucion en fareas de tipo mecdnico (digitos en
progresion (43%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento mds
complejo de planeacién y organizacion presenta un puntaje mayor
{digitos en regresion 77%).

Las tareas de atencién visual que evaldan la atencion sostenida como
cancelacién de dibujos (17%) v cancelacién de letras (53%) presenian
diferentes porcentajes; el porcentaje menor lo presenfa en aquellas tareas

que es mdas facil, en cambio, las mas complejas presentan un porcentaje
mayor.

g) Lenguaje

a. Repeticion: Al parecer el drea de la repeticion es un érea alta dentro
de su perfil obieniendo 90.6% del puntgje. VAG presentd su
puntuacién mas baja en el drea de repeticion de oraciones.

b. Expresidn: se observd dificuliad para la denominacidon de imdgenes,
dificultades semdanticas y cafegorias semdanticas. Al narrarle un
cuento su recuperacién se encuentra en nivel 5 de coherencia y la
longitud de la expresion en 91 palabras.

c. Comprensidn: Su vocabulario receptlivo (100%) y seguimienio de
instrucciones {95%) es adecuado. En cambio, en la comprension del

discurso fiende a fracasar ya que obtiene solo el 50% del puntagje.

En conclusion, el drea de expresion se nota mds afeciada que la

repeticion y la comprension.
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h} Lectura

La lectura de silabas, palabras y no palabras presentan el 100% de su
ejecucion. En cambio, al momenio de que se le indica que lea una
oracion vy la ejecute presenta dificultad sobre todo en la comprensidon. Al
momento de leer un texto lo hace de forma répida pero su comprension es

nula. Esta caracteristica se presenta en la lectura en voz alia y baja.

f) Habilidades metalingUisticas
En esta drea VAG presentd ejecuciones bajas en las tareas de sintesis
fonologica (12.5%), conteo de palabras (33.3%) v deletreo (50%). Su

puntuacién alta la obtuvo en el conteo de sonidos (75%).

j) Escritura

VAG es diestro para escribir. Su caligrafia es iregular ya que el cierre asi
como el famano de las grafias no es homogéneo.

Con respecio a la copia del fexto 48 palabras fueron copiadas, presentd
errores homaoionos, no homaéfonos, errores visuales, del uso de la mayUscula,

asi como errores ortogrdficos (ver figura 8a).

La recuperacion de un texto presenta una coherencia de de 3 ya que dice
pedazos del cuento, obtuvo una longitud de la produccidn de 41 palabras;
en la escritura se aprecia el problema con las reglas ortograficas ya que

comete varios errores de este fipo (ver figura 8b).

k) Habilidades aritméticas

El conteo, ordenamiento de cantidades y la serie direcia obfuvieron un
puntaje del 100%. En cambio, serie inversa (83.3%), cdlculo mental (75%) v
lectura de nUmeros (66.6%), escritura de nimeros (66.6%) y comparacion

de nUmeros (66.6%) obtuvieron puniajes menores.
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Observamos que aquellas puntuaciones que tfienen que ver con un
procesamiento automatico obtuvieron mayor puntaje en cambio, aguellas
que el sujeto debe de utilizar procedimientos mds complejos presenta
problemas. |

) Habilidades espaciales:

Las tareas de expresion derecha-izquierda, dibujos vistos desde diferentes
angulos y ubicacién de coordenadas VAG obtuvo un puniagje del 100%. En
cambio, en comprension derecha-izquierda (50%) y orientacion de lineas

(83%) presentd pUn’rojes menores.

m) Funciones ejecutivas

La fluidez no verbal, flexibiidad mental y planeacidn y organizacion se
encueniran afectados. _

En otras palabras, la velocidad de respuesta grc’:ﬂco,' la conducta dirigida
hacia un objetivo determinado, asi como la planeacidn y organizacién son
un area débil dentro del perfil de VAG.
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Figura é: Eiemplo de la ejecucion en la tarea de construccion con palillos.
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Figura 7: Eiemplo de la ejecucion en la tarea de habilidades gréficas.
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Figura 8: Elemplo de la ejecucion en las tareas de la figura humana, la
copia {1) y recuperacion (2) de la figura compleja.
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a) Copia
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a) Recuperacién
L.
Figura 9: Elemplo de la ejecucion de la tarea de copia de un texto {a) y
recuperacion escrita (b).
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Caso 2: (LT)

El paciente LT presenta hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 12 anos

3 meses de edad, cursa el quinto de primaria.

A) HISTORIA MEDICA
Su ninez fue normal hasta que el nino a la edad de 4 afos inicio con
vomitos, cefalea y findimente desmayo, le redlizaron una tomografia vy
esta mostrd un Evento Vascular Cerebral en la regidn parietal izquierda.
A los 6 anos presentd anemia secundaria a una arfropatia hemofilica.

Actualmente, el nino presenta una hemartrosis sacroiliaca izquierda.

a) Estudio de neurocimagen

A través del estudio de resonancia magnética -se aprecié una asimetria

del ventriculo lateral derecho.

| THE ) R LN L

T F D ALASE
)
L

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a} Capacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC-RM, LT presenté un Cl
de Ejecucion en el rango de arriba de lo normal, un Cl de Verbal limitrofe

y un Cl Total dentro del rango normai.
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En la Escala Verbal LT presentd su mejor punfuacion en aquella
subpruebas que evaldan la conceptudalizacién verbal (Comprension) v el
adlertamiento mental (retencidn de digitos}. La menor puntuacion la

presentd en la subprueba que evalla la comprensidon verbal

(semejanzas).

La Escala de Ejecucidon presentd una puntuacion con mayor puntaje,
ésta evalta la organizacidon perceptual y espacial. La menor puntuacion
se dio en la subprueba que evalta la capacidad de planeacion vy

sintesis (ordenacidén de dibujos).

La diferencia entre las puntuaciones de la Escala Verbal y de Ejecucidon
se considera como significativa ya que es de 29 puntos a favor de la
Escala de Ejecucidon. Esto sugiere que LT le es mds facil realizor tareas

que requieren de la mediaciéon no verbal.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 6 F.incompletas 13
Semejanzas 4 O. dibujos 10
Aritmética b D. cubos 12
Vocabulario 7 C. objetos 16
Comprension 11 Claves 12

_R. digitos i _Laberintos 12

Cl
Verbal
Ejecucion
Total

b) Habilidades conceptuales ,
Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de |as

subpruebas de similitudes, matrices y problemas numéricos. En a tarea
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gue implica razonamiento verbal LT presenia dificuliad para aislar la
caracteristica importante comUn a dos conceptos, ademds fracasa en
poder determinar la regla que es la base para poder ejecutaria
(similitudes 56%). El razonamiento légico matemdatico fue evaluado a
través de la prueba de problemas aritméticos (62.5%). LT logra realizar
problemas que requieren de adicién o subsfraccidon, pero cuando se le

presenta un problema complejo en el cual debe de ufilizar la logica

fracasa.

El razonamiento no verbal presentd un incremento en el puniqgje

comparado con las dos tareas anteriores (matrices 75%).

¢) Habillidades construccionales y gréficas.
A fravés de la manipulacién de padlillos LT construyd figuras las cuales
copiaba, este tipo de figuras presentaron errores por distorsion y falta de

perspectiva. En esta drea obtuvo el 75% de los aciertos (ver figura 9).

La copia de figuras fue redlizada sobre hojas de papel, a iravés de 105
dibujos observamos que LT presenta un porcentaje de aciertos del 100%

realizando de forma correcta su ejecucion (ver figura 10},
Respecto a la figura humana, presenta un dibujo elaborado, el cudl
infegra elementos bdsicos como cabeza, tronco, extremidades y ropa.

En esta tarea obtiene un porcentaje de aciertos del 85% (ver figura 11).

La copia de una figura compleja presentd una ejecucion casi perfecta

ya gue obtliene un punfaje del 96.6%. La recuperaciéon de esta misma
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figura presenta algunos elementos faltantes obtuvo un puniaje de 86%

de aciertos (ver figura 11).

d) Percepcidn:

a.

Tactil: a traves de la identificacion de objetos determinados en las
manos del nino y con los ojos cerrados LT obtuvo un puntagje del
87.5% al identificar los objetos en ambas extremidades.

Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de la
informacién (imégeneé sobrepuestas), cierre visual (cCierre visual),
sinfesis visual (integracién de objetos) y reconocimiento de
expresiones faciales. Se observd una mayor puntuacion en
aqguellas fareas que tienen que ver con la identificacidén de
imdgenes borrosas y la integracion de objetos (100%); su peor
ejecucion la presentd en el cierre visual. |

Auditiva: presento dificultad para poder identificar si dos sonidos
son iguales o diferentes (percepcidn de notas musicales 25%). El
determinar diferentes sonidos ambientfales (100%) y diferenciar
entre dos palabras de acuerdo al fonema (95%) no es dificil para

el.

e) Memoria

Se evallUo la memoria inmedicata, asi como el recuerdo diferido verbal

como no verbal. En relaciéon a las tareas de memoria verbal LT presentd

una curva de aprendizaje ascendente, su porcentaje de aciertos

aunque es menor (61.9%) incrementa conforme aumenta los ensayos.

Respecio a la memoria visual observamos una curva de aprendizaje

ascendente y un incremento en el porcentaje de acierios (85.4%) con

respecto a la memoria verbal.
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Las tareas de recuerdo diferido muestran un mejor desempefio en las
tareas de memoria verbal {84.5%) y no verbal {95.8).- Al parecer las
claves semdnticas vy el reconocimiento verbal y visual facilitan el

aprendizaje.

f} Atencion

Se evallo la atencién auditiva y visual. En las tareas de atencién auditiva
presenta menor ejecucion en tareas de fipo mecanico (digitos en
progresidn {63%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
mds complejo de planeacidon y organizacion presenta un puntaje mayor

(digitos en regresion 83%).

Las fareas de atencidn.visual que evalian la atencidn sostenida como
cancelacion de dibujos (34%) vy cancelacién de letras {53%) presentan
diferentes porcentajes; el porcentaje menor o presentda en aquella tarea
que es mds fdcil, en cambio, la mds compleja presenta un porceniaje

mayor.

g) Lenguagje

a. Repeticion: las tareas repeticion de silabas y palabras presenta un
porcentaje aito (100%), en cambio, la repeticiéon de no palabras
(75%) y repeticion de oraciones (50%}) presentan puntajes menores.
En esta Ultima tarea LT puede repetir de forma eficaz oraciones
hasta de 9 palabras, después de ¢ palabras olvida el sujeto y
recuerda algunas partes del predicado.

v. Expresion: se ‘observc') dificultad para la denominacién de

imagenes y categorias semdniicas. Al narrarle un cuento su
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recuperacion se encuentra en nivel 6 de coherencia y la longitud
de la expresidn en 159 palabras, es el cuento pero simple.

c. Comprensidn: Su vocabulario receptlivo es adecuado ya que logra
obtener el 100% de aciertos, asi como el seguimiento de
instrucciones (100%). Falla en la comprensidon del discurso

obfeniendo el 30% del porcentaje total.

h) Lectura

La lectura de silabas (87.5%), palabras (100%) y no palabras (87.5%)
presentan un nivel aceptable en su ejecucién; Al momento de que se le
indica que lea una oracién vy la ejecute presenta un alto porcentaje en
sus aciertos (98.1%), sin embarge, la comprension para redlizar g
ejecucidén que indica la oracidn presenta un puntaje del 70%. Al
momento de leer un texto en alta lo hace de forma rapida, cometiendo
errores como leer tiene por tenia, Tantolobo por Tontolobo, cédmodo por
comido, etc.; la comprension del mismo obtiene un puntaje del 83.3%. La

lectura en voz baja es rdpida, no obstante, su comprensidn es bgja
(33.3%).

i) Habilidades fne’roling(]isﬁcas

A través de esta drea fue evaluada la conciencia fonémica a través de
las tareas de sintesis fonoldgica {25%) y confeo de sonidos (87.5%).
Ademds se evalta el deletreo (62.5%) v Con’red de palabras (66.6%). LT
muestra un desempeno bajo en la tarea de sintesis fonologica y un

desempeno alto en confeo de sonidos.
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j) Escritura

LT es diestro para escribir. Su caligrafia es iregular ya que el cierre asi

como el tamano de las grafias no €s homogéneo.

Al reqiizar la tarea de copia de un texto LT logra copiar 56 palabras
cometiendo errores por omisidn, adicion, omisidn de grafemas y errores

ortogréficos (ver figura 12).

La recuperacion escrita presenta un pedazo del cuento, esta
caracteristica la ubica en nivel 3, la {ongitud de la produccién fue de 34
palabras. En la escritura presentd substitucion de grafemas, espacios

omitidos, errores de mayusculas, asi como problemas de fipo ortogrdfico

(ver figura 13).

k) Habilidades aritméticas

Las tareas de conteo, lectura de nUmeros, escrifura de numeros,
comparacion de nUmeros, ordenamiento de cantidades, serie directa y
serie inversa presentaron un puntaje del 100 %. En cambio, en las tareas
de cdiculo mental (41.6%) y cdlculo escrito (28.5%) presentd puntajes
menores. Se observd que presenta problemas al realizar restas,

multiplicaciones y divisiones de dos o mdas cifras.

) Habilidades espaciales.
Las habilidades espocidles fueron evaluadas a fravés de diferentes
tareas. Al momento de evaluar la comprensidn derecha-izquierda LT

fracasa y obfiene un puntaje de 0. La expresion derecha-izquierda

obtiene un puntagje del 75%.
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Las tareas de dibujos desde dangulos diferentfes, orientacion de lineas vy
ubicaciéon de coordenadas presentaron un puntaje del 100%. De nuevo

se observa la problemdtica en la comprension. .

m) Funcicnes ejecutivas

La tarea de flexibilidad mental presentd 35 ensayos administrados, 32
respuestas correctas, 3 errores y 3 categorias terminadas.

La Piramide de México que evalia la planeacidn y organizacion
presentd 9 aciertos comrrectos, 57 movimientos en un tiempo de 72 sgs.

Observamos que LT no presenta problemas en tareas que requieren de

funciones ejecutivas.
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Figura 10: Eiemplo de la ejecucidn en la tarea de construccion por
palillos.
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Figura 12: Elemplo de la ejecucién en la tarea de la figura humana, ia
copia (1) y recobro de la figura compleja {2).
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Figura 13: Elemplo de la ejecucion en la tarea copia del texto “El pastel
asustado™ .
_ Figura 14: Ejlemplo de fa ejecucidn en la tarea de recobro del cuento
“Bolita de Nieve".
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El paciente EG presenta hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 9 afos

4 meses de edad, cursa el segundo de primaria.

A} HISTORIA MEDICA
EG presentd un evento vascular cerebral a la edad de seis meses, se e

realizé una tomografia mostrando 1a ubicacién en  fronto-parietal

izquierdo.

a} Estudio de neuroimagen

Quiste aracnoideo temporal izquierdo no existiendo maodificaciones

esfructurales a nivel encefdlico.

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC-RM, EG presentd un CI
Verbal en el rango de limitrofe y un Cl de Ejecucidn y Total dentro del

rango debajo de lo normal.

En la Escala Verbal EG presenté su mejor puntuacion en aquelias

subpruebas que evaltan la comprensidn, conceptualizacidn y expresion
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verbal {(Vocabulario y comprension). La menor puntuacion la presentd
en la subprueba que evalta la habilidad para resolver problemas

aritméticos presentados oralmente {Aritmétical). ’

La Escala de Eecucidn presentd fres puntuaciones con mayor puntaje,
éstas evaltan la organizacidén perceptual 'y espacial (ordenaciéon de
dibujos, composicidn de objetos y laberintos). La menor puntuacidn se
dio en la subprueba que evalla la coordinacién visual-motora, atencién

sostenida, percepcion visual de estimulos abstractos {claves).

La diferencia entre las puntuaciones de la Escala Verbal y de Ejecucion
se considera como no significativa ya que es de 6 puntos. Observamos
gue EG en la mayor parte de las subpruebas que componen al WISC, de

acuerdo a la-puntuacion estandar, se encuentran por debajo del rango

normal.
VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 5 F.incompletas 9
Semejanzas 8 - 0. dibujos 10
Aritmética 1 D. cubos 9
Vocabulario 10 C. objetos 10
Comprension 10 Claves 2

10

R. digitos 7 Laberin

ClI

Verbal
Ejecucion
Total

b) Habilidades conceptuales
Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de las

subpruebas de similitudes, matrices y problemas numéricos. La tarea que
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implica razonamiento verbal (similitudes 0%) fue la mds afectada en
esta area EG presenta dificuliad para aislar la caracteristica importante
comun a dos conceptos, ademds fracasa en poder determinar la regla
que es la base para poder ejecutarla. B razonamiento légico
matematico fue evaluado a tfravés de la prueba de problemas
aritméticos (25%). EG logra realizar problemas que requieren de la
adicién, en problemas mas complejos tiende a fracasar. El
razonamiento no verbal (matrices 50%), también se vio afectado.

En conclusion el drea de las habilidades conceptuales es un drea baja
dentro del perfil de EG.

c) Habilidades construccionales y graficas.

A través de la utilizacion de padilillos EG construyd figuras las cuales
copiaba, este fipo de figuras presentaron errores por omision, distorsion,
cierre, rotacién y falta de perspectiva. En esta drea obiuvo el 50% de los

aciertos (ver figura 14).

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de papel, a fravés de los
dibujos observamos que EG presenta un porcentaje de aciertos del 75

cometiendo errores de distorsion y adicion (ver figura 15).

Respecto a la figura humana, presenta un dibujo el cual integra
elementos bdsicos como cabeza, pelo, ojos, boca, nariz, tronco,
extremidades. En esta tarea obfiene un porcentaje de aciertos del 70%.

La copia de una figura compleja presentd errores por misién y falta de
precision, en esta tarea obtuvo un puntaje del 80%. El recobro de la

misma solo presentd el rectangulo central {ver figura 16).
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d) Percepcion:

a. TActil: a través de la identificacidon de objetos determinados en las
manos del nifio y con los ojos cerrados EG obtuvo 'un puntaje del
87.5% al identificar los objetos en ambas exiremidades.

b. Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de la
informacidn {imdgenes sobrepuestas), cierre visual {[cierre visual),
sinfesis visual (intfegracidn de objetos) y reconocimiento de

- expresiones faciales., Se observd una mayor puntuacidon en
aquellas tareas gue tienen que ver con el cierre visual v la
identificacion de imdgenes borrosas; su peor ejecucion la presentd
en la sintesis visual obteniendo un puntaje de 0%.

¢. Auditiva: no presentd dificultad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales, asi como determinar si dos sonidos son

- iguales o diferentes. En cambio, le es dificil diferenciar entre dos:

palabras de acuerdo al fonema.

e} Memoria

Se evaluo la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacion a las tareas de memoria verbal EG presentd
una curva de aprendizagje de tipo descendente, su porcentaje de
aciertos tiende a disminuir conforme avanzan los ensayos. Respecto a la
memoria visual observamos una curva de aprendizaje de tipo fluctuante

y un incremento en el porcentaje de aciertos con respecto a la memoria

verbal.

Las tareas de recuerdo diferido verbal muestran un desempefio bajo en
cambio, las tareas de tipo no verbal fienden a presentar un incremento,

las claves semanticas visuales al parecer facilitan el aprendizaje.
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f) Atencion

Se evallo {a atencidn auditiva y visual a través de diferentes tareas. En
las tareas de atencion auditiva presenta mejor ejecucion en aquellas
que requieren de un aprendizaje de fipc mecdanico (digitos en
progresion {29%}, en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
mas compiejo de planeacién y organizacion presenta un puniaje mayor

(digitos en regresion 73%).

Las tareas de atencidon visual que evaltan la atencidn sostenida como
cancelacion de dibujos {10%) v cancelacién de letras (40%) presentan
diferentes porcentajes; el porcentaje menor lo presenta en aquella tarea

que es mas facil, en cambio, la mds compleja presenta un porcentaje

Mayor.

g) Lenguaje

a. Repeticion: EG presentd sus mejores puniuaciones en el area de
repeticion de silabas, palabras y no palabras. La repeticion de
oraciones es dificil para el ya que solo logra obtener el 37.5% del
puntaje, solo logra repetir oraciones de hasta 7 palabras.

b. Expresidn: En la tarea de denominacién de imdgenes se observé
dificultad para la denominacién de imagenes, dificultades
semdnticas y categorias semdnficas. Al narrarle un cuento su
recuperacion se encuentra en nivel 3 de coherencia y la longitud

de la expresidn en 50 palabras, solo logra decir un pedazo del

cuenfto.
c. Comprension: Su vocabulario receptivo vy el seguimiento de
instrucciones es adecuado ya gue logra obtener el 100% de

aciertos en el primero y en el segundo 90%. Sin embargo, en la
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comprensidn del discurso falla logrando obtener solo el 40% de la

calificacion total.

h) Leciura

La lectura de silabas, palabras, no polabras, oraciones aciertos
presentan un buen nivel en su ejecucion. En cambio, en la comprensidn
para ejecutar lo que le indicd la oracion presenta puntajes bajos. Al
momento de leer un texto en voz alia, lo hace de forma.rdpida lo que
ocasiona que la comprensidon sea mala; comete errores de tipo
derivacionales, dice Tontolabo por Tontolobo; estudia por astucia; labo

por lobo. La lectura en voz baja la rédliza de forma rapida pero su

comprension se ve afectada.

i) Habilidades metalingUisticas
En esta drea EG presenic ejecuciones bdjas en las tareas que
componen a las habilidades metalingUisticas: sintesis fonologica (37.5%]).

conteo de palabras (33.3%). deletreo (37.5%) y conteo de sonidos {25%).

i} Escritura

Respecto a las caracteristicas de la escritura, EG es diestro para escribir,
toma el lapiz de manera adecuada. Su caligrafia es irregular ya que €l
cierre asi como el tamano de las grafias no es homogéneo. La
organizacion de su escrito no es aceptable ya que no respeta margenes

y renglones, logra mantener {os renglones horizontales.

Al momento del dictado se observd en EG unag escritura con poco
dominio de las reglas orfogrdficas. En la copia de un texto escribe 6
palabras por minuto, en el escrito realiza errores de tipo ortogrdfico vy

homofono, asi como espacios omitidos {ver figura 17).
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La recuperacidn de un texto se ubica en nivel 3 de su coherencia con
una produccién narrafiva de 34 palabras porque solo dice un pedazo

del cuento. En este escrito mostrd errores de tipo orfogrdfico,

substitucion de grafemas, omisiones de fildes y mayUdsculas (ver figura 18).

k) Habilidades ariiméticas
Exceptuando la tarea de serie directa, en las demds EG presenta

puntajes bajos hasta de 0, lo de denota que el drea de las matematicas

es un drea baja dentro de su perfil.

I} Habilidades espaciales

Las habilidades espaciales fueron evaluadas a través de diferentes
tareas. Dentfro de estas tareas, EG presenta un desempefio regular en
aquelias gue no requieren de la mediacidn del lenguaje, en cambio, se

observa un mal desempeno en tareas mediadas por el lenguagije.

m) Funciones gjecutivas

Al parecer |la fluidez no verbal, flexibilidad mental y planeacién vy
organizacion se encuentran afectados.

En .ofras palabras, la velocidad de respuesta grdfica, la conducta
dirigida hacia un objefivo determinado, asi como la planeacion vy

organizaciéon son un area débil dentro del perfil de EG.
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Figura 15; Eemplo de la ejecucion en la de construccion con palillos.
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Figura 16: Ejlemplo de la ejecucidn en la tarea de copia de figuras.

Figura 17: Ejemplo de la ejecucion en las tareas de la figura humana vy la
copia {1} y recobro de la figura compleja (2).

156




Caso 3. EG

EL posTe! 2505 ta 9

yna MUdre Proyp
%%’vTﬁ'*Fi 3!9{‘”’”” 1S

MG miitd GUe rigy oy

l‘i‘

Figura 18: Eiemplo de la ejecucion de la copia del texto “El pastel
asustado™. :
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Figura 19: Elemplo de la recuperacion del texto “Bolita de Nieve’
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Caso 4: (AM)

El paciente AM presenia hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 11

anos 5 meses de edad, no cuenia con educacidn escolar.

A) HISTORIA MEDICA
AM presentd cuatro EVC hemorragicos, el primero fue a la edad de
cuatro meses, el segundo a los seis meses, el tercero a los cuatro anos vy
el Ultimo a los seis anos. Actualmente, no ha vuelto a presentar un EVC
nuevo.
Presenta hemartrosis en |as arficulaciones de las extremidades inferiores
lo que le ocasiones problemas para caminar, asi como un temblor

frecuente en la mano izquierda.

a) Estudio de neuroimagen
PoroencAMdGlia a nivel de la regidn parieto-occipital izquierda con

comunicacién hacia el cuerno ventricular vecino.

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.
Observando el cuadro inferior podemos darnos cuenta que AM presenta

puntuaciones muy bajas en lo que respecta a las Escalas Verbal y de
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Ejiecucidn; debido a los puntaje gue presentd no se consiguid calcular el

Cl correspondiente para él.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 1 F.incompletas 1 '
Semejanzas 2 Q. dibujos 1
Aritmética 1 D. cubos 4
Vocabulario 2 C. objetos 4
Comprension 3 Claves 1
R. digi Laberintos o

Cl

Verbdl
Ejecucidn
Total

b} Habilidades conceptuales

Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a fravés de las
- subpruebas de similitudes, matrices y problemas numéricos. Estas tareas
presentan puntajes bajos por ejemplo la tarea que implica razonamiento
verbal presentd 0% en el punigje, el rozonomien’rg no verbal presentd un
puntaje del 50%. Esto indica que AM présento dificultad para aislar las
caracteristicas la caracteristica importante comin a dos conceptos,

ademds fracasa en poder determinar la regla que es la base para poder

ejecutarla.

El razonamiento logico matemdtico fue evaluade a fravés de la prueba
de problemas aritméticos en la que obtuvo el 25% del puniaje fotal. AM
logra redlizar problemas que requieren de la adicidn y cuando se le
presentan problemas que necesitan de la substraccion, multiplicacion o

division fracasa al realizarlos.
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c) Habilidades construccionales y grdficas.

A través de la manipulacién de palillos AM construyd figuras las cuales
copiaba, este tipo de figuras presentaron errcres por omision, distorsién,
cierre y falta de perspectiva. En esta drea obiuvo el 50% de los aciertos
(ver figura 19).

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de papel, a través de los
dibujos observamos que AM presenta un porcentaje de aciertos del 25%

cometiendo errores por distorsion, adicion y tamano (ver figura 20).

-Respecto a ia figura humana, presenia un dibujo poco elaborado, el
cual integra elementos bdsicos como cabeza, tronco, extremidades. En

esta tarea obliene un porcentaje de aciertos del 50%% (ver figura 21).

La copia de una figura compleja presentd elementos faltantes, ademds

de la rotacién de la misma 26.6%(ver figura 21).

d) Percepcion:

a. Tacfil: a través de la identificacion de objetos determinados en las
manos del nifio y con los ojos cerrados AM obtuvo un puntaje del
87.5% al idenfificar los objetos en ombos. exfremidades.

b. Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de la
informacién {imé&genes sobrepuestas), cierre visual {cierre visual),
sinfesis visual (integraciéon de objetos) y reconocimiento de
expresiones faciales. Se presentan puntajes muy bajos en estas
tareas.

c. Auditiva: presentd dificultad para poder identificar diferentes

sonidos ambientales, asi como diferenciar enfre dos palabras de
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acuerdo al fonema. La tarea de percepcidén de notas musicales

no presento dificultad para realizarla.

e) Memotia

Se evalto la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacién a las tareas de memoria verbal AM presentd
una curva de aprendizaje fluctuante, su porcentaje de aciertos aunque
es menor (31.7%). Se observa que no presenta un incremento de los
estimulos recuperados. Respecto a la memoria visual observamos una
curva de aprendizaje fluctuante (8.3%). Podemos percatarnos gue el

drea visual es un drea débil dentfro de su perfil.

Las tareas de recuerdo diferido muestran un mal desempeno en todas
¥ .
las tareas al momento de presentarie-las tareas de-reconocimiento @

todo dio que si. Esta misma caracteristica se presentd en la

recuperacion de la figura compleja.

f) Atencion

Se evalUo la atencidén audifiva y visual. En las tareas de atencidn auditiva
AM presentd su menor ejecucion en fareas de fipo mecdanico (digitos en
progresion {43%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
mds complejo de planeacion y organizacion presenta un puntaje mayor
(digitos en regresion 63%).

Las tareas de atencién visual que evaltan la atencion sostenida como
cancelaciéon de dibujos (10%) y cancelacién de letras {40%) presentan
diferentes porcentajes; el porcentaje menor lo presenta en aquella tarea

que son mdas facil, en cambio, las mds compleja presentan un

porcentaje mayor.
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g) Lenguaje

a. Repeticidn: AM no presentd dificuliad en las tareas de silabas,

palabras y no palabras. Solo puede repetir oraciones de hasta 9
- palabras |

b. Expresion: En ia tarea de dendminacion de imbgenes se observo
dificultad para la denominacién de imagenes solo obtuvo 13.3%.
Al narrarle un cuento su recuperacion fue nula no recordd nada.

c. Comprensidon: Su vocabulario receptivo no es adecuado ya que
logra obtener el 46.6% de aciertos. El seguimiento de instrucciones
presenta un puntaje del 75% solo falla cuando la instruccion
presenta mayor complejidad. La comprension del discurso tienden
a faliar.

En conclusion las dreas de expresion y comprensidon del lenguagje se

manifiestan como un area débil denfro de su peril.

h} Lectura, escritura y habilidades metalingUisticas
Debido a que AM no sabe leer ni escribir debido a que no ha tenido una

ensenanza previa no se aplico estas areas.

i) Habilidades aritméticas
La tarea de conteo presentd el 100% de los aciertos; las demdas tareas
presentaron puntajes muy bajos, sobre todo en aquellas tareas que

necesitan un procesamiento complejo presentan un puntaje de 0%.
j) Habilidades espaciales

En la tarea de ubicacién de coordenadas AM obtiene un puntaje del

100%, en cambio en las otras tres tareas presenta puniajes muy bqjos.
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k) Funciones gjecutivas

Evaluamos la capacidad de desarrollo, manejo y mantenimiento de
estrategias en respuesta al cambio de conlingencias ambientales dsea
las funciones ejecutivas. Para poder redlizar este fipo de tareas el nino
requiere de ia buUsgueda organizada, planeacién, de un
- comportamiento dirigido a alcanzar a una meta y autocontrol. Con
base en los puntajes obtenidos por AM podemos decir que la velocidad
de respuesta, la planeacion y organizacion, asi como la fiexibilidad

mental se encuentran afectadas.

Figura 20: Ejemplo de la ejecucion en la farea de construccidn con
palillos.
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Figura 22: ‘Ejemplo de la ejecucidn en las tareas de la figura humana, la
copia {1} y el recobro (2} de la figura compleja.
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Caso 5: (ODF)

El paciente ODF presenta hemofilia de fipo A "severa”, cuenta con 9

anos 5 meses de edad, cursa el segundo de primaria.

A} HISTORIA MEDICA
ODF presento tres hemorragias cerebrales, la primera fue ala edad de 1
ano 7 meses; la segunda d los 3 ahos y la tercera a los 4 afos afectando
al hemisferio izquierdo. '
Actualmente, no presenta alteraciones caracteristicas de la hemofilia

como lo es la hemarirosis © hemorragias recurrentes.

a) Estudio de neuroimdgen
Fncefalomalasia paraventricular temporal derecha lo que condiciona a
un aumento en el volumen del segmento temporal del ventriculo lateral
derecho y se asocia ademds al adelgazamiento de la corteza de Ia

circunvolucion hipocampal del I6bulo temporal del mismo lado.

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC-RM, ODF presentd un
Cl Verbal en el rango de debajo de lo normal, un Cl de Ejecucion en el

rango de deficiencia mental y un Cl Total en el range de limitrofe.
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Observamos que las puntuaciones estdndar obtenidas por ODF se
encuentran por debajo de la media para cada subiest la cual es de 10,
La suma obtenida a través de la Escala verbal es mayor que la de
Ejecucion. La.Escala Verbal es una medida de conocimiento adquirido,
razonamiento verbal, y comprension de la informacién verbal.  En
cambio, la Escala de Ejecucidén es una medida de razonamiento no
verbal, procesamiento espacial, atencidn a detalles e infegracién
visuomotriz. Quizds debido a la ubicacién de la lesibn el drea de

Ejecucion se vio mds afectada que el drea Verbal.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 4 F.incompletas 1
Semejanzas 6 O. dibujos 6
Aritméfica 8 D. cubos 7
Vocabulario 6 C. objetos 1
Comprensidn 13 Claves 11

R. digitos 7 Laberintos 6

Cl

Verbal
Ejecucion
Totdl

b) Habilidades conceptuales
Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de las
subpruebas de similitudes, matrices y problemas numericos. Al momento
que se le indica que determine [a regla que es la base para poder
ejecutar la tarea solicitada fracasa {similitudes 0%). El razonamiento
|6gico matemdtico fue evaluado a través de la prueba de problemas
aritméticos {12.5%), ODF logra redlizar problemas que requieren de
adicién o substraccion, los problemas con mayor complejidad fracasa
al realizarlos. El razonamiento no verbal presentd un incremento en &l

puntaje comparado cen las dos tareas anteriores {matrices 50%).
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c) Habilidades construccionales y graficas.

A tfravés de la manipulacion de pdlilos ODF construyd figuras las cuales
‘ copiaba sobre una hoja de papel, este fipo de figuras presentaron
errores por distorsidbn, omision, cierre y falta de perspectiva. En esta drea

obtuvo el 62.5% de los aciertos {ver figura 22).

La copia de figuras fue redlizada sobre hojas de papel, a fravés de los
dibujos observamos que ODF presenta errores de distorsion, obteniendo

un porcentaje de aciertos del 83.3% {ver figura 23).

Respecto a la figura humana, presenta un dibujo poco elaborado, el
cual integra elementos basicos como cabeza, tronco y extremidades

En esta tarea obtiene un porceniaje de aciertos del 45% (ver figura 24).

La copia de una figura compleja presentd.elementos faltantes y obtuvo

un puntdje del 70% (ver figura 24).

d) Percepcion:

o Tactil; a través de |la identificacidon de objetos determinados en las
manos del nino y con los ojos cerrados ODF obtuvo un puniaje del
75% dl identfificar los objetos en ambas extremidades.

b. Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de Ia
informacién (imdgenes sobrepuestas), cierre visual (cierre visual),
sintesis visual (infegracion de objetos) y reconocimiento de
expresiones faciales. Se observd una mayor puntuacion en
aquellas tareas gue tienen que ver con la identificacidon de
imagenes borrosas (80%); su peor ejecucion la presentd en la
tarea de integracion de objetos (25%).

e. Auditiva: no presentd dificultad para poder identificar si dos
sonidos son iguales o diferentes, el determinar diferentes sonidos

ambientales y diferenciar enfre dos palabras de acuerdo al

fonema.
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e) Memoria

Se evalbo la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacibén .o ias tareas de memoria verbal ODF
presentd una curva de aprendizaje ascendente, su porcentaje de
aciertos es menor (28.5%} inicia con cuatro palabras y termina el Ultimo
ensayo con é. Respecto a la memoria visual observamos una curva de
aprendizaje ascendente y un incremento en el porcentaje de aciertos

(37.5%) con respecto a la memoria verbal. Aln asi los dos porcentajes

son bajos.

Las tareas de recuerdo diferido muestran un mejor desempefio sobre
todo en el area no verbal. Al parecer las claves semanticas vy el
reconocimiento .verbal y visual facilitan el aprendizaje. La recuperacion

de la figura compleja fue nula.

f) Atencidon

Se evallo la atencidn audiliva y visual. En las tareas de atencidn
audifiva ODF presenta menor ejecucion en tareas de fipo mecdnico
{digitos en progresidn (57%), en cambio, la tarea que requiere un
procesamiento mds complejo de planeaciéon y organizaciéon presenta

un puniaje mayor [digitos en regresiéon 78%).

Las tareas de atenciodn visual que evalian la atencidn sostenida como
cancelaciéon de dibujds (26%) y cancelacién de letras (47%) presentan
diferentes porcentagjes; el porcentaje menor lo presenta en aquellas
tareas que son mdas fAciles, en cambio, la mas compleja presenta un

porcentaje mayor.

. 9) Lengugje’
a. Repeficidén: las tareas de repeticion de silabas y palabras no

presentan problemas para su ejecucion, en cambio, la repeticion
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de no palabras {75%) vy repeticion de oraciones (50%) presentan
puntajes menores. En esta Ultima tarea ODF puede repeiilr de
forma eficaz oraciones hasta de 9 palabras, después de 9
palabras olvida Ia mayor parte de la oracion. _

b. Expresion: se observé dificuliad para la denominacidn de
imagenes y calegorias semanticas. Al narratle un cuenio su
recuperacion se encuentra en nivel 1 de coherencia y la longitud
de la expresion en 6 palabras, dice palabras aisladas.

c. Comprensidn: SU vocabulario receptivo es adecuado ya que
logra obtener el 100% de aciertos. El seguimiento de instrucciones
presenta un porcentaje menor {60%) ODF falla al momento que la
tarea requiere de mds complejidad. Falla en la comprension del

discurso obteniendo el 30% del porcentgje fotal.

h) Lectura

La fectura de silabas, patabras, no palabras y oraciones presentan un
hivel acepiable en su ejecucién. Sin embargo, la comprension de la
oracion se encuenira afectada. Al momento de leer un texio en voz
alia lo hace de forma répida, cometiendo diferentes tipos errores como
leer epacas por épocas, Totolobo por Tontolobo, pena por pefia, etc.;
la comprensidon del mismo es mala, obtiene un puntaje del 33.3%. La

lectura en voz baja es rapida, sin embargo su comprension es mala
(16.6%).

i) Habilidades metalinglisticas

Fue evaluada la conciencia fonemica a fraves de las tareas de sintesis
fonologica (0%) y conteo de sonidos (12.5%). Ademds se evalda el
deletrec (25%) y conteo de palabras (33.3%). ODF muestra un

desempeno bdadjo en todas las tareas que componen a esta area.
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j) Escritura’

ODF es diestro para escribir. Su caligrafia es iregular ya que el cierre asi
como el tamafio de las grafias no es homogéneo.

Al redlizar |a tarea de copia de un texto ODF logra copiar 28 palabras, al
escribir comete errores de tipo ortogrdficos (ver figura 25).

La recuperacion escrita presenta solo unas palabras disladas, esta

caracteristica la ubica en nivel 1, la longitud de la produccidn fue de 3

palabras.

k) Habilidades aritméticas

En el drea de habilidades aritméficas solo la tarea de serie directa
presentd un puniaje del 100%, las demds se encuentran con puntajes
muy bagjo vy en ocasiones llegan af 0, 1o que indica gque el drea de la

aritmética es un drea baja dentro de su perfil.

|} Habilidades espaciales.

Las habilidades espaciales fueron evaluadas a través de diferentes
tareas. Al obienerlas cdlificaciones en esta drea ODF no presenta una
constante: comprensidon derecho-izquierda 75%, expresion derecha-
izquierda 25%, dibujos desde dngulos diferentes 25%, orientacién de

lineas 16.6% y ubicacion de coordenadas 100%.

m) Funciones ejecutivas

Evaluamos la capacidad de desarrolio, manegjo y mantenimiento de
estrategics en respuesta al cambio de contingencias ambientales dsea
las funciones ejecutivas. Para poder realizar este fipo de tareas el nifo
requiere de la bUsqueda organizada, planeacidn, de un

comportamiento dirigido a alcanzar a una meta y autocontrol.

Con base en los puntajes obtenidos por ODF podemos decir que la
velocidad de respuesta, la planeacidén y organizacion, asi como fa

flexibilidad mental se encuentran afectadas.
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Figura 23: Ejemplo de la ejecucion en la farea de construccion con

palillos.
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Figura 24: Ejemplo de la ejecucion en la tarea de copia de figuras.
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Figura 25: Ejemplo de la ejecucion en las tareas de la figura humana, la
copia (1) y recobro de la figura compleja (2).
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Figura 26: Eiemplo de la ejecucion en la tarea copia de un texto “El

pastel asustado”.
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Caso 6: (JSJ)

El paciente JSJ presenta hemofilio"‘de fipo A “severa”, cuenta con 15
anos 9 meses de edad, termino su educacion bdasica y actualmente no

_cursa nir_lgtjn tipo de estudio. |

A) HISTORIA MEDICA
A los dos anos presentd hematomas en miembros tordxicos pélvicos,
ademds de tumoracion en regidn frontal por traumatismo craneo-
encefdlico, a los cinco anos presentd hemartrosis en ia rodilla derecha y
a los 6 anos la presentd en la izquierda; a {os 6 anos se presentd una
hemorragia infracraneal que abarcaba [a parfe temporo-occipital
izquierda; 12 anos le readlizaron un EEG mostrd anormalidad focal
paroxistica temporal posterior izquierda, también se le realizd TAC en la

cual se observo atrofia cortical temporo-occipital izquierda.

A los 13 anos presentd problemas con su rodilla izquierda por lo que tuvo
que ser intervenido quirirgicamente para extraer un quiste, el nino cayo

en coma y por su problema de coagulacion se tuvo que amputar dicha

pierna.
a) Estudio de neuroimdgen

lona de encefalomalasia a nivel del l6bulo occipital izquierdo, no

origina alteracidén en la situacidn de estructuras de la linea media.
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B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.

Caso 6: JSJ

De acuerdo a los resuitados obtenidos en el WISC-RM, JLJ presentd un ClI

Total y verbal en el rango deficiencia mental y un Cl de Ejecucién dentro

del rango limitrofe.

Observamos en la tabla inferior que la mayor parte de las puntuaciones

tanto de la Escala Verbal como de Ejecucién se encuentran por debajo

de la media para cada sublest que es de 10. Esta caracteristica

obviamenfe ocasiona gue obtenga puntuaciones tan bajas en los Cl.

VERBAL " PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 5 F.incompletas 8
Semejanzas 4 O. dibujos 8
Aritmética 1 D. cubos 7
Vocabuigrio 7 C. objetos 4
Comprensidon 8 Claves 4

_R. digitos 10 Laberintos 11
Verbal 65
Ejecucion 75
Total 67
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b) Habilidades conceptuales

Las habilidades conceptuales fueron evaivadas a través de las
subpruebas de similitudes, mairices y problemas numéricos. Al momento
que se le indica a JLJ que determine la regla que es la base para poder
ejecutar la tarea solicitada fracasa (similitudes 0%). El razonamiento
l6gico matemdtico fue evaluado a través de la prueba de problemas
aritméticos (50%), JLJ logra realizar problemas que requieren de adicion
o substraccidn, los probiemas que necesitan un mayor proceso
cognoscitivo fracasa al realizartos.

El razonamiento no verbal presentd un incremento en el punigje

comparado con las dos tareas anteriores (matrices 75%).

c) Habilidades construccionales y graficas.

A fravés de la manipulacion de palillos.JLJ) construyd figuras las cuales
copiaba sobre una hoja de pdpel, este tipo de figuras presentaron
errores por distorsion, rotacién, cierre y falta de perspectiva. En esta area

obfuvo el 62.5% de los aciertos.

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de papel; a través de ios
dibujos observamos que JLJ presenta errores de tamafio, omision vy

distorsion obteniendo un porcentaje de aciertos del 66.6% (ver figura 27).

Respecto a la figura humana, presenfa un dibujo elaborado, el cudl
infegra elementos bdsicos como cabeza, ojos, nariz, boca, tronco y
extremidades En esta tarea obfiene un porcentdje de aciertos del 20%

{ver figura 28).

La copia de una figura compleja presentd efrores de precision y obfuvo

un puntaje del 93.3% (ver figura 28).
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d} Percepcion:

a. Tactil: a través de |a idenfificacion de objetos determinados en las
manos del nino y con los ojos cerrados JLJ obtuvo el 87.5% de los
aciertos en la mano derecha y el 75% en la mano izquierda.

b. Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento global de la
informacién (imdgenes sobrepuestas), cierre visual (cierre visual),
sintesis . visual (integracidn de objetos} y reconocimiento de
expresiones faciales. Se observd una mayor puntuacion en la
tarea de cierre visuail (80%); su peor gjecucion la presentd en {a
tarea de infegracién de objetos (50%).

c. Auditiva: no presentd dificultad para poder identificar si dos
sonidos son iguales o diferentes, el deferminar diferentes sonidos

-ambientales y  diferenciar enfre dos palabras de acuerdo al

fonema.

e) Memoria

Se evalvuo la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacion a las tareas de memoria verbal JLJ presentd
una curva de aprendizaje descendente, al momento de recuperar 10S
estimulos no hay una consistencia de incremento sino al confrario enire
mds ensayos pasan menos estimulos recupera; su porcentaje de aciertos
en esta tarea es de 66.6%. Respecto a la memoria visual observamos una
curva de aprendizaje fluc’rudn’re debido a que la recuperacion de los

estimulos por cada ensayo no es consistente, en esta tarea obtuvo un

porcentaje de aciertos de 54.1%.

Al parecer en las tareas de evocacién el recobro espontdneo y por

claves en estimulos auditivos y visuales no es importante, JLJ necesita de
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un apoyo como la tarea de reconocimiento para asi obtener mejores
puntuaciones.
El recobro de la figura compleja presentd elementos faltantes, asi como

falta de precision en algunos trazos.

f) Atencién

Se evalUo la atencidon auditiva v visual. En las tareas de atencidn auditiva
JLJ presenta menor ejecucién en tareas de tipo mecdnico [digitos en
progresion (57%), en cambio, 1a farea que requiere un procesamiento
mdas complejo de planeacidon y organizacidén presenta un puntaje mayor

(digitos en regresion 78%).

Las tareas de atencion visual gue evalian la atenciéon sostenida como
cancelacion de dibujos (33%) v cancelacién.de letras (53%) presentan
diferentes porcentajes; el porceniaje menor lo presenta en aquellas
tarecs que son mas faciles, en cambio, la mds compleja presenta un

porcentaje mayor.

g) Lenguaje

a. Repeticion: las tareas de repeticion de silabas, palabras, no
presentan y oraciones no presentan problemas para su ejecucion.
En la tarea de repeticion de oraciones JLJ puede repetir de forma
eficaz oraciones hasta de 15 palabras, después de 15 palabras
olvida mds de la mifad de la oracion.

b. Expresion: se observd dificultad para la denominacién de
imagenes. Al narrarle un cuento su recuperacion se encuentra en
nivel 5 de coherencia y la longitud de ia expresidon en 127 palabras,

es el cuento pero defectuoso.
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c. Comprensidn: Su vocabulario receptivo es adecuado ya que logra

obtener el 100% de aciertos. El seguimiento de instrucciones -

presenta una buena puntuacion, 95%, JLJ falla al ejecutar la Oltima

oracion. La comprension del discurso es mala, obteniendo ef 50%

- del porcentaje total.

h) Lectura

La lectura de silabas y no palabras presentan errores al leerlas. La lectura
de paldbras, oraciones y la comprensidon de oraciones presenta un buen
puntdgje. Al momenifo de leer un texto en voz alia lo hace de forma
rdpida, cometiendo diferentes tipos errores como leer cartero por
carnero.; la comprension del mismo es bagja, obtiene un puntaje del
66.6%. La lectura en voz baja es rdpida, sin embargo su comprensiéon
presentd puntajes bajos (50%).

i) Habilidades metalingUisticas

A traves de esta area fue evaluada la conciencia fonémica a través de
las tareas de sintesis fonoldgica (0%) y conteo de sonidos (37.5%).
Ademds se evalba el delefreo (75%) vy conteo de palabras (33.3%). Las

tareas de conciencia fonémica presentan puntajes bajos a diferencia

de las otfras dos tareas.

i} Escritura

JLJ es diestro para escribir. Su caligrafia es iregular ya que el cierre asi
como el tamano de las grafias no es homogéneo. La organizacion de su
escrito es aceptable y logra mantener de forma horizontal los renglones.

Al redlizar la tarea de copia de un texto JLJ logra copiar 52 palabras, ol

escribir omite 1as mayUsculas y acentos {ver figura 29).
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La recuperacion escrita presenta un cuento simple, esta caracteristica la
ubica en nivel 6, la longitud de la produccidon fue de 105 palabras.
Comete efrores de substitucion de grafemas, omisiones de fildes, errores

de mayuUsculas, omisidn de grafemas y espacios {ver figura 30).

k) Habilidades aritméticas

Solo en las tareas de comparacién de numeros, cdlculo mental vy
cdlculo escrito presentd puntajes bajos, las demds tareas presentan
puntajes altos. Podemos observar que en aquellas tareas que requieren

de un proceso complejo JLJ tiende a fallar.

l) Habilidades espaciales.
Exceptuando la tarea de ubicacién de coordenadas en fa que obfuvo
- un punifgje del 100%, las tareas que miden habilidades espaciales se

encuentran con puntajes bajos, por lo que esta drea es baja dentro de

su perfil.

m) Funciones gjecutivas

Al parecer la fluidez no verbal, flexibiidad mental y planeacion y
organizacion se encuentran afectados.

En otras palabras, la velocidad de respuesta grafica, la conducta
dirigida hacia un objetivo determinado, asi como la planeacion y

organizacion son un area débil dentro del perfil de JLJ.
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Figura 27: Eflemplo de la ejecucién en la tarea de copia de figuras.

Figura 28: Elemplo de la ejecucion en las tareas de la figura humana, la
copia (1)y recobro (2} de la figura compleja. '
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Figura 29: Ejemplo de la ejecucion de copia del texto “El pastel

asustado".
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Figura 30: Eemplo de la ejecucidn del recobro del texto "Bolita de
Nieve".
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Caso 7: (EF)

E paciente EF presenta hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 6 anos

7 meses de edad, cursa el primero de primaria.

A) HISTORIA MEDICA
A la edad de 3 meses EF presentd EVC hemorrdgico, fue tomado un EEG
el cual proporciond hallazgos de proceso inflamatorio difuso en zonas de
alto voltaje cerebral de lado derecho. A los 4 meses se repite el EVC

acompanado de convulsiones.

A la edad de 3 anos coe de una silla y presenta una contusion en region
occipital. A los 4 anos al redlizarle una TAC se observd un hematoma

epicraneal {regidn parietal izquierda).
A los cinco afos se hizo presente una hemartrosis en el fobiilo izquierdo.

a) Estudio de neuroimdgen
A fravés de la RM se detectd una imagen quistica extra-axial a nivel de
la cisura silviana derecha. La sustancia blanca cerebral presentd una
intensidad normal con ndcleos de la base con caracteristicas normales.

La region selar y paraselar sin alteraciones.

OB 43S INET
> .
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Caso 7: EF

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
a) Capacidad intelectual.
De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC-RM, EF presentd un Cli

Total y verbal en el rango de normal y un Ci de Ejecucion dentro del

rango normal torpe.

En la Escala Verbal EF presentd su mejor puntuacién en aquelld
subprueba gue evalla la resolucidbn de problemas aritméticos
presentados oralmente {aritmética). La menor puntuacion la presentd en
las subpruebas que evalvan la conceptudiizacidn y 1la comprension
verbal {semejanzas y vocabulario), éstas se encuentran por debajo de la
media para su edad. La Escala de Ejecucidn presentd tres pun’ruociénes
con mavyor puntagje, éstas evaltan la organizacion perceptual y espacial.
La menor. punfuacion. . se dio en la subprueba que evalia la
coordinaciéon visual-mofora, atencidn sostenida, percepcion visual de

estimulos abstractos (claves).

La diferencia entre las puntuaciones de la Escala Verbal y de Ejecucion
se considera como significativa ya que es de 13 puntos a favor de la
Escala Verbal. Esto sugiere que EF le es mas facil redlizar tareas que

requieren de la mediacidn verbal.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 10 F.incompletas 10
Semejanzas 7 O. dibujos g
Arntmética 14 D. cubos 10
Vocabulario 7 C. objetos 7
Comprensién 11 Claves 3

R. digitos 13 Laberinfos 10

Ci

Verbal
Ejecucion
Total
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b) Habilidades conceptuaies

Las habilidades concepiuales fueron evaluadas a -fravés de las
subpruebas de similitudes, matrices y probiemas numéricos. La farea que
implica razonamiento verbal (similitudes), asi como el razonamiento no
verbal {matrices), presentaron un puntoje- de 0. Esto indica que EF
presenta dificuliad para aislar la caracteristica importante comin a dos
concepios, ademas fracasa en poder determinar la regla que es la base

para poder ejecutarla.

El razonamiento l6gico matemdtico fue evaluado a través de la tarea
de problemas aritméticos. EF logra realizar problemas que requieren de
adicidn o substraccion, pero cuando se le presenta un problema

complejo en el cual debe de utilizar la l6gica fracasa.

c) Habilidades construccionales y graficas.

A tfravés de la manipulacidn de palillos EF construyd figuras las cuales
copiaba, este fipo de figuras presentaron errores por omision, distorsion y
falta de perspectiva. En esta drea obtuvo el 50% de los aciertos {ver

figura 30).

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de papel, a través de los
dibujos observamos que EF presenta un porcentaje de aciertos del 66.6

cometiendo errores de distorsion, adicion y tamano (ver figura 31).
Respecto a la figura humana, presenta un dibujo poco elaborado, el

cual integra elementos bdsicos como cabeza, cuello, tronco,

exiremidades. En esta tarea obtiene un porcentaje de aciertos del 65%.

186




Caso 7; EF

La copia de una figura compleja presentd elementos faltantes (ver
figura 31). ' '

d) Percepcion:

Q.

Tactil: a través de la identificacion de objetos determinados en las
manos del nifno y con los ojos cerrados EF obtuvo un puniaje del
100% al identificar los objetos en ambas exiremidades.

Visual: en esta drea evaluamos el procesamiento' global de la
informacidon (imagenes sobrepuestas), cierre visual (cierre visual),
sintesis visual (integracion de objetos) y reconocimiento de
expresiones faciales. Se observé una mayor puntuacidon en
aquellas tareas que tienen que ver con el reconocimiento de
expresiones faciales y la identificacion de imagenes borrosas; su
peor ejecucion la presenté en el procesamiento global de la
informacion y cierre visual.

Audifiva: presentd dificultad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales, asi como determinar si dos sonidos son
iguales o diferentes. También es dificil para el diferenciar entre dos

palabras de acuerdo al fonema.

e) Memoria

Se evallo la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal

como no verbal. En relacion a las tareas de memoria verbal EF presentd

una curva de aprendizaje ascendenfe, su porcentaje de aciertos

aunque es menor (30%) incrementa conforme aumenta los ensayos.

Respecto a la memoria visual observamos una curva de aprendizaje

ascendente y un incremento en el porcentaje de aciertos (50%) con

respecto ala memoria verbal,
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Las fareas de recuerdo diferido muestran un desempeno bajo tanto en
las fareas de memorna verbal y no verbal, las claves semdnticas al

parecer no facilitan el aprendizaje.

f) Atencidn

Se evalvo la atencidn auditiva y visual. En las tareas de atencion auditiva
presenta menor ejecucion en tareas de tipo mecdnico (digitos en
progresion (43%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
md&s complejo de planeacidon y organizacion presenta un puntaje mayor
(digitos en regresion 56%).

Las ’rc:re-os de atencidn visual que evaldan la atencidn sostenida como
cancelacion de dibujos (16%) y cancelacion de letras (47%) presentan
diferentes porceniajes; el porcentaje menor lo presenta en aquella tarea

que es mas facil, en cambio, la mdas_compleja.presenta un porcentaje

Mayor.

g} Lenguaje

a. Repeticidn: EF presentd su puntuaciéon mds baja en el Grea de
repeticion de silabas, palabras y no palabras presentan dificultad.

b. Expresion: En la tarea de denominacidn de imdagenes se observd
dificulfad para la denominacién de imagenes, dificultades
semdanticas y categorias semanticas. Al narrarle un cuento su
recuperacion se encuentra en nivel 1 de coherencia vy la longitud
de la expresidn en 4 palabras, solo logra decir las primeras
palabras del cuento.

c. Comprensidon: Su vocabulario receptivo es adecuado ya que logra
obtener el 86.6% de acierfos, sin embargo, en el seguimiento de
insfrucciones falla cuando la  instruccion  presenta  mayor

complejidad.
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Caso 7: EF

En conclusidon el drea de lenguaie se manifiesta como un area débil

dentro de su perfil.

h) Lectura .

La lectura de silabas, palabras y no palabras presentan un nivel
aceptable en su ejecucion. En cambio, al momento de que se le indica
gue lea una oracidn y la ejecute presenta dificultad. Al momento de leer
un fexto lo hace de forma. rapida pero su comprension es nula, no

recuerda nada. Esta caracteristica se presenta en la lectura en voz alta

y baja.

i) Habilidades metalingUisticas .
En esta drea EF presentd ejecuciones aceptables, por ejemplo en el
conteo-y deletreo de palabras. La sintesis fonoldgica y el conteo de

sonidos se encuentran con puntajes muy bajos.

1) Escritura

EF es diestro para escribir. Su coligroﬁd es iregular ya que el cierre asi
como el tamano de las grafias no es homogéneo.

Con respecto a la copia y recuperacion de un texto es pobre ya que
logra copiar y recuperar casi nada {ver figura 34). En la copia podemos
darnos cuenta que comete omisiones de palabras, errores de

mayusculas y acentos {ver figura 33).
k} Habilidades aritméticas

Al realizar las tareas que evallan las habilidades aritméticas EF presentd

puntajes altos algunos llegan al 100%.
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l) Habilidades espaciales
Las habilidades espaciales fueron evaluadas a traves de diferentes
tareas. Todas las tareas presentaron puntajes bajos, excepto ubicacion

~de coordenadas. Esto indica que las habilidades espaciales son un area

baja dentro de su perfil.

m) Funciones ejecutivas

Al parecer la fluidez no verbal, flexibiidad mental y planecciéon vy
organizacién se encuentran afectados. En otras palabras, la velocidad
de respuesta grdfica, la conducta diigida hacia un objetivo

determinado, asi como |la planeacion y organizacion son un drea débil

de'n’rro del perfil de EF.

3 4 *t-;-:.‘::r.::_-,‘\
i |
VAN \\.
1// \t:}‘ g »,-_-;:;_f;‘-\:
AT ’l
i i; )
bl .

Figura 31: Eemplo de la ejecucion de la tarea de consiruccion con
palillos.
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Figura 33: Ejempio de la ejecucién de las tareas de la figura humana vy la
copia (1) y recobro (2) de la figura compleja.
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Figura 34. Elemplo de la ejecucidon la copia del texto “H pastel asustado”.
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Figura 35: Ejemplo de la ejecucion de la recuperacion del cuento "Bolita
de Nieve".
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Caso 8: (LFA)

El paciente LFA presenta hemofilia de tipo A “severa”, cuenta con 10

anos 3 meses de edad, cursa el cudrto ano de primaria.

A) HISTORIA MEDICA
A la edad de 2 anos cayo de una parte alta golpedndose la cabeza no
sufriendo alteraciones graves; a los 6 anos presentd una crisis convulsiva,
presentd conmocién cerebral, al redlizarle una TAC se observo una
hemorragia cerebral subdural. Después de este evento no se ha

presentado alguna alteracidén importante.

a) Estudio de neuroimégen

A través del estudio de neuroimdgen pudimos apreciar una asimetria

ventricular.

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC-RM, LFA presentd un Cl
Verbal en el rango de normal y un Cl de Ejecucién y Total dentro del
rango arriba de lo normal. La habilidad cognoscitiva de LFA le facilita

enfender situaciones de la vida cotidiana y las relaciones con los demds.
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En la Escala Verbal LFA presenté su mejor punfuacidon en aguella
subprueba que evalta la comprensidon y conceptudiizacion verbal
(comprension). La menor puntuacion la presenté en las subpruebas que
mide |ag habilidad para resolver problemas aritméticos presentados

oralmente (aritmética).

La Escala de Ejecucién presentd dos puntuaciones con mayor puntaje,
éstas evalian la organizacion perceptual y la percepcion visual de
estimulos con significado (figuras incompletas y composicion de objetos).
La menor puntuaciéon se dio en o sprruebo que evdalua la habilidad

para reproducir simbolos por escrito como parte de un codigo {claves).

La diferencia enfre las puntuaciones de la Escala Verbal y de Ejecucidn
se considera como no significativa yaque es de 5 puntos a favor de la

Escala de Ejecucion.

VERBAL | PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE

Informacién 12 F.incomplefas 13
Semejanzas 14 O. dibujos 11
Aritmética 4 D. cubos 14
Vocabulario 10 C. objetos 13
Comprensidon 15 Claves 9

R. digitos Laberintos 12

Cl

Verbal
Ejecucién
Total

b) Habilidades conceptuales n
Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de las

subpruebas de similitudes, mairices y problemas numéricos. La tarea que
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Caso 8: LFA

implica razonamiento verbal {similitudes 19%) fue la mas afectada, en
esta area LFA presenta dificultad para aislar la caracteristica importante
comun a dos conceptos, ademds fracasa en poder determinar la regla
que es la base para poder ejecutaria. El razonamiento lbgico
matemdiico fue evaluado a través de la prueba de problemas
aritméticos (25%). LFA logra redlizar problemas que requieren de la
adicion, en problemas mds complejos tiende a fracasar. El

razonamiento no verbal (matrices 75%) presentd un puntaje mayor a los

ofros dos.

c) Habilidades construccionales y graficas.
A fravés de la utilizaciéon de padlilos LFA construyd figuras las cuales
copiaba, este tipo de figuras presentaron errores por distorsion y falta de

- perspeciiva. Enesta area obtuvo el 50% de los acierios (ver figura 35).

La copia de figuras fue reclizada sobre hojas de papel, a través de los
dibujos observamos que LFA presenia un porcentdje de aciertos del

66.6% comeliendo errores de distorsion, tamano y cierre {ver figura 36).-

Respecto a la figura humana, presenta un dibujo el cual integra
elementos basicos como cabeza, pelo, ojos, boca, nariz, cuello, fronco,
extremidades y ropa. En esta tarea obtiene un puntaje del 90%. La copia
de una figura compleja presento etrores por mision vy falta de precision,

en esta tarea obtuvo un puntaje del 70% (ver figura 37).
d} Percepcion:

a. Tactil: a fravés de la identificacion de objetos determinados en las

manos del nino y con los ojos cerrados LFA obtuvo un punitgje del
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87.5% en la mano izguierda y en la derecha del 75% al identificar
los objetos. |

b. Visual: en esta drea no presentd problemas en tareas que evalian
el procesamiento global de la informacién, cierre visual, sintesis
visual y reconocimiento de expresiones faciales.

c. Auditiva: no presentd dificuliad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales, asi como determinar si dos sonidos son
iguales o diferentes y diferenciar entre dos palabras de acuerdo dl

fonema.

e} Memoria

Se evalto la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacién a las tareas de memoria verbal LFA presentd
una curva de aprendizaje de tipo fluctuante, en niUmero de estimulos
recuperados no es constante en cada ensayo; en esta tarea obtiene un
puntaje del 57.9%. Respecto a la memoria visudl observamos una curva
de aprendizaje de tipo ascendente, los estimulos tienden a«
incrementarse conforme avanzan 1os ensayos; el puntaje obtenido en

esta tarea es del 52%.

Tanto las tareas de recuerdo diferido verbales como no verbales
presentan pum‘uocidnes bajas al momento del recobro espontdneo vy
por claves, en cambio, en la farea de reconocimiento sus puntuaciones
tienden a ser elevadas.

El recobro de la figura compleja presento un puntaje del 56% al realizarla

se presentaron omisiones y falta de precision de los elementos.
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f) Atencion

Se evaldo la atencién auditiva y visual a fravés de diferentes tareas. En
las tareas de atencion auditiva presenta mejor ejecucion en aquellas
que requieren de un aprendizaje de tipo mecanico (digitos en
progresion '(29%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
mds complejo de planeacidn y organizacion presenta un puntaje mayor

(digitos en regresion 74%).

Las tareas de atencidn visual que evalian la atencidn sostenida como
cancelacion de dibujos (35%} y cancelacidon de letras (47%) presentan
diferentes porcentajes; el porcentaje menor lo presenta en aguella tarea

que es mas facil, en cambio, la mas compleja presenta un porcentaje

mayor.

g) Lenguagje

a. Repeticion: las puniucdones mds bajas en esta drea se
encuentran en [a repeticidn no palabras y oraciones. La repeticiéon
de oraciones es dificil para el ya que solo logra repetir oraciones
de hasta 11 palabras.

b. Expresidén: En la tarea de denominacidon de imdgenes no se
observd problemas para poder redlizar dicha tarea. Al narrarle un
cuento su recuperacion se encuentra en nivel 4 de coherencia y
la longitud de la expresion en 74 palabras, solo logrc hacer un
resumen muy esquemadatico del cuento. |

c. Comprensidén: Su vocabulario recepﬁvd y el seguimiento de
instrucciones es adecuado ya que logra obtener el 100% de
aciertos en las dos tareas. Sin embargo, en la comprensién del

discurso falla logrando obtener solo el 50% de la calificacidn total.
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h} Lectura

La lectura de silabas, palabras, no palabras presentan un buen nivel en
su ‘e}ecucién. En cambio, la lectura de oraciones y su comprension es
baja. Al momento de leer un texio en voz altq, lo hace de forma rapida
lo que ocasiona que la comprension no sea tan buena; comeie errores
de tipo derivacionales, dice peguena por penaq, etc. La lectura en voz
baja la redliza de forma rdapida; sin embargo, su comprension es

afectada ya que solo logra obtener el 33% de los aciertos.

i) Escritura

Respecto a las caracteristicas de la escritura, LFA es diestro para escribir,
toma el Idpiz de manera adecuada, Su caligrafia es irregular ya que el
. cierre asi como el tamafo de las grafias no es homogéneo. La
organizacion de su escrito no es aceptable ya que no respeta margenes
y no logra mantener ios renglones de forma horizontal.

Al momento del dictado se observdé en LFA una escritura con poco
dominio de las reglas ortogrdficas. En la copia de un texto escribe 7
palabras por minuto, en el escrito realiza errores de tipo ortogrdfico,
homdfono, palabras separadas incorrectamente, asi como errores de
puntuacion (ver figura 38).

La recuperacion de un texto se ubica en nivel 3 de su coherencia con
una produccidn narrativa de 49 palabras porque solo dice un peddzo
del cuento. En este escrifo mostré emores de tipo ortogrdfico,

substitucion de grafemas, omisiones de tildes vy espacios omifidos (ver

figura 39).
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j} Habilidades metalinguisticas
En esta drea LFA presentd ejecuciones bajas en fas tareas de sintesis
fonolégica (12.5%), conteo de palabras (33.3%); las puntuaciones fueron

mds altas en las tareas de deletreo (62.5%) y conteo de sonidos (62.5%).

k) Habilidades aritméticas

En la mayor parte de las tareas que evaltan a las habilidades
aritméticas presentaron puntajes alios. Escritura de numeros presenia
problemas al escribir cantidades de cuatro cifras en adelante ain no

comprende la ubicacion de estas.

I} Habilidades espaciales
Las habilidades espaciales fueron evaluadas a fravées de diferentes
tareas. Dentro de estas tareas, LFA presenta un bajo- desempefo en la

tarea de comprensidn derecha-izquierda. Las demds tareqas muestran

puntajes altos.

m} Funciones ejecutivas

Evaluomos la capacidad de desarrollo, manejo y mantenimiento de
estrategias en respuesta al cambio de contingencias ambientales dsea
las funciones ejecutivas. Para poder redlizar este tipo de tareas el nifio
requiere de la buUsqueda organizada, planeacidén, de un
comportamiento dirigido a alcanzar a una meta y autocontrol. Con
base en los puntajes obtenidos por LFA podemos decir que la velocidad
de respuesta, la planeacidn y organizacion, asi como la flexibilidad

mental no se encuentran afectadas.
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Figura 36: Ejemplo de la ejecucion en la tarea de construccion con

palillos.
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Figura 38: Ejemplo de Ia ejecucion en las tareas de Ia figura humana y la
copia (1) y recobro (2) de la figura compleja.
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Figura 3%: Eemplo de la ejecucidn en la tarea de copia del texto “Elk
pastel asusiado™ . '
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Figura 40: Ejlemplo de la ejecucidn en la recuperacion del texto “Bolita
de Nieve”.
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Caso 9: (EL)

El pc;:ienfe EL presenta hemofilia de tipo A “severa", cuenta con 15

afios 0 meses de edad, cursa el primero de secundaria.

A) HISTORIA MEDICA |
A la edad de 2 dﬁos cayo de su propia alfura debido a esto presento
fraumatismo  créneo encefd!icd. A los 3 ahos se presentd una
hemorragia intracraneal formdéndose un hematoma parieto-temporal

izquierdo, se le realizd créneofomia de 4 cms. en forma de rombo con

el fin de evacuar el hematoma.

A los 4 anos sufrid una herida frontal izquierda; ademds de presentarse

hemartrosis en la rodilla izquierda.,

Actualmente, presenta-la- hemartrosis-en rodilla izquierda lo que le

provoca problemas al caminar.

a) Estudio de neuroimégen

Presencia de zonas con sefial de hipointensidad en T1 e hiperintensa en

T2 involucrando ambos 1ébulos occipitales, presencia de una zona de

encefalomalasia en territorio de arterias cerebrales posteriores.
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B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Capacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el WISC~RM, ia habilidad
cognoscitiva de EL se ubica dentro del rango “deficiente mental” esto
no le facilita enfer)der situaciones de la vida cofidiana y las relaciones

con los demds.

Las puntuaciones obtenidas a fravés de la Escala Verbal y de Ejecucidn
se encuentran por debadjo de la media para cadasubtest la cual es de
10. EL mostrd notable deficiencia cuando se le presentaron las tareas
de razonamiento. Esta es una deficiencia difundida que abarca ambas
Escalas, Verbal y de Ejecucion, ya que fue incapaz de decir en gque se
parecen dos cosas, o de ordenar dibujos de tal forma que describiera
una accion sensata. En particular, uno de sus mayores problemas fue su

incapacidad para razonar con estimulos abstractos.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informacion 3 F.incompletas 8
Semejanzas 2 O. dibujos 1
Aritmética 5 D. cubos 8
Vocabulario 3 C. objetos 7
Comprension 9 Claves !

R. digitos 8 Laberinios 5 V
Cl :
Verbal
Ejecucion
Total .

b} Habilidades conceptuales 4
Las habilidades conceptuales fueron evaluadas a través de las
subpruebas de similitudes, mairices y problemas numéricos. La tarea
que implica razonamiento verbal (similitudes 0%) fue ia mds afectada,

en esta darea EL presenta dificultad para aislar la caracteristica
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importante comUn a dos conceptos, ademds fracasa en poder
determinar la regla que es la base para poder ejecutarla. El
razonamiento légico matemdlico fue evaluado a fravés de la prueba
de problemas aritméticos (25%). EL logra redlizar problemas que
requieren de la adicién, en problemas mdas complejos tiende a fracasar.

El razonamiento no verbal (matrices 50%) presentd un puntaje mayor a
los ofros dos.

¢) Habilidades consiruccionales y grdficas.
A través de la utilizacidn de pdlillos EL construyd figuras las cudales
copiaba, este fipo de figuras presentaron errores por distorsion y falta de

perspectiva. En esta drea obtuvo el 62.5% de los aciertos {ver figura 41).

La copia de figuras fue realizada sobre hojas de pdpel, a través de 1os
dibujos cbservamos que-EL presenta.un porcentaje de aciertos del 58.3%

cometiendo errores de distorsion y tamano {ver figura 42).

Respecto a la figura humanag, presenta un dibujo el cudl integra
elementos bdsicos como cabeza, pelo, ojos, boca, nariz, cuello, tronco,

extremidades y ropa. En esta tarea obfiene un puntaje del 0% (ver
figura 43).

La copia de una figura compleja presentd errores por falta de precisidn,

en esta farea obiuvo un puntaje del 93.3% (ver figura 43).

d) Percepcion:
a. Tactil: EL no presentd dificultad para la identificacidn de objetos
determinados en las manos y con |os 0jos cerrados.
b. Visual: en esta drea las puntuaciones . obfenidas fueron
aceptables en tareas que evaldan el procesamiento global de la

informacidn, cierre visual, y reconocimiento de expresiones
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faciales. Sin embargo, sintesis visual presentd puntuaciones
inferiores.

c. Auditiva: no presentd dificultad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales, asi como determinar si dos sonidos son
iguales o diferentes y diferenciar entre dos palabras de acuerdo dl

fonema.

e) Memoria

Se ‘evalyo la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal. En relacion a las tareas de memoria verbal EL presentd
una curva de aprendizaie de fipo fluctuante, en nimero de estimulos
recuperados no es constante en cada ensayo; en esta tarea obtiene un
puntgje del 32.5%. Respecto a la memoria visual observomés una curva
de aprendizaje de ftipo fluctuante, que al igual que la de la memoria
verbal el nimero de esfimulos recuperados por cada ensayo no es

constante, el puntaje obtenido en esta tarea es del 35.4%.

Tanto las tareas de recuerdo diferido verbales como no verbales
presentan punfuaciones bajas al momento del recobro espontdneo vy
por claves, en cambio, en la tarea de reconocimiento sus puntuaciones
fienden a ser elevadas.

El recobro de la figura compleja presentd un puntaje del 53% dof

redlizarla se presentaron omisiones y falta de precision de 10s elementos.

f) Atencion

Se evalvo la atencién auditiva y visual a través de diferentes tareas. En
las tareas de atencion auditiva presenta mejor ejecucién en aquellas
que requieren de un aprendizgle de tipo mecdnico (digitos en
progresion (29%), en cambio, la tarea que requiere un procesamiento
mds complejo de planeacidn y organizacion presenta un puntaje mayor

(digitos en regrasion 77%).
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Las tareas de atencidn visual que evalian la atencion sostenida como
cancelacién de dibujos {21%) vy cancelacién de lefras (40%) presentan
diferentes porcentgjes; el porcentagje menor lo presenia en aqguella

tarea que es mdés facil, en cambio, la mds compleja presenta un
porcentaje mayor.

g) Lenguagje

a. Repeficion: la repeticién de silabas, palabras v no palabras
presentan puniagjes del 100%. La repeticion de oraciones presenta
un puntaje del 50%, repite de forma correcta oraciones hasta de 9
palabras.

b. Expresion: En la tarea de denominacion de imdgenes se observd
problemas para poder realizar dicha tarea. Al narrarle un cuento
sU recuperacion se encuentra en nivel 2 de coherencia y la
longitud de la expresion en 15 palabras, solo logra decir oraciones
aisladas.

c. Comprension: Su vocabulario receptive y el segumiento de
instrucciones es adecuado ya que logra obtener bueno puntajes
en las dos fareds. Sin embargo, en la comprension del discurso
falla logrando obtener solo el 50% de la cdfificacion total.

Con base en estos datos podemds decir que el drea de Ia expresidn es

un area baja dentro de su perfil.

h) Lectura

La lectura de silabas, palabras, no palabras y oraciones presentan un
buen nivel en su ejecucidon. En cambio, la comprension de la lectura de
oraciones es baja. Al momento de leer un texto en voz alta, lo hace de
forma rapida o gue ocasiona gue fa comprension no sea tan buena;
comete errores de tipo derivacionales, dice carnicero por carnero,
estancias por astucias, etc. La lectura en voz bgja la redliza de forma

répida, sin embargo, su comprension es afectada ya que solo logra
obtener el 33% de los Aciertos.
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i} Escritura

Respecto a las caracteristicas de la escritura, EL es diestro para escribir,
toma el i&piz de manera adecuada. Su cdligrafia es irregular ya que el
cierre asi como el tamafio de tas grafias no es homogéneo. La
organizacion de su escrito es aceptable, al momento de escribir

mantiene los renglones de forma horizontal.

Al momento del dictado se observd en EL una escritura con poco
dominio de las reglas -orfogrdaficas. En la copia de un texto escribe 10
palabras por minuto, en el escrito realiza errores de tipo orfogrdfico, de
punivacion y uso de mayUsculas (ver figura 44). La recuperacidn de un
texto se ubica en nivel 6 de su coherencia con una produccion
narrativa de 102 palabras, es el cuento pero simple. En este escrito
mostré errores de tipo ortogrdfico, substitucidn de grafemas, omisiones

de tfildes, errores de mayUsculas y espacios omitidos (ver figura 45). .

J) Habilidades metalingUisticas

En esta drea EL presentd ejecuciones bajas en las tareas de sintesis
fonolégica (25%) v conteo de sonidos (12%); el conteo de palabras

(66.6%) v el deletreo (75%) fueron las punfuaciones mds altas.

k) Habilidades aritméticas
Las tareas de lectura de nimeros, escritura de nimeros, comparacion

de numeros, cdiculo mental y cdlculo escrito presentaron puntuaciones

inferiores.

l) Habilidades espaciales

Dentro de estas tareas HV muesira un desempeno bdjc en la realizacion
de aquellas que requieren de la mediacion del [enguagje en tanto que
se observa un desempefio alto en las fareas no mediadas por el

lengugie.
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mj} Funciones ejecufivas

Evaluamos la capacidad de desarrollo, manejo y mantenimiento de
estrategias en respuesta al cambio de contingencias ambieniales dsea
las funciones ejecutivas. Para poder redlizar este fipo de tareas el nino
requiere de la buUsqueda organizada, planeacién, de  un

comportamiento dirigido a alcanzar a una meta y autocontrol.

Para evaluar esta drea utilizamos tareas gue miden la velocidad de
respuesta como las tareas de fluidez verbal .y grafica; tareas que
evalban la planeacién y organizacion como la pirdmide de México, asi

como tareas que evaltan la flexibilidad mental como pareamiento de

cartas.

Observamos que el dreqa débil de HY se encuentra en la velocidad de
respuesta a. nivel grafico. ya que redlizd .u menor numero -de estimulos

requendos.

1 ' 2

Figura 41: Elemplo de la ejecucion en la tarea de construccion con
palillos. :
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1 2
/ LR T o -
3 4
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Figura 42: Ejemplo de la ejecucidn de la tarea copia de figuras.

e
i

Figura 43: Ejemplo de la ejecucidon de las tareas figura humana vy la
copid {1) y recobro (2) de la figura compleja.
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Figura 44: Ejemplo de la

ejecucion de la copia del texto “Ei
asustado”.
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Figura 45: Elemplo de la ejecucion de la tarea recobro del texto “Bolita
de Nieve".

211 Guadalupe Morales Avendafo



Caso 10: (HV)

El paciente HV presenta hemofilia de tipo A “"severa”, cuenta con 15
anos 6 meses de edad, termind la educacion primaria; actualmente no

redliza ningln fipo de estudios.

A) HISTORIA MEDICA

A la edad de 6 anos presentd una hemorragia infracraneal, repitiendo a
los 7 anos de edad. Bl expediente no cuenta con lugar de

especificacion de las mismas.

a} Estudio de neuroimagen

El estudic de neuroimdagen revela integridad de {a estructura cefdlica.

— _
R vnGay MIRANDA HUCY

B) EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a} Capacidad intelectual.

De acuerdo d los resultados obtenidos en el WISC-RM, HY obftiene un ClI
Verbal y Total en el rango de deficiencia mental y un Cl de Fjecucion en
el rango de debagjo de 1o normal, lo que indica que funciona mejor

cuando expresa su infeligencia a fravés del manejo de materiales
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concretos no verbales que cuando se ve limitado a [a sola comprensidon

y expresion verbales.

Con base en las puntuaciones estandar obtenidas a fraveés de los subtest
de las escalas se observd que sus punfuaciones escalonadas fluciuan
desde 2 en informacion y semejanzas a 10 en retencidon de digitos en la
Escala Verbadl y de 5 {claves) a 14 {laberinfos) en la Escala de Ejecucidn.
Por lo tanto en algunas capacidades obtuvo una calificacidon en la
media o por arriba de la media para las subpruebas, en tanto que ofras

quedo por debagjo de las mismas.

VERBAL PUNTAJE EJECUCION PUNTAJE
Informaciéon 2 F.incompletas 8
Semejanzas 2 O. dibujos )
Aritmética 9 =D, cubos
Vocabulario 3 C. objetos
Comprensidn 4 Claves

L :

R

C
Verbal
Ejecuciéon
Total

b) Habilidades conceptuales

Las habilidades concepiuales fueron evaluadas a través de [as
subpruebas de similitudes, matrices y problemas numéricos. La tarea que
implica razonamiento verbal (similitudes 0%) fue |a mds afectada, en
esta drea HV presenta dificultad para aislar la caracteristica importante
comin a dos conceptos, ademads fracasa en poder determinar la regla
que es la base para poder ejecutarla. B razonamiento 16gico

matematico fue evaluado a fravés de la prueba de problemas
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aritméticos (37.5%). HV logra redlizar problemas que requieren de la
adicion, en problemas mds complejos tiende a fracasar. HV
razonamiento no verbal {matrices 50%) presentd un puntaje mayor a los

otfros dos.

c} Habilidades construccionales y gréficas.

A tfravés de la utilizacidn de pdalillos HY construyd figuras las cuales
copiaba, este tipo de figuras presentaron errores por distorsion, omision y
falta de perspectiva. En esta drea obtuvo el 75% de los aciertos (ver

figura 46).

La copia de figuras fue redlizada sobre hojas de papel, a fravés de los
dibujos observamos que HV presenta un porcentaje de aciertos del 75%

cometiendo errores de distorsiény omision (ver figura 47).

Respecto a la figura humana, presenta un dibujo el cual infegra
elementos bdsicos como cabezaq, pelo, ojos, boca, nariz, cuello, tfronco,
exiremidades y ropa. En esia tarea obtiene un puniaje del 90% (ver

figura 48).

La copia de und figura compleja presento una buena ejecucion, en estd

tarea obtuvo un puntaje del 100% (ver figura 48).

d) Percepcioén:
a. Tactil: HV no presentd dificultad para la identificacion de objetos
determinados en las manos y con los ojos cerrados.
h. Visual: en esta drea las puntuaciones obtenidas fueron aceptables

en tareas que evaltan el procesamiento global de la informacion,
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cierre visual, y reconocimiento de expresiones faciales. Sin
embargo, sintesis visual presentd puniuaciones inferiores.

c. Auditiva: no presenté dificultad para poder identificar diferentes
sonidos ambientales, asi como determinar si dos sonidos son

iguales o diferentes y diferenciar entre dos palabras de acuerdo al

fonema.

e) Memoria

Se evalto la memoria inmediata, asi como el recuerdo diferido verbal
como no verbal, En relacién a las tareas de memoria verbal HV presentd
una curva de aprendizaje de tipo ascendente, el nUmero de estimulos

recuperados incrementa en cada ensayo; en esta tarea obfiene un

puntaje del 62.7%. Respecto a la memoria visual -observamos.una curva..

de aprendizaje de tipo ascendente, el puntaje obtenido en esta tarea
es del 60.4%.

Las tareas de recuerdo diferido verbales presentan puntuaciones bajas
al momento del recobro espontdneo y por claves, en cambio, en la
tarea de reconocimiento sus puntuaciones tienden a ser elevadas. Las
tareas no verbales presentan un incremento al momento del recobro

espontdneo, por claves y de reconocimiento.

HV recobro de la figura compleja presentd un puntaje del 76% al

realizarla se presentaron omisiones y falta de precisién de los elementos.

f) Atencion (

Se evalto la atencidn auditiva y visual a fravés de diferentes tareas. En

las tareas de atencidon auditiva presenta mejor ejecucion en aquellas
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que requieren de un aprendizaie de tipo mecdnico (digitos en
progresion (57%), en cambio, la tarea gue requiere un procesamiento
mas complejo de planeacion y organizacion presenta un puntaje mayor

(digitos en regresidn 87%).

Las tareas de atencidn visual que evaldan la atencion sostenida como
cancelacion de dibujos (35%) v cancelacion de lefras (93%) presentan
diferentes porcentajes; el porcentaje menor lo presenta en aqguelia tarea

que es mds facil, en cambio, la mds compleja presenta un porcentaje
mayor.

g) Lenguaje

a. Repeficion: la repeficién de silabas, palabras, no palabras vy
oraciones presentan un muy buen puniagje.

b. Expresion: En la tarea de denominacién de imdgenes se observd
problemas para poder realizar dicha tarea. Al narrarle un cuento
SU recuperacion se encuentra en nivel 0 de coherencia vy la
longitud de la expresion en 0 poldbrcjs, no recordd nada,

c. Comprension: Su vocabulario recepfivo v el seguimiento de
instrucciones es adecuado ya gue logra obtener bueno puntajes
en las dos tareas. Sin embargo, en la comprension del discurso
falla logrando obtener solo el 30% de la calificacion total.

Con base en estos datos podemos decir que el drea de la expresion v la

comprension del discurso es un drea baja deniro de su pertil.

h} Lectura

La lectura de silabas, palabras, no palabras y oraciones, asi como la
comprension de las oraciones presentan un buen nivel. Al momento de

leer un texto en voz alia, lo hace de forma rdpida lo que ocasiona gue
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la comprensidon no sea tan buena; comete errores de tipo derivacional,
dice persiguid por persiguiendo, al por los, efc. La lectura en voz baja la
redliza de forma rdpida, sin embargo, su comprension es afectada ya

que solo logra obtener el 50% de los aclertos.

i} Escritura

Respecto a las caracteristicas de la escritura, HV es diestro para escribir,
toma el lapiz de manera adecuada. Su caligrafia es irregular ya que €l
ciemre asi como el tamano de las grafias no es homogéneo. La
organizacion de su escrito es aceptable, al momenio de escribir

mantiene los renglones de forma horizontal. Mezcla letras mindsculas y

mayusculas.

Al momenic del dictado se-observd en HV .-una escritura-con poco
dominio de las reglas orfograficas. En la copia de un texto escribe 4
palabras por minuto, en el escrito realiza errores de tipo ortografico, de

puntuacion y uso de mayulsculas (ver figura 49).

La recuperacion de un texto se ubica en nivel 6 de su coherencia con
una produccion narrativa de 102 palabras, es el cuento pero simple. En
este escrito mostrd errores de tipo homdfono, ortografico, omision de

grafemas, omisiones de fildes y errores de mayUsculas (ver figura 50).

i) Habilidades metalingUisticas
En esta drea HV presentd ejecuciones bajas en las tareas gque evaltan a
estas habilidades: fonoldgica {25%), confeo de sonidos (50%). el conteo

de palabras {33%) v el deletreo (50%).
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k) Habilidades aritméticas

Las tareas de lectura de nUmeros, comparacion de nUmeros, serie
inversa, cdlculo mental y cdlculo escrito presentaron puntuaciones
inferiores, tfodas estas fareas requieren de un procesamiento complejo

para su realizacion.

I} Habilidades espaciales

Las habilidades espaciales fueron evaluadas a fravés de diferentes
tareas. Dentro de estas tareas, HV presenta un bajo desempefno en la
tarea de comprension derecha-izquierda. Las demds tareas muestran

puntajes altos.

m) Funciones gjecutivas

Evaluamos la capacidad de desarrollo, manejo y mantenimienio de
estrategias en respuesta al cambio de contingencias ambientales ésea
las funciones: ejecutivas. Para poder redlizar este tipo de tareas el nifo
requiere de la. bulsqueda organizada, planeacidon, de un

comportamiento dirigido a alcanzar a una meta y autocontrol.

Para evaluar esta drea utilizamos tareas que miden la velocidad de
respuesta como las tareas de iluidez verbal y grdfica; tareas que
evalan la planeacién y organizacidbn como la pirdmide de México, ast
como tareas que evaluan la flexibilidad mental como pareamiento de

cartas.

Observamos que el drea débil de HV se encuentra en la velocidad de

respuesta a nivel grafico ya que realizd pocos estimulos.
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Figura 46: Eemplo de la ejecucion de la tarea de construccién con
paliflos.
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Figura 48: Ejemplo de la ejecucién de las tareas la figura humanag y la
copia (1) y recobro {2) de la figura compleja.
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Figura 49: Ejemplo de la ejecucion de la tarea copia del texto “El pastel
asustado”.

Figura 50: Ejemplo de la ejecucién en la tarea recuerdo del texto “Bolita
de Nieve".
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Cuadro 24: Puntuacicnes estandarizadas de los tres grupos de estudio en el WISC-RM. Se representa df nifio con H-
EVC con la letra “a", al nifio HS-EVC con la letra “b" v el nific CONTROL con la letra "¢"; cada nimero representa al

numero de sujeto, de tal forma el sujeto 1a esta pareado con el sujeto 1by Te.

VERBAL 1a ib 1c 2a 2b 2¢ 3a 3b 3¢ da 4b.
Informacion 7 10 10 6 G 9 5 6 8 1 o
Semejanzas 13 9 8 4 7 8 9 11 2
Aritmética 11 12 g 6 6 1 6 4 1
Vocabularlo 13 4 9 7 16 10 3 11 2
Comprensién 11 10 14 11 16 10 12 17 3
Retencidn de digitos 7 11 12 11 11 7 10 11 8
Figuras incompletas | 11 10 | 13 12 [ 9 9 12

Ordenacion de 11 12 10 13 10 10 9
dibujos
Disefio con cubos 10 14 14 12 11 9 16 15 4
Composicidn de 7 9 8 16 9 10 13 i0 2
objetos
Claves 6 10 12 12 9 2 11 4 1

Laberintos 9 15 14 12 13 10 14 13 5
Ci . .

Cl Verbal 107 93 99 78 106 78 81 102 :
C! de Ejecucion 94 107 108 117 106 87 112 100
Cl Total 100 100 104 98 107 81 97 101

e




VERBAL

Informacién
Semejanzas
Aritmetica
Vocabularic
Comprensitn
Retencién de digi
 EJECUCION
Figuras incom
Ordenacion de
dibujos
Disefio con cubos
Composicidn de
objetos
Claves

Laberintos

Cl Verba
Cl de Ejecucion
Cl Total

8a 8b 8¢ 9a
12 19 18 3
4 14 17| 2
4 14 6 5
10 13 13 3
15 15 15 9
7 12 13 6
13 13 13 8
11 14 11
14 12 13
13 12 14
9

107 136 127
114 114 114
112 127 123

[y
-hLJJ\Ol\JI\Jg

<
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Cuadro 25: Se presentan puntuaciones brutas de los grupos de estudio en la ENI. Se representa al nifio con H-EVC
con la letra “a", al nifio HS-EVC con la lefra “b" y el niio CONTROL con la lefra “c™; cada nimero simboliza ol
nimero de sujeto, de tal forma el sujeto 1a esta pareado con el sujeto Tb y 1c.

MEDIDAS 1a 1b 1c Za 2b 2¢ 3a b 3¢ 4a Sa ‘8h. . S¢
Atencidn total 47 43 58 79 i 56 39 53 38 24
Atencién visual 39 35 48 71 45 33 46 31 i8
Cancelacion | 25 20 27 43 . .. 21 25 28 16 10
de dibujos BRI
» Cancelacion | 14 I5 21 28 24 8 18 15 g
de letras R
Atencién auditiva 8 8 10 8 11 6 7 7 6
s Digitos en 5 4 5 5 6 4 4 4 3
progresion
e Digitosen 3 4 5 3 5 2 3 3 3
regresién
Memoria Total 60.5 57 54.5 80 78 34 53 40 24
Memoria verbal 39.5 30 285 | 39 40 15 32 25 20
auditiva :
Curva de memotia 33 26 24 31 mn 34 9 30 21 18
Memoria logica 6.5 4 4.5 8 i 6 6 2 4 2
Memoria visual 21 27 26 41 : 33 19 21 15 4
Memoria evocacién | 78.5 97 80.5 | 1065 - 107 64 90.5 71 37
diferida .
Evocacidn de 42.5 485 35 47.5 47 25 455 325 12 ; 43
estimulos auditivos AN
Recobro espontaneo 7 9 0 8 T 4 0 4 0 7
de la lista de palabras o L
Recobro por claves 8 9 7 10 o 8 4 7 3 0 hhE 7
Reconocimiento 22 24 21 24 24 16 23 22 | 24
verbal auditivo s s
[

[\
-




§TC

Recuperacién de un 5.5 6.5 7 5.5 1 6.5 3.5 0 .5

texto

Evocacion de 36 48.5 455 59 39 45 38.5 25 32

estimulos visuales

Recobro de la figura 1 9.5 8.5 13 i 9 4.5 0 0

compleja

Recobro esponténeo 5 7 7 11 6 7 6 3 7 5

Vjsua[ .............

Recobro visual por 6 8 7 11 8 7 5 1 7 5

claves .

Reconocimiento 24 24 23 24 24 22 23 22

visual

Habifidades 425 335 415 | 455 40 47 31.5 345
construccionales
“Construceidn con 5 4 6 6 4 6 5 5

paiillos '

Habilidades graficas | 37.5 29.5 35.5 { 39.5 36 41 26.5 29.5

Copia de figuras 8 9 7 12 9 8 6 10

Figura humana 15 8 16 15 14 18 0 9

Copia de la figura 11,5 125 12.5 14.5 12 15 11.5 10.5

compleja .

Perceptual 70 73 65 77 73 78 70 67

Perceptual tactil 16 16 14 14 14 16 13 12

Mano derecha 8 8 7 7 7 8 7 6

Mano izquierda 8 3 7 7 7 8 6 6

Perceptual visual 30 33 27 35 30 33 27 24

Imagenes il 13 10 13 11 11 11 8

sobrepuestas

Imagenes borrosas 8 9 6 10 10 9 6 8 10
Cierre visual 2 | 3 2 4 2 1 9 i 3
Reconocimiento de 7 7 5 6 5 7 6 5 5
expresiones

Integracian de objetos 2 3 3 4 0 4 3 | -4
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Perceptual auditivo 24 24 24 28 31 29 29 30 22 31

Notas 4 2 2 1 4 3 4 3 3 4

Sonidos 7 6 6 8 8 8 6 8 4 8

Percepcion fonémica 13 16 16 19 19 18 19 19 15 19

Lenguaje 74 71 65 70 76 66 62 54 45.5 73
_ Repeticion 29 28 29 26 27 27 28 23 26 26

Silabas 8 8 8 8 7 8 8 6 6 7

Palabras 8 8 8 8 8 8 8 7 8 7

No palabras 8 8 8 6 7 3 8 6 8 7

Oraciones 5 4 5 4 5 3 4 4 4 5

Expresién 15 15 10 16 19 11 8 18 2 18

Denominacién de 9 10 10 10 13 8 5 5 2 12

imagenes

Coherencia narrativa 5 5 0 6 6 3 3 3 0 6
- Longitud de ta 91 109 0 159 233 50 1.7 a3 0 105

expresion

Comprension 29.5 28 26 28 26 23 17.5 29

Designacion de 15 15 14 15 15 15 7 15

imagenes

Seguimiento de 9.5 9 9 9 9 3 7.5 10

instrucciones

Comprensién del 5 4 3 4 2 3 3 4

discurso

Lectura 220 236 240 230 211

Silabas 8 8 8 8

Palabras 8 8 8 8 8

No palabras 8 6 8 7 8

Oraciones: aciertos 103 106 106 106 102

Oraciones: correcta 8 10 8 10 6

Oraciones: 6 6 9 5 8

comprension

S

[=))




Texto woz alta:| 52 504 818 | 423 8.3 474 706 36.6
velocidad

NUmero omisiones 21 30 30 21 29 29 15 19
Numero 26 26 29 22 30 21 25 24
substituciones

Nlrnero adiciones 30 30 30 30 28 30 30 30
Comprension 1 3 4 5 5 3 0 3
Lectura  silenciosa: | 70.7 58 985 | 55.2 876 | 47.1 106.1 421
velocidad

Lectwra  silenciosa: 1 3 0 2 2 3 ] I
comprensién

Escritura 118 136 130 113 147 110 124 73
Escritura del nombre 2 1 2 2 2 1 1 1
Dictado de silabas 7 5 6 6 7 7 7 4
Dictado de palabras 4 5 6 6 6 4 4 3
Dictado de no 5 7 5 4 8 6 5 6
palabras

Dictado de oraciones 13 15 il 8 17 G 9 1
Copia; velocidad 9.6 9 92 | 11.2 . 8.8 6 8.8 9.2
Calidad de copiado 11 21 25 6 29 5 12 18
Recuperacion escrita 76 82 75 81 78 72 86 40
Coherencia narrativa 3 4 3 3 6 3 3 3
de la escritura

Longitué de la} 41 83 75 34 145 34 14 69
produccion narrativa

Numero de signos de | 30 29 30 30 27 30 30 30
puntuacion ‘

Espacios entre | 29 28 28 24 30 24 29 3
palabras

Errores ortograficos 17 21 14 25 15 15 27 4
Habilidades 12 20 12 16 18 9 7 11

metalingtisticas

58.2
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Sintesis fonolgica
Deletreo

Conteo de sonidos
Caonteo de palabras
Caleulo

Conteo

Lectura de nGmeros
Escritura de nameros

Comparacion de
numeros
Ordenamienta de
‘cantidades

Serie directa

Serie inversa

Célculo mental
Calculo escrito
Calculo escrito : segs
Habilidades
espaciales
Comprensidn
derecha-izquierda
Expresion  deracha-
izquierda

Dibujos desde
angulos diferentes
Orientacién de lineas
Ubicacion de
coordenadas

Fluidez

Fluidez Verbal

Fluidez
semantica

verbal
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Fluidez fonoldgica 8 6 4 6 6 8 2 1 6
Fluidez grafica 16 17 18 30 9 9 20 1 9 7
Fluidez grafica } 10 11 13 18 8 9 7 1 8 7
semantica

Fluidez grafica- no 6 6 5 12 i 0 11 0 1 0
verbal

Habilidades 17 9 7 10 11 4 5 7 4 5 3
conceptuales

Similitudes 9 3 1 1 0 0 5 0 0 0
Matrices 3 5 1 4 4 2 3 0 2 4 2
Problemas numéricos 5 1 0 2 2 2 2 ] 1
Flexibilidad ’

cognoscitiva

Numero de ensayos

administrados

Nemero total de
comectos
Nimero total de
ermores
Incapacidad para
mantener la
organizacion
Nimero de categorias
Respuestas
perseverativas
Planeacion y
organizacion
Aciertos
Aciertos/movimientes

Namero de

movimientos S . REEEES
Tiempo (segs) 568 142 211 72 0 105 364 119 139 295 S 146 394

11

79
157

bl
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MEDIDAS 6a 6b 6c Ta 7b Te 8a 8b 8¢ 9a 9b G¢
Atencion total 70 92 68 36 31 35 62 62 69 45 90 95
Atencién visual 62 83 60 29 26 29 55 53 59 39 30 85
e Cancelacion 35 42 33 16 16 - 21 26 32 38 22 44 44
de dibujos
e  Cancelacién 27 4] 27 13 10 -8 29 21 21 17 36 41
de lefras
Atencidn auditiva 8 9 8 7 5 6 7 9 10 6 10 10
+ Digitosen 4 5 6 4 3 4 5 5 5 4 6 6
progresian
o Digitosen 4 4 2 3 2 2 2 4 5 2 4 4
regresion :
Memoria Total 68 72.5 74 46.5 63.5 34 61.5 74 36 375 68 51
Memoria verbal 42 38.5 38 22.5 35.5 21 36.5 46 27 20.5 45 26
audifiva
Curva de memoria 33 30 31 18 30 14 27 38 17 12 37 17
Memoria logica 9 8.5 7 4.5 5.5 7 9.5 8 10 8.5 8 9
Memoria visual 26 34 36 24 28 13 25 28 29 17 23 25
Memoria evocacién 925 1035 104 54 72 47 88.5 106 95.5 60 96 92.5
diferida '
Evocacion de 44.5 47 45 23 38.5 26 45 53 40.5 37 47.5 44
estimulos auditivos
Recobro espontaneo g 9 7 3 8 4 8 11 4 3 9 7
de Ja lista de palabras .
Recobro por claves 6 8 7 2 5 4 7 10 3 6 9 7
Reconocimiento 23 23 24 14 17 17 23 24 24 21 23 21
]
(%]

<




I€C

iy

verbal auditivo

Recuperacion de un 7.5 7 7 4 8.5 ! 7 8 95 | 7 6.5 9 6 2.5

texto ’

Evocacion de 48 56.5 62 31 335 16 435 53 55 31 48.5 485 56 58

estimulos visuales

Recobro de la figura 9 10.5 14 2 2.5 0 7.5 13 11 8 1.5 85 11 15

compleja

Recobro espontaneo 7 11 12 5 4 1 6 8 10 0 12 9 11 9

visual

Recobro visual por 8 11 12 6 9 1 8 9 10 0 12 8 10 11

claves

Reconocimiento 24 24 24 18 18 14 22 23 24 23 24 23 24 23

visual

Habilidades 43 47.5 45 31 25 315 | 40.5 465 485 | 42.5 355 48 48 48.5

construccionales

Construccién con 5 5 6 4 3 4 4 7 8 5 3 5 6 6
alillos

Elabilidades gréficas 38 30 39 27 22 275 | 36.5 395 405 | 37.5 325 43 42 42.5

Copia de figuras 7 10 10 7 7 4 8 9 10 7 8 12 9 11

Figura humana 18 20 14 13 9 7 18 16 16 16 12 16 18 17

Copia de la figura 14 12.5 15 7 6 6.5 10.5 14.5 14.5 14.5 12.5 15 15 14.5

compleja

Pe“?epjfuaf 75 78 74 55 64 63 79 83 73 78 85 82 83 82

Perceptual tactil 13 14 12 16 16 8 13 16 14 16 I5 16 16 16

Mano derecha 7 7 6 8 8 6 6 8 7 3 8 8 8 8

Mano izquierda 6 7 6 8 8 2 7 8 7 8 7 8 8 8

Perceptual visual 31 36 32 20 19 27 34 35 33 33 38 36 35 36

Iméagenes 12 15 12 4 5 9 12 12 13 12 15 10 15 14

sobrepuestas

Imagenes borrosas 8 10 10 7 8 8 8 9 8 8 10 10 8 9

Cierre visual 4 2 3 1 1 2 3 3 2 3 3 4 3 3

Reconocimiento de 5 6 5 6 5 6 7 8 6 8 7 8 7 3

expresiones
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Integracion de ohjetos 2 3 2 2 0 2 4 3 4 2 3 4 2
Perceptual auditivo 31 28 30 19 29 28 32 32 29 29 32 30 32
Notas 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4
Sonidos 7 7 8 4 6 8 8 8 7 8 8 7 8
Percepcién fonémica 20 18 19 12 20 17 20 20 19 18 20 20 20
Lenguaje 71 71 75 48 49,5 60 70 80 83 68.5 78 79 67
Repeticién 26 31 27 21 13 26 23 31 3t 28 29 30 31
Silabas 6 8 6 4 3 7 7 8 8 8 7 8 8
Palabras 8 8 8 8 5 7 6 8 8 3 8 8 8
No patabras 6 8 8 6 4 8 5 8 8 8 8 7 8
Oraciones 6 7 5 3 1 4 5 7 7 4 6 7 7
Expresion 16 13 17 8 11 9 17 19 20 12 17 18 8
Denomiracién de 11 10 12 8 6 8 13 13 14 10 13 15 8
imagenas _
Ccherencia narrativa 5 3 5 0 5 1 4 o 6 2 4 3 0
Longitud de la 127 80 119 0 108 4 74 132 124 15 195 49 0
expresion
Comprensidn 29 27 31 19 25.5 25 30 30 32 28.5 32 31 28
Designacion de 15 15 15 13 15 14 15 15 i5 15 15 15 15
imagenes
Seguimiento de 9 9 3 5 8.5 9 10 10 10 8.5 10 10 10
instrucciones
Comprensién del 5 3 8 1 pi 2 5 5 7 5 7 6 3
discurso
Lectura 235 227 241 158 183 133 225 240 239 225 240 237 236
Silabas > 7 8 6 2 4 7 8 8 7 7 8 8
Palabras 8 7 8 8 8 5 8 8 8 8 - 8 8 8
No palabras 6 6 8 5 5 3 7 8 8 8 6 7 8
Oraciones; aciertos 104 104 106 21 104 29 100 106 106 103 106 104 103
Oraciones: correcta 9 8 10 1 6 1 5 6 10 9 10 8 7
Oraciones: 8 9 9 3 2 1 6 7 10 5 10 9 9
)

W
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comprension

Texto voz  alta:
velocidad

Nimero omisiones
Numero
substituciones
NGmero adicionas
Comprension

Lectura  silenciosa:
velocidad

Lectura  silenciosa:
comprension
Escritura

Escritura del nombre -
Dictado de silabas
Dictado de palabras

Dictado de no
palabras

Dictado de oraciones
Copia: velocidad
Calidad de copiado
Recuperacion escrita
Coherencia narrafiva
de la escritura
Longitud de la
produccion narrativa
Numero de signos de

puntuacion

Espacios entre
palabras

Errores ortograficos
Habilidades

metalinglisticas

138

10.4
26
63

105
30
26

10

67.3

20.3
14
72

94
30
25
14

109.8

[0.4
26
80

99
30
30

16
16

344

136

16.8
16
74

92
28
29

11
21

74.4

58.7

102
30
25

13
11

80.8

13.6
29
64

129
29
25

17

90.9

14.2

81

102
30
29

16
14

43.1

29
27

30

46
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Fluidez fonologica 8 10 3 3 3 7 8 14 9 11 0 8 5 4
Fluidez grafica 17 41 36 10 8 17 16 31 25 14 36 18 5 10
Fluidez gréfica 13 15 14 10 8 16 10 16 15 8 17 14 5 10
semantica ‘
Fluidez grafica no 4 26 22 0 0 1 6 15 10 o 19 4 0 0
verbal .
Habilidades 7 14 16 i 2 2 8 14 23 4 20 5 5 8
conceptuales
Similitudes 0 9 9 0 0 0 3 6 15 0 12 0 0 3
Matrices 3 1 3 0 0 1 3 2 3 2 3 3 2 2
Probiemas numéricos 4 4 4 1 2 1 2 6 5 2 5 2 3 3
Flexibilidad T R T T pE T D R N
cognoscitiva i el e
Nimero de ensayos | 54 50 36 534 45 54 54 54 54 54 35 47 54
administrados
Nimero total de 31 45 32 28 40 34 30 40 40 39 31 40 31
correctos
Nimero total de 23 5 4 26 5 20 20 14 14 15 5 8 24
errores
incapacidad para 1 2 0 1 0 3 0 1 1 3 0 1 1
mantener la
organizacien
Mumero de categorias 1 3 3 2 3 1 2 2 1 2 3 3 2
Respuestas 3 0 2 20 0 8 11 15 10 13 3 12 21
perseverativas
Planeacion y
organizacion ' ‘
Aciertos 11 I 11 {1 11 il 11 10 11 11 11 11 11
Aciertos/movimienios 5 3 7 3 5 7 10 7 7 4 9 8 10
Numero de 83 86 65 59 80 62 56 67 60 78 58 65 58
mavimientos
Tiempo 125 101 81 229 489 129 57 170 108 131] 56 g1 98




Sintesis fonolbgica
Deletren

Conteo de sonidos
Conteo de palabras
Calculo

Conteo

Lectura de ntmeros
Escritura de nimeros
Comparacién de
nimeros
Ordenamiento de

cantidades

Serie directa

Serie inversa

Céalculo mentaf
Calculo.escrito
Céleulo escrito ; segs
Habilidades
espaciales
Comprensidn
derecha-izquierda
Expresion  derecha-
izquierda

Dibujos desde
angulos diferentes
Orientacion de lineas
Ubigacion de
coordenadas

Fluidez

Fluidez Verbal

Fluidez
semantica

verbal
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