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RESUMEN

Fundamento: La aplicacion de instrumentos neurosicolégicos en la edad preescolar es una
necesidad a favor de conocer e intervenir en las habilidades previas a la etapa escolar. El bajo
peso al nacer, los desordenes metabdlicos, los antecedentes de hipoxia perinatal, los signos
neurolégicos menores y los trastornos de hiperactividad son desviaciones del neurodesarrollo que
tienen un perfil cognitivo deficitario en la edad preescolar. Objetivo: Ofrecer una revisién sobre el
estado de las funciones mentales superiores con la prueba Luria Inicial en el nifio preescolar con
desviaciones del neurodesarrollo en Cuba. Desarrollo: Se reflexiona a partir de los resultados de
la prueba Luria Inicial en el nifio preescolar en diferentes desviaciones del neurodesarrollo de
interés en la comunidad internacional como, el bajo peso al nacer, los desérdenes metabdlicos, los
antecedentes de hipoxia perinatal, los signos neurolégicos menores y los trastornos de
hiperactividad. Conclusiones: Los nifilos con alteraciones del neurodesarrollo en la edad
preescolar presentan un patron cognitivo deficitario en comun. Independiente a la alteracion
neurolégica que tengan los nifios, la funcién reguladora del lenguaje, la habilidad viso espacial, el
acto motor voluntario y el razonamiento verbal y mateméatico, son sensibles a no establecerse en
tiempo.

DeCS: BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE LURIA-NEBRASKA; PREESCOLAR.
Palabras clave: neurodesarrollo, preescolar, neuropsicologia infantil, Luria Inicial, bateria
neuropsicolégica de Luria-Nebraska.

SUMMARY

Background: The application of neuropsychological instruments in preschool ages is a necessity
for knowing and intervening in the pre-school stage skills. The low birth weight, metabolic disorders,
history of perinatal hypoxia, minor neurological signs and hyperactivity disorders are
neurodevelopmental deviations that have a cognitive deficit profile in preschool ages. Objective: To
provide a review on the state of higher mental functions with Initial Luria test in preschool children
with neurodevelopmental deviations in Cuba. Development: There is a reflection based on the
results of the Initial Luria test in the preschool child in different neurodevelopmental deviations of
interest for the international community, such as low birth weight, metabolic disorders, history of



perinatal hypoxia, minor neurological signs and hyperactivity disorders. Conclusions: Children with
neurodevelopmental disorders in preschool ages have a common cognitive deficit pattern. Despite
of the neurological disorder children may have, the regulatory function of language, the visuo spatial
ability, voluntary motor act and verbal and mathematical reasoning, are sensitive to not settle in
time.

MeSH: LURIA-NEBRASKA NEUROPSYCHOLOGICAL BATTERY; CHILD, PRESCHOOL.
Keywords: Neurodevelopment, preschool, child neuropsychology, Initial Luria, Luria-Nebraska
neuropsychological battery.

INTRODUCCION

La neurosicologia es una neurociencia conductual que pretende contribuir a la comprensién entre
la conducta y el cerebro en desarrollo.

El andlisis neurosicoldgico en la poblacion infantil debe realizarse considerando la existencia de
principios generales que rigen el desarrollo: periodos criticos de mayor efecto de la experiencia
social, intensa organizacion neural, flexible conectividad de éareas cerebrales asociativas y
discontinua adquisicién de las funciones mentales con la edad '

Las orientaciones socioeducativas en la infancia dirigen los procesos neuromadurativos que
conformaran las bases neurales de las funciones superiores, aunque en ocasiones los problemas
en la maduracion del sistema nervioso pueden atrasar el proceso de adquisicion.

El argumento anterior encierra uno de los principales problemas précticos de la neuropsicologia
infantil: ¢el nifio preescolar tiene las condiciones neuromadurativas para adquirir los contenidos
educativos de su edad?

La evaluacién de las funciones mentales superiores es un indicador conductual suficiente para
conocer las condiciones neuromadurativas del nifio preescolar y dar orientacion a la familia e
instituciones formales en relacion con los contenidos que deben ser estimulados.

Esta revision pretende ofrecer una revision sobre el estado de las funciones mentales superiores
en el nifio preescolar con desviaciones del neurodesarrollo en la poblaciéon cubana a partir de los
resultados de la prueba neurosicoldgica Luria Inicial.

DESARROLLO

En la primera infancia, los nifios (de cero a dos afios) que manifiestan bajo rendimiento en pruebas
de desarrollo o examen neurol6gico son propensos a presentar dificultades cognitivas variadas en
la etapa preescolar y escolar.

Recibir rehabilitacién en la primera infancia puede proporcionar tres tipos de resultados: primero,
niflos que adquieren las habilidades y no muestran dificultad durante las demas etapas de la vida;
segundo, nifios que adquieren las habilidades y aparecen los problemas en la edad escolar;
tercero, nifios que adquieren las habilidades, y los problemas aparecen nuevamente en la edad
preescolar y escolar .

En los primeros los problemas podran ser de tipo atraso neuromadurativo que con la intervencion y
el aumento de la edad se compensaran las dificultades; sin embargo los demas sugieren
problemas cerebrales disfuncionales que aparecen cuando las exigencias aumentan y persisten en
el desarrollo ¥ .



Es oportuno comentar que no siempre los problemas en la adquision de los procesos mentales
tienen antecedentes en la primera infancia; hay otras poblaciones infantiles donde las alteraciones
no son tan evidentes de cero a dos afios y aparecen directamente en la edad preescolar:;
dificultad(;:s5 especificas/no especificas del lenguaje, trastornos psicomotores y problemas de
atencion ~°.

La naturaleza silente de los problemas cognitivos y conductuales en la primera infancia se debe a
que son esencialmente alteraciones funcionales del sistema nervioso y no tienen expresion hasta
la edad preescolar (etapa de transito) °.

En este sentido, esta revision aborda resultados de diferentes investigaciones que se han realizado
en Cuba sobre la caracterizacion del estado de las funciones psiquicas superiores en el nifio
preescolar con bajo peso al nacer, des6rdenes metabdlicos, antecedentes de hipoxia perinatal,
signos neuroldgicos menores y con los trastornos de hiperactividad, a partir de la aplicacién de la
prueba neurosicolégica de Luria Inicial.

Se realizé una revisién en Google Scholar, revistas de neurociencias, neurologia y neurodesarrollo
en Cuba y en paises hispanohablantes, ademas en algunas bases de datos que exigen calidad
cientifica como Pubmed, e-revist@s, SciELO, Ebsco, para lo cual se utilizaron los descriptores en
ciencias de la salud (MeSH), combinados con operadores booleanos, también se usaron las
palabras clave: “prueba neurosicoldgica Luria Inicial”, “prueba Luria Inicial en la edad preescolar”,
“neuropsicologia del preescolar”, “funciones psiquicas superiores en el preescolar.

Las busquedas fueron ampliadas mediante la revision de las referencias de los articulos
propuestos y se analizé la evidencia segln sus criterios de calidad.

Bajo peso al nacer 1500 — 25009

El peso que presenta el nifio al nacer es un indicador fuerte para predecir el desarrollo cerebral en
la primera infancia y su condicién de salud. Los nifios al nacer pesan por encima de 2500g se
consideran en norma, sin embargo por debajo de este valor se considera como riesgo neurolégico
como riesgo neuroldgico > °.

El peso al nacer por debajo de 1500g es potencialmente riesgoso. Existen mayores posibilidades
de presentar paralisis cerebrales, deficiencias mentales o trastornos sensoriales y motores de
gravedad variable.

La poblacién anterior es la de menor prevalencia, pues hace unos 10 afios atrds esa poblacién no
sobrevivia por complicaciones perinatales. El nifio bajo peso (1500 — 2500 g) sobrevive con mas
frecuencia a las complicaciones pre, peri y posnatales, sin embargo se han encontrado pocos
estudios en relaciéon con este tema. La principal justificacién a esta carencia se debe a que los
nifios se recuperan aparentemente similares a los demas que no tienen la condicion de bajo peso,
y por consiguiente no se sigue su desarrollo.

Una investigacion en Cuba informé que el nifio bajo peso (1500 — 2500 g) es candidato a presentar
problemas del neurodesarrollo de caracter variable. Las funciones linglisticas no sufren
alteraciones significativas, sin embargo las habilidades ejecutivas sienten el efecto del bajo peso al
nacer. El 100 % de la muestra experimentd problemas en la adquisicion de la habilidad
visoespacial y un 50 % en la inhibicién conductual y praxis ideomotoras °

Igualmente, resulté significativo que los nifios mostraron antecedentes en la primera infancia
(inmadurez motora) y a los 4 afios (alteraciones viso espaciales).



Los resultados emitidos por la prueba Luria inicial indicaron alteraciones funcionales en el Ié6bulo
parietal y sus conexiones con el frontal. El resultado indicoé que el nifio preescolar bajo peso 1500 -
2500 g puede ser una poblacién con riesgo cognitivo que requiera de entrenamiento sistematico
durante la primera infancia y toda la edad preescolar.

Antecedentes de hipoxia perinatal

La asfixia y la hipoxia perinatal son eventos clinicos complejos que comienzan con la interrupcion
de la oxigenacion del nifio al nacer y pueden culminar con la muerte. Recientemente el Anuario
estadistico de Salud 2012 en Cuba informé que son la tercera causa de muerte en menores de 1
afio.

La encefalopatia hipoxica isquémica es el cuadro clinico que lleva a afectaciones severas del
sistema nervioso. Las afectaciones son resultantes del desorden metabolico provocado por la
permanencia del cuadro hipéxico del nifio. La gravedad de la afectacion puede ser identificada por
un examen neurolégico que tiene un nivel de prondstico acertado hasta los dos afos. El prondstico
cognitivo es coherente con el examen neuroldgico a los 12 - 18 meses, y el resultado en la primera
infancia es esencial para seguir el pronéstico durante la etapa preescolar y escolar.

En ocasiones los nifios no llegan a cumplir los criterios de asfixia perinatal puntaje de Apgar 0-3
después del 5to minuto, acidosis metabdlica (pH < 7.00), signos neurolégicos en el periodo
neonatal y alteraciones sistémicas en diferentes 6érganos) y son diagnosticados con hipoxia
perinatal. La poblacion con hipoxia perinatal muestra un pronéstico cognitivo variado con examen
neurolégico alterado/no alterado y con avances en las destrezas mentales de la etapa con/sin
rehabilitacion.

Un estudio en la poblaciéon cubana mostré que los nifios con antecedentes de hipoxia perinatal a
los 6 afos presentaban dificultades en las funciones ejecutivas, en iguales condiciones al nifio con
rasgos de trastorno de atencion con/sin hiperactividad (TDAH) ‘.

El perfil neurosicologico del nifio preescolar con antecedente de hipoxia se caracterizé por
disfunciones ejecutivas con desérdenes en el acto motor con intencionalidad y baja regulacion del
lenguaje oral sobre las ejecuciones motoras y cognitivas (razonamiento verbal y matematico). El
perfil tiene altas posibilidades de persistir durante los afios escolares porque los problemas fueron
identificados en la Gltima edad de la etapa.

El estudio reveld que las alteraciones sufridas en la etapa perinatal aparecen provocando limitacién
cognitivas en la etapa preescolar. Ocurre en esa etapa porque existe una mayor demanda de
organizacion cortical de las funciones (condiciones neuromadurativa). La interferencia en el éxito
escolar depende de la gravedad de la afectacion neurolégica (examen neuroldgico/pruebas de
desarrollo) y de la permanente estimulacién que haya tenido el nifio en etapa preescolar.

Deso6rdenes metabdlicos

Los desoérdenes metabdlicos son un grupo de enfermedades endocrinas que son productos de
desviaciones congénitas o adquiridas en el desarrollo.

Las hormonas, en su condicion de factores epigenéticos, influyen en la conducta mediante los

procesos de plasticidad, y provocan dos efectos principales en el cerebro: el organizador y el
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activador ".



El efecto organizador se refiere a la capacidad de las hormonas de influir en la citoarquitectura y
funcionalidad del cerebro de manera permanente durante el desarrollo. En cambio, el efecto
activador se relaciona con la activacién de células diana para facilitar conductas en contextos
especificos.

El desorden cognitivo conductual que ocurre en el hipotiroidismo congénito es provocado por el
efecto patolégico de la T4 (tiroxina) (segregada por la glandula tiroide) y tiene una influencia
poderosa en los ultimos meses del desarrollo fetal y los primeros afios de vida. El hecho de no
administrase a tiempo la deficiencia de las hormonas tiroideas puede causar un retraso mental
severo.

En Cuba se ha eliminado el retraso mental en esa poblacién, aunque queda un patrén cognitivo
deficitario subclinico de tipo disejecutivo (déficit atencional) que se muestra desde la edad
preescolar y se mantiene en la escolar.

Un estudio realizado en nifios preescolares con hipotiroidismo congénito, indicé los problemas

ejecutivos que anteriormente habian sido mencionados por el Programa Nacional, aunque agregoé

la baja condicion del nifio preescolar para regular conductas motoras y cognitivas con el lenguaje
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oral °.

Otros signos negativos en su perfil estan relacionados con el desarrollo del I6bulo parietal, tareas
Viso espaciales y reconocimiento de objetos sin ayuda visual. El perfil es coherente con el trastorno
del aprendizaje no verbal y puede generar dificultades para adquirir la lectoescritura y las
habilidades del calculo.

En el caso de la hiperplasia adrenal congénita (HAC) las hormonas que afectan el desarrollo son
provocadas por las mutaciones de las enzimas 21 hidroxilasa. Las mutaciones generan una
alteracién en las glandulas suprarrenales con segregaciones hormonales inadecuadas para el
desarrollo, disminuye los niveles de cortisol y aumentan los de andrégenos.

En condiciones normales los andrégenos provocan un efecto enlentecedor sobre la maduracion
cerebral, por tanto en exceso los varones con HAC tendran un patrén neural y cognitivo atrasado
para su edad y las hembras con HAC un patrén cognitivo masculizante.

Un estudio de caso informé el perfil neurosicolégico de la HAC clasica en un nifio preescolar % Las
debilidades en el desarrollo fueron variadas, aunque con mayor incidencia en los procesos
ejecutivos: apraxia ideomotora, desorientacién espacial, bajo control inhibitorio, baja disponibilidad
semantica, calculos sencillos, velocidad de denominacion de dibujos y baja regulacién verbal sobre
las acciones.

La patologia es rara y no ocurre con frecuencia, aunque cuando sucede deja limitaciones
considerables en el nifio y la familia. La terapia hormonal controla el cuadro clinico del nifio,
aunque deja secuelas irreversibles que la terapia no puede controlar. ElI seguimiento del
neurodesarrollo del nifio con HAC es imprescindible desde la etapa preescolar, pues las
habilidades verbales y algunas no verbales (ejecuciones motoras intencionales, organizacion
espacial de figuras y objetos, atencién visual y auditiva) puede estimularse y favorecer el
prondstico escolar

La histidinemia (H) es un error innato del metabolismo de la histidina (un aminoacido esencial). El
defecto enzimatico de la histidasa provoca alta concentracién de histidina en la sangre, en el
liquido cefalorragquideo, en la orina y en el sudor. La ausencia o presencia de 4cido urocanico en el
sudor permite clasificar la histidinemia en atipica (presencia) o clasica (ausencia).



La elevada cantidad de histidina en la vida fetal induce a un efecto téxico que provoca dafio
estructural especifico en las futuras areas cerebrales del lenguaje, ademas crea un desorden
electroquimico por defecto de neurotrasmisores como el acido glutamico y la histamina.

El principal fenotipo es el desarrollo del lenguaje: inicio tardio del habla y problemas especificos del
lenguaje (articulacion, compresion y sintaxis). Una reciente investigacion reportd que las descargas
paroxisticas en las regiones del lenguaje explican los problemas **.

El seguimiento en el estudio de caso informé que no es tan simple identificar al nifio con
histidinemia por los signos del lenguaje. El analisis del caso mostré que el nifio puede tener
comorbilidades que explican los problemas del lenguaje: antecedentes de hipotonia muscular a los
6 meses de nacido, familiares con retraso mental y esquizofrenia, hiperactividad y agresividad **.

El perfil neurosicoldgico fue variado, dado por la comorbilidad del cuadro, aunque los problemas
del lenguaje oral y la praxis fueron marcados como es comun en el cuadro y en la edad.

A modo de conclusiones, la influencia epigenética de los procesos hormonales sobre la conducta
permite pensar en factores que puede ser modificables y no modificables en las enfermedades
neuroendocrinas. Tal metodologia permite observar hasta donde pueda llegar el tratamiento
hormonal en la poblacion pediatrica.

En la vida fetal no se pueden controlar los desordenes bioquimicos por exceso o defecto de una
determinada hormona, lo cual es un factor no modificable que tiene consecuencias fuera de
tratamiento. Otros factores son la gravedad de la enfermedad y la asimilacion al tratamiento; ellos
ponen una etiqueta personal a la efectividad del tratamiento, algunos mejoran mas rapido que
otros. Por otra parte, los factores modificables donde los profesionales pueden tener control son:
inicio del tratamiento, dosis inicial, alimentacién y disciplina familiar.

Rasgos de hiperactividad e impulsividad en la edad preescolar.

El trastorno de atencion con/sin hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones
neuropsiquiatricas méas frecuentes en la poblacion infantil; el sindrome se caracteriza por tres
elementos significativos: impulsividad, inatencién e hiperactividad.

Otro aspecto caracteristico a destacar es la comorbilidad; el sindrome se manifiesta con frecuencia
acompafiado de otras desviaciones del desarrollo: problemas del lenguaje, aprendizaje,
psicomotores y sociales.

Los rasgos de hiperactividad o bajo control atencional en la edad preescolar son dados
fundamentalmente por desviaciones funcionales del l6bulo frontal y parietal. El principal signo
conductual es el atraso en el desarrollo psicomotor, aunque pueden coexistir los problemas
visoespaciales.

La hiperactividad o agitacion del nifio puede estar presente desde la primera infancia (pruebas de
desarrollo) y seguir durante las demés etapas de la vida, aunque su tratamiento temprano puede
ser una alternativa beneficiosa para controlar las ejecuciones durante la vida.

Estudios en la edad preescolar revelaron que los rasgos de TDAH son evidentes en la etapa, y
pueden influir en el futuro desempefio escolar ***.

Un estudio cubano con el nifio preescolar con rasgos TDAH indicé que la poblacién se distingue
por una marcada alteracidon en las funciones ejecutivas; se destacd que el 100 % de los nifios
evaluados presentaba problemas en la inhibicién conductual y en la organizacion visoespacial *°.



Las dificultades ejecutivas encontradas inciden en el razonamiento del nifio, pues el 50 % presento
bajo rendimiento en tareas de razonamiento verbal y matematico. Otro interesante resultado fue el
bajo desempefio en tareas de motricidad fina; el 80 % presenté dificultades para organizar su acto
motor después de una orden verbal, esencialmente en las ejecuciones de la motricidad fina
(agarrar una cuchara, echar un liquido de un vaso a otro, agarrar y usar correctamente un lapiz,
pegar papeles en el lugar correcto, ensartar una aguja) *°.

Las caracteristicas neurosicoldgicas destacadas en la poblacion preescolar con rasgos de TDAH
son evidentes en esta etapa, y tienen un caracter persistente. Lo importante no es diagnosticar el
TDAH en la edad, sino revelar los puntos débiles y fuertes que presenta el nifio hiperactivo para
trazarse una estrategia personalizada.

Signos neuroldgicos menores

Los signos neurolégicos menores (SNM) son la expresion conductual de las alteraciones del
neurodesarrollo; por tanto, pueden estar presentes en alteraciones heredadas o adquiridas.

Se clasifican en SNM de inmadurez neurosicoldgicas o SNM inequivocos de un dafio cerebral; los
primeros son de tipo evolutivo y reflejan un estado neuroldgico transitorio; sin embargo, los otros
signos evidencian algun dafio cerebral que al pasar de los afios no desaparecen °,

Los SNM son las manifestaciones conductuales habituales que explora el neurosicologo infantil y
debe dominar su semiologia para el posible pronéstico: SNM motores, sensoriales, cognitivos o de
expresion polimorfica.

Un estudio realizado con un grupo de nifios de edad preescolar con dudoso diagnostico permitio
identificar signos neurolégicos menores. El motivo de consulta fue esencialmente por torpezas
motora, caidas frecuentes e incoordinacién motora *’.

El examen neurosicol6gico mostré que los nifios presentaban SNM de inmadurez neurosicologica
de tipo motor; mostraron alteraciones en el las habilidades ejecutivas: organizar la informacion
visoespacial, inhibir conductas motoras y organizar acto motores complejos después de una orden
verbal *’. La inmadurez se mostré en las actividades motoras (fatiga e intencionalidad del acto),
aunque también se acompafiaba de otros SNM de tipo cognitivo.

En sentido general las posibles causas de las alteraciones del neurodesarrollo en la edad
preescolar son por la maduracion de las regiones frontoparietales y sus conexiones. Los problemas
del lenguaje estan acentuados en la regulacion que debe asumir dicha funcion, por tanto se trata
de una habilidad con altas dosis de atencién, inhibicién y organizacion.

Por otra parte las regiones parietales son sensibles a atrasos madurativos y con expresiones
variables. Es oportuno aclarar que las regiones parietales bilaterales aportan el contenido visual de
la atencién, el procesamiento matematico basico y la organizacion perceptual compleja. La region
parietal izquierda se relaciona con competencias lingiisticas complejas (sintesis léxica, fonolégica
y gramatical del discurso oral) que seran el apoyo futuro para la lectoescritura.



CONCLUSIONES

Los estudios analizados en la revision muestran que el instrumento Luria Inicial puede ser una
alternativa para explorar las funciones mentales superiores del nifio preescolar.

Los nifios con alteraciones del neurodesarrollo en la edad preescolar presentan un patrén cognitivo
deficitario en comun. Independiente a la alteracion neuroldgica que tengan los nifios la funcién
reguladora del lenguaje, la habilidad visoespacial, el acto motor voluntario y el razonamiento verbal
y matematico son sensibles a no adquirirse en tiempo.

Las funciones mentales sensibles en esta etapa, independientes de las alteraciones neurolégicas,
son vulnerables por la simple razén que no estan adquiridas del todo; necesitan otros momentos
sensitivos para perfeccionarse, estan vulnerables a carencias bioldgicas o educativas. Es por ello
que algunos nifios en la etapa escolar pierden las deficiencias y otros no. Las carencias bioldgicas
son dificiles de sustituir, no asi las educativas.

La etapa preescolar es béasica para conocer el curso de la préxima etapa. El examen
neurosicolégico acompafiado de una prueba de inteligencia es suficiente para emitir un pronéstico
acertado e identificar las carencias.
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