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Resumen. El propósito de este artículo es describir la labor clínica del neuropsicólogo en un
hospital general. Se resume esta experiencia profesional desarrollada en el Hospital
Universitario 12 de Octubre mediante: 1) la definición de las funciones del neuropsicólogo
en un hospital general; 2) la descripción de los ámbitos y motivos de actuación, y 3) el deta-
lle, a modo de ejemplo, de los instrumentos de trabajo comúnmente utilizados para una valo-
ración neuropsicológica en la Unidad de Interconsulta y Enlace del Servicio de Psiquiatría.
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Abstract. The purpose of this article is to describe the clinical work of the neuropsycholo-
gist in a General Medical Hospital. We present a summary of this experience, developed at
the Hospital Universitario 12 de Octubre, by: 1) the definition of the functions of the neu-
ropsychologist, 2) the description of areas and causes of intervention; and 3) as an illustra-
tion, an accurate look at the working instruments most commonly used in neuropsychologi-
cal assessment at the liaison unit which is part of the Psychiatry Service.
Keywords: neuropsychology, cognitive assessment, cognitive impairment, consultation liaison.
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Introducción

La neuropsicología es la disciplina que estudia la relación existente entre las funciones cerebrales y la con-
ducta de los seres humanos. (Kolb, 2003).

Según la definición oficial de la National Academy of Neuropsychology (NAN) de 2001, el neuropsicólogo
clínico:

“Es un profesional del campo de la psicología que es experto en la ciencia dedicada al estudio de las rela-
ciones cerebro-conducta. El neuropsicólogo utiliza este conocimiento para la evaluación, diagnóstico, tra-
tamiento y/o rehabilitación de los pacientes con afecciones neurológicas, médicas, psiquiátricas o del de-



sarrollo así como cualquier otro trastorno cognitivo o del aprendizaje, que puedan acontecer a lo largo de
la vida. Teniendo en cuenta los fundamentos neurológicos, fisiológicos y cognitivo-conductuales, el neurop-
sicólogo utiliza técnicas y tests estandarizados para evaluar las fortalezas y debilidades neurocognitivas,
conductuales y emocionales del paciente, y su posible relación con el normal/anormal funcionamiento del
Sistema Nervioso Central (SNC). El neuropsicólogo usa esta información junto con la información de otros
profesionales de la salud para identificar y diagnosticar trastornos neuroconductuales, así como para pla-
nificar e implementar estrategias de intervención adaptadas a las características y necesidades del pacien-
te estudiado” (Barth et al. 2003).

En el marco más general, las funciones del neuropsicólogo clínico incluyen, según lo propuesto por el Grupo
de Neuropsicología del Colegio Oficial de Psicólogos de Andalucía Oriental (COPAO):

1. Evaluar las secuelas  neuropsicológicas  (cognitivas, emocionales y  comportamentales) secundarias al
daño cerebral, incluyendo la valoración de conciencia de enfermedad, su adaptación psicológica a la
misma y a los cambios que conlleva en su vida.

2. Colaborar en el diagnóstico diferencial entre los trastornos que comparten sintomatología (p.e. Depre-
sión vs. Demencia).

3. Informar y explicar al paciente y a los familiares, los resultados de la evaluación neuropsicológica y las
posibilidades de intervención  terapéutica recomendadas para su situación.

4. Planificar, aplicar y evaluar las estrategias neuropsicológicas de tratamiento y rehabilitación dirigidos a
la integración familiar, laboral/ académica y social del paciente, así como facilitar su adaptación al daño
y/o discapacidad.

5. Dar consejo, apoyo y entrenamiento como co-terapeutas a familiares y/o cuidadores.
6. Apoyar la planificación y evaluación de intervenciones de otros profesionales de la salud (p.e. farmaco-

lógicas, neuroquirúrgicas, psicológicas, etc).
7. Proporcionar una medida del estado cognitivo (perfil) como línea base para el seguimiento de alteracio-

nes progresivas o procesos de recuperación (p.e. neoplasias, enfermedades por desmielinización, trau-
matismos craneoencefálicos (TCE), psicosis…).

8. Formar y entrenar a los estudiantes de neuropsicología y apoyar la formación de otros profesionales rela-
cionados.

9. Investigar y colaborar en el desarrollo científico de la Neuropsicología Clínica.
10. realizar peritajes neuropsicológicos en causas civiles o penales.
Las funciones del neuropsicólogo en un hospital general difieren, en cierta medida, de las funciones normal-

mente atribuidas al neuropsicólogo que trabaja en equipos multidisciplinares de rehabilitación de personas con
daño cerebral adquirido o del neuropsicólogo que realiza su labor asistencial en una unidad de memoria con
pacientes geriátricos. (Muñoz-Céspedes y Tirapu, 2001). Dentro del ámbito hospitalario, en la interconsulta, la
labor clínica del neuropsicólogo se circunscribe principalmente a la evaluación del estado cognitivo de los pacien-
tes que son derivados desde los distintos servicios del hospital. Las patologías primarias pueden ser muy diversas
y confluyentes, por lo que la evaluación ha de adaptarse a los objetivos para la que se solicita la misma, así como
a las circunstancias del paciente a evaluar (encamamiento, presencia de déficits sensoriales y motores, reacciones
desadaptativas asociadas a hospitalización, cronicidad…). Además, en bastantes ocasiones, las valoraciones neu-
ropsicológicas se realizan ante la evidencia de una alteración conductual que no se explica por un daño cerebral
adquirido o por la patología médica motivo principal de ingreso, lo que hace necesaria una evaluación exhausti-
va de los procesos cognitivos para descartar la presencia de un deterioro objetivable de la función mental, propó-
sito que, según nuestra experiencia, no se consigue mediante las pruebas de rastreo (screening).

Los principales objetivos que una evaluación neuropsicológica cubre en el ámbito hospitalario son:
1. Describir detalladamente las consecuencias de la disfunción cerebral en términos de funcionamiento cog-

nitivo respecto a los déficit encontrados y a los procesos preservados. Dicha descripción ha de realizarse
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en términos cuantitativos (mediante tests estandarizados) y cualitativos (cómo realiza las tareas, estrate-
gias, estilo cognitivo, tipos de errores, nivel de fatiga, etc.).

2. Contribuir a la determinación de un diagnóstico preciso, tanto en enfermedades neurológicas como psi-
quiátricas.

3. Establecer y comunicar las indicaciones terapéuticas pertinentes al estado del paciente, tanto a los servi-
cios peticionarios como al paciente y familiares.

4. Derivar a los dispositivos correspondientes según el caso.

Ámbitos y motivos de actuación en el Hospital

Nuestra experiencia clínica en el Hospital Universitario 12 de Octubre se puede resumir en función del ser-
vicio desde el que se solicita la valoración neuropsicológica y en función del motivo de la solicitud. Nuestra
labor en los distintos servicios se describe a continuación:

a) Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental
• Valoraciones de incapacidad para tribunal médico en trastornos mentales graves.
• Valoraciones de capacidad intelectual.
• Valoración de estado cognitivo en pacientes psiquiátricos como apoyo al diagnóstico diferencial.
• Valoración de alteraciones cognitivas en adicciones y de la estabilidad o evolución de las mismas en el

tiempo.
b) Servicio de rehabilitación

• Valoración de secuelas tras lesión cerebral.
c) Servicio de Neurología

• Diagnóstico diferencial.
• Descartar procesos neurodegenerativos.
• Establecer el grado de deterioro en procesos neurodegenerativos.
• Valoración de secuelas tras daño cerebral sobrevenido (ACVA (Accidente Cerebrovascular Agudo),

TCE, infecciones del SNC).
• Valoración del estado cognitivo de pacientes con epilepsia.
• Estudios pre-post cirugía de neoplasias o malformaciones arteriovenosas.

d) Servicios Médico-Quirúrgicos con Programas de trasplante
• Valoración de idoneidad de candidatos a recepción de órganos.

e) Unidad de Custodia Penitenciaria
• Valoración del estado cognitivo y apoyo en el diagnóstico diferencial.

Para ilustrar la diversidad de demandas de evaluación neuropsicológica, exponemos los datos descriptivos
de las llevadas a cabo desde Enero de 2011 a Enero 2013.

En la tabla 1, se detallan el número y porcentaje de las consultas realizadas a los diversos servicios del
Hospital. El mayor volumen de trabajo se realiza en el propio servicio de Psiquiatría: más de la mitad de las
evaluaciones (el 55.4%) se realizan a petición de este servicio, siendo el 21.7% de solicitudes del Programa de
Conductas Adictivas, el 15.2% de las consultas de Psiquiatría de Interconsulta Hospitalaria, el 10.9% de los
Centros de Salud Mental de Área, el 7.6% de la Unidad de Hospitalización Breve y el 3.3% desde las consul-
tas de Psicología. El 23.4% son solicitudes de Neurología; el 10.3% de Neurocirugía; el resto se distribuye en
solicitudes de los servicios de rehabilitación, Medicina Interna, Cirugía General (con un 1.6% respectivamen-
te); de riesgos Laborales un 1.1%, y de los servicios de Trasplante, Endocrinología, Traumatología y Asuntos
sociales (un 0.5% respectivamente).

Los motivos de solicitud se detallan en la tabla 2. Las evaluaciones neuropsicológicas para descartar o valo-
rar deterioro cognitivo cubren prácticamente el 70% de las demandas. Las solicitudes para ayudar al diagnós-
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tico diferencial alcanzan el 10.7%, las valoraciones
de capacidad intelectual suponen el 8.6%. Por últi-
mo, las tramitaciones para incapacidad así como los
estudios pre-post neurocirugía reúnen el 5.4% res-
pectivamente de los motivos de evaluación.

Los resultados por patologías estudiadas se des-
criben en la tabla 3. Las patologías estudiadas con
mayor frecuencia son el déficit de memoria (45.2%),
seguidas por las toxicomanías (13.4%), ACV
(12.4%), la clínica psicótica y alteraciones de la con-
ducta (10.2%), las tumoraciones y alteraciones arte-
riovenosas (5.4%), las enfermedades neurodegene-
rativas (4.8%), los traumatismos craneoencefálicos (3.8%). El 5% restante se completa con epilepsias, encefa-
lopatías y afasias.

Instrumentos de trabajo

Entrevista neuropsicológica

La entrevista neuropsicológica que se realiza al paciente, junto con algún familiar, reúne los requisitos de la
entrevista psicológica habitual (rodríguez, 1995), si bien ha de incidir en algunos aspectos específicos (Tirapu,
ríos y Maestú, 2008):

• La recogida de datos personales debe incluir, además de la dominancia manual, el nivel de escolarización
alcanzado, conocimiento de otros idiomas, ocupaciones laborales a lo largo de la vida, intereses y activi-
dades de ocio para estimar lo más precisamente posible el nivel de funcionamiento cognitivo pre-mórbi-
do.

• En los antecedentes personales, es importante obtener información sobre las comorbilidades a nivel somá-
tico que puedan afectar al funcionamiento cognitivo como la diabetes mellitus, el hipotiroidismo, la hiper-
tensión, etc., así como los antecedentes neuropsicológicos (Trastorno por Déficit de Atención, dificultades
de aprendizaje, etc.), sin olvidar la historia y gravedad del consumo de tóxicos.
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Tabla 1. Ámbitos de actuación (Servicios o Unidades Asistenciales) y
porcentaje de casos estudiados derivados por cada uno de ellos desde
Enero de 2011 a Enero 2013

Servicio o Unidad N %

Psiquiatría* 108 58.68
Neurología 43 23.36
Neurocirugía 19 10.32
rehabilitación 3 1.63
Medicina interna 3 1.63
Cirugía Digestivo 3 1.63
riesgos Laborales 2 1.08
Trasplante Cardiaco 1 0.54
Trasplante renal 1 0.54
Endocrinología 1 0.54
Traumatología 1 0.54
Asuntos Sociales CAM** 1 0.54
* Incluye Interconsulta, Programa de Conductas Adictivas, Unidad de Hospitalización
Breve, Psicología, Centros de Salud del Área..
**CAM: Comunidad Autónoma de Madrid.

Tabla 2. Motivo de la evaluación neuropsicológica

Motivos N %

Deterioro cognitivo 130 69.89
Diagnóstico diferencial 20 10.74
Nivel Intelectual 16 8.60
Tramitación incapacidad 10 5.37
Estudios pre-post neurocirugía 10 5.37

Tabla 3. Patologías estudiadas

Patologías N %

Déficit de memoria 84 45.16
Consumo tóxicos 25 13.44
ACVA/IAM 23 12.36
Clínica Psicótica/ Alteraciones conductuales 19 10.21
Tumoraciones/ Malformaciones 10 5.37
Enfermedades Neurodegenerativas 9 4.83
TCE 7 3.76
Epilepsia 4 2.15
Encefalopatías 2 1.07
Afasias 2 1.07
Síndrome Korsakoff 1 0.53



• respecto al motivo de consulta es importante obtener la mayor descripción posible de los síntomas en
cuanto a su inicio, frecuencia de aparición, duración e intensidad. respecto a los datos de enfermedad, si
existe lesión, es importante obtener información acerca de cuándo se produjo, tiempo en coma, puntuación
en la Escala de coma de Glasgow, duración de la amnesia postraumática, localización y tipo de lesión
(pruebas de neuroimagen), ingresos y tratamientos previos y medicación actual.

• respecto al estado emocional, hay que valorar los niveles de Ansiedad y Depresión. Indagar sobre altera-
ciones emocionales de posible carácter orgánico (impulsividad, irritabilidad, indiferencia afectiva, desin-
hibición, labilidad afectiva, infantilismo, hipersexualidad, hiperoralidad, etc.).

• respecto al nivel de ajuste o adaptación del paciente, es imprescindible recoger información acerca de
cómo percibe el paciente su situación y sus limitaciones, qué importancia le da, qué conciencia de sus défi-
cit tiene, y cuáles son sus expectativas de futuro. La presencia del familiar nos permite contrastar in situ la
información recogida y valorar también la adaptación familiar a la situación y las expectativas de la misma.

• respecto a los aspectos funcionales, según el caso, hay que obtener información sobre el grado de autono-
mía en las actividades básicas de la vida diaria, así como en las instrumentales y avanzadas.

Test Neuropsicológicos

Una batería neuropsicológica adecuada debe com-
ponerse de una serie de tests que presenten buenas
propiedades psicométricas (validez y fiabilidad), con
valores estandarizados y normalizados que sirvan
para identificar y cuantificar los cambios cognitivos
derivados de la funciones cerebrales alteradas (Lezak,
Howieson y Loring, 2004; Junqué, 2006) . La elec-
ción de las herramientas debe atenerse a criterios de
efectividad y eficiencia. Por tanto, deben proporcionar
la mayor cantidad de información relevante para su
tratamiento y su consecución ha de realizarse con el
menor coste de tiempo y con la menor molestia posi-
ble para el paciente (Quemada y Echeburúa, 2008).

Conocedores de la multitud de tests y baterías
neuropsicológicas existentes (Spreen y Strauss,
1998; Lezak et al., 2004) y que se siguen desarro-
llando en la actualidad, presentamos en la tabla 4 a
modo ilustrativo, las pruebas que utilizamos más fre-
cuentemente en adultos para valorar las funciones
cognitivas y que permiten realizar un adecuado estu-
dio del estado las mismas.

Escalas y cuestionarios

La administración de cuestionarios nos permite
recoger información cuantificable sobre variables
psicológicas que pueden afectar también al rendi-
miento cognitivo durante la evaluación. La valora-
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Tabla 4. Test neuropsicológicos utilizados para valorar las funciones
cognitivas en el Hospital

Orientación
– Test de Orientación de WMS
– Test de Orientación de rivermead 

Atención y Velocidad de Procesamiento
– Test de Atención sostenida de Tolousse- Pieron
– Test de Cancelación de Campanas
– Test de atención global-local (AGL)
– Trail Making Test (TMT)
– Test de Stroop
– Clave de Números y Búsqueda de Símbolos (WAIS-III) 

Percepción y Praxias
– rompecabezas y cubos (WAIS -III)
– Test de la Figura Compleja de rey
– Test de retención visual de Benton
– Batería de test para la Percepción Visual de Objetos y del Espacio

(VOSP)

Aprendizaje y Memoria
– Test de Aprendizaje Auditivo Verbal España-Complutense
– Escala de memoria de Wechsler-III
– Figura compleja de rey-Osterrieth
– Test de Memoria Conductual rivermead 

Lenguaje
– Test de Boston para el diagnóstico de la afasia
– Test de Comprensión Verbal “Token Test”

Funciones Ejecutivas ( planificación, solución de problemas, flexibili-
dad, monitorización, inhibición, memoria de trabajo)
– Dígitos, localización espacial y letras y números (WMS)
– Fluidez verbal (FAS)
– Test de los cinco puntos
– Test de clasificación de tarjetas (WCST)
– Torre de Hanoi
– Test del zoo y reglas de Cambio (BADS)



ción de los niveles de ansiedad y depresión, así como la administración de inventarios de personalidad pueden
aportar información complementaria de gran interés. En nuestro caso, es frecuente el uso del Inventario Clínico
Multiaxial de Millon-III (MCMI-III) (Millon y Davis, 2006), el Cuestionario de 90 síntomas (SCL-90-r)
(Derogatis, 2002), la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (Caro e Ibáñez, 1992), la Escala de Cribado
de TDAH en Adultos (ASrS-V1.1) (Pedrero y Puerta, 2007) o la Wender – Utah rating Scale
(WUrS)(rodríguez-Jiménez et al., 2001) entre otros.

Conclusiones y Discusión

La labor del neuropsicólogo en un hospital general puede comprender un gran número de demandas a partir
del amplio abanico de patologías tratadas en los diversos servicios médicos del mismo.

Desde la Unidad de Interconsulta y Enlace del Servicio de Psiquiatría, el Programa de Neuropsicología ha de
compatibilizarse con otras múltiples actividades clínico psicológicas, por lo que en función de los recursos pro-
fesionales disponibles de la plantilla existente, cabría la posibilidad de abarcar diversas áreas de actuación-inter-
vención, incluyendo la rehabilitación neurocognitiva, la cual no es posible llevar a cabo en nuestro centro en
cuanto a la práctica activa presencial se refiere, dada la infraestructura con la que se ha dispuesto hasta el momen-
to actual, habiéndonos de limitar a la evaluación y orientación precisa de cara a una recomendable rehabilitación.

Aunque excede el propósito de este artículo, cabe señalar además, la considerable labor de docencia y for-
mación continua de los nuevos profesionales de la neuropsicología, procedentes de cursos de post-grado y espe-
cialistas residentes, así como el apoyo a la investigación, en proyectos multidisciplinares, que va requiriéndo-
se en progresivo aumento, y donde la neuropsicología tiene un papel cada vez más relevante.
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