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«lra micrcoles, la tltima semana del mes de febrero; cogi el teléfono y, mientras hablaba, sufri la
primera crisis del lenguaje. No me salian las palabras, a pesar de que las buscaba habian desapare-
cido todas de mi cabeza, las habia perdido. Durd 10 o 15 segundos, Esta situacion se fue repitiendo,
v sufri otras crisis acompanadas de descontrol del comportamiento: ganas de recoger cosas inexis-
tentes, de barrer el suelo, de buscar polvo para limpiar, de bajar de un coche en marcha. Sentia
incapacidad para controlar ¢l pensamiento, las situaciones, las percepeiones, las sensaciones, las
acciones. Después de tres dias, sufri una crisis convulsiva y en Urgencias me hicieron una tomo-
grafia computarizada, en la que se observé un tumor localizado en el 16bulo frontal izquierdo en
vl drea motora suplementaria.

»Me operaron con una téenica de neuronavegacion y mapeo, Durante la intervencion quirirgica,
el equipo de neuropsicologia me presentaba material para denominar; para intentar, de esta forma,
conservar ¢l miximo de funciones cerebrales. Al despertar después de la operacion no podia
hablar. Lo entendia todo, pero no podia decir nada de nada. Podia repetir o denominar los objetos
segtin las imagenes que me presentaban, pero no habia funcion espontinea. La iniciativa verbal se
habia fugado de mi cerebro. Me faltaban aquellas habilidades y recursos lingliisticos que no valoras
cuando los posees y que encuentras gue faltan tanto cuando los has perdido. Me sentia adinamica,
apatica, monotona.

»A nivel motor, me costaba mucho organizar la secuencia de la accion; recuerdo que, al limpiarme
los dientes, me sorprendia secandome los labios en la toalla antes de tenerlos limpios, o pasando
¢l cepillo por el grifo con la intencién de limpiarlo, antes de poner la pasta de dientes. De pronto,
también notaba que retenia un objeto con la mano derecha: unas tijeras, un lipiz, una pinza... de
forma inconsciente; cogia ¢l objeto y me costaba dejarlo ir.

+Ademas, aparecian producciones perseverantes, sobre todo en la escritura o en el dibujo, como
una imposibilidad de inhibir la accién y el movimiento. Dentro de mi discurso, de repente, me
salian palabras inventadas pero morfologicamente posibles: “tacafat” por “mancha de café™.
A veces me salian palabras extremadamente sofisticadas que formaban parte de la categoria semdn-
tica gue buscaba, pero que constituian una de las ltimas opciones que yo habria elegido antes:
“manantial” por “luente”,

»Actualmente, siento dificultad para defender mis ideas, me cuesta expresar mis opiniones €
incluso tenerlas. Mi lenguaje espontaneo ha dejado de ser automatico. Todo ha de pasar por mi
consciencia, antes de salir por la boca. Siento como si estuviese metabolizando mi pensamiento
para convertirlo en lenguaje. He perdido la capacidad de improvisar, me falta espontaneidad, rapi-
dez, agilidad, cotidianidad, ironia, humor ¢ intencionalidad. Tengo un pensamiento concreto y,
cuando digo las cosas, las expreso de forma directa; no me entretengo en predmbulos ni preparo la
situacion. Los que me escuchan no siempre captan mis intenciones cuando hablo, se sorprenden y
a veces me malinterpretan.

»kn acasiones no capto las intenciones implicitas de mis interlocutores, sobre todo cuando se
dirigen a mi con rapidez, con ambigiiedad, con un habla poco contrastada, haciendo pocas oposi-

C omo paciente catalanoparlante, amancha de cafée en catalan es «taca de catés.
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ciones y modulaciones, o si no me miran a la cara. Me despisto con cierta frecuencia durante una
conversacion y, si no me fijo en lo que me dicen, pierdo la informacién: no la captos.

Este es el relato de la experiencia propia que, valiosisimo, agudo y muy representativo en sus
datos, ofrece una paciente que recibié rehabilitacion cognitiva. Ella es logopeda de profesion,
experta en afasias, a la que se le extirpo un tumor cerebral®, Este testimonio y otros similares que
se recogen una vez se ha producido un tumor, un accidente cerebrovascular, un ancurisma, una
encefalitis, un dafio cerebral hipoxico o un traumatismo craneoencelfilico llevan a los clinicos a
preguntarse si es posible recuperar las funciones cognitivas danadas; si existen programas de
rehabilitacién neuropsicoldgica sistematizados para tratar a los pacientes con lesiones cerebrales;
cudndo debe iniciarse el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica después de la lesion cercbral;
si hay evidencias cientificas suficientemente s6lidas que avalen la eficacia de la rehabilitacion neu-
ropsicolégica; si las téenicas de neuroimagen cerebral han constatado y validado la capacidad de la
rehabilitacién cognitiva para modificar la funcion y la estructura cerebral. También se preguntan si
¢l objetivo de la rehabilitacién cognitiva es restaurar la funcion cognitiva danada o compensar los
problemas cognitivos; cudles son las mejores estrategias para mejorar la memoria, el lenguaje, las
praxias, las gnosias v las funciones cjecutivas; cual es el rol de la rehabilitacion neuropsicologica en
¢l tatamiento rehabilitador del dano cerebral y qué aporta la utilizacién de soluciones informau-
cas en la rehabilitacion cognitiva.

I a5 respuestas a estas preguntas y a otras relacionadas con ellas se hallan en esta obra, Rehabilita-
cién neuropsicoldgica, Intervencion y practica clinica, uno de cuvos objetivos principales es exponer los
fundamentos de la rehabilitacién neuropsicolégica y aportar soluciones clinicas para el tratamiento
del dano cerebral adquirido. Ademds, este manual ofrece los datos procedentes de las investiga-
ciones mas recientes en el ambito de la neuropsicologia, modulados por la experiencia clinica de
acreditados autores, tanto nacionales como internacionales, sobre las intervenciones neuropsicold:
gicas en diversos procesos patologicos neurolégicos y psiquidtricos. Asimismo, aborda los aspectos
asistenciales, éticos y legales de la rehabilitacion cognitiva.

La lectura de los titulos de los 30 capitulos del manual es suficiente para convencer de su excelen-
cia, dado su pertinente diseno y contenido. De esta obra colectiva, que cuenta con un excepcional
abanico tematico v de autores, subrayo ciertas aportaciones, algunos capitulos, a modo de carta
ilustrativa y testimonial: en el capitulo 1, «Principios de rehabilitacion neuropsicolégicas, Anne-
Lise Christensen presenta sus ideas sobre la rehabilitacion de la lesiones en el cerebro, obtenidas a
través de los estudios de investigacion y de Ja propia prictica clinica, y detalla las caracteristicas de
su programa de rehabilitacion; en el capitulo 2, «Técnicas de neuroimagen en neuropsicologia cli-
nica y rehabilitacion neuropsicolégicas, Carme Junqué alerta sobre la necesidad de considerar los
recursos cerebrales existentes captados por téenicas de neuroimagen y de relacionarlos con ¢l estu-
dio neuropsicoldgico para estimar el prondstico de recuperacién y optimizar una reorganizacion
funcional dirigida v optima; en ¢l capitulo 4, «Memorias, Barbara A. Wilson hace una descripcion
de las caracteristicas comunes de las personas con déficits mnésicos consecuencia de un dano cere-
bral y presenta las directrices para ayudar a los pacientes con déficit de memoria, entre las cuales
incluye estrategias especificas para mejorar la codificacion, el almacenaje y la recuperacion de la
informacion; en el capitulo 19, «Intervencion de la memoria en el envejecimiento y las demencias»,
Linda Clare detalla los tres enfoques principales de intervencion centrados en la cognicion (esti-
mulacion cognitiva/orientacion a la realidad, entrenamiento cognitivo y rehabilitacion cognitiva)
aplicados a personas con demencia y deterioro cognitivo leve; en el capitulo 13, «Esquizofrenias,
los autores muestran cémo se ha incrementado el nimero de estudios que sugieren la mejora en la
cognicion y sus efectos en el funcionamiento social; en el capitulo 14, «Evaluacion y rehabilitacion
neuropsicologica infantils, se describen los trastornos neuropatologicos mds comunes en la infan-
cia que pueden cursar con afectacién neuropsicologica y su proceso de evaluacion ¢ intervencion;
v en el capitulo 17, «Deterioro cognitivo leves, los autores describen las iltimas aportaciones en
este campo y destacan la importancia de la evaluacion y de la intervencion neuropsicoligicas en el
proceso de envejecimiento como prevencion de la dependencia en las demencias. Aparte de la rele-
vante aportacion de los otros capitulos que componen la obra, desearia hacer referencia al hecho

2 Un relato mas completo puede consultarse en Logopédia. Revista del Col-legi de Logopedes de Catalunya, n.° 16,
enero de 2009, pp. 22-24
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de que en el presente libro también se describen los cambios emocionales y de comportamiento
en el dano cerebral, asi como las consecuencias en los familiares de las personas afectadas, por la
importante repercusion que pueden tener en su calidad de vida y en el proceso de recuperacion,

Es imposible no entusiasmarse con esta obra, completa y coral, sobre la rehabilitaciéon neuropsi-
colégica en la practica clinica. Su representatividad en cuanto a instituciones implicadas v la valiosa
entidad de los especialistas nacionales e internacionales que han colaborado, asi como el amplio
espectro de sus temas y, precisamente, la propia seleccion de los mismos, lo facultan, sin duda,
como un manual que serd en adelante un referente para clinicos, académicos y estudiantes de las
disciplinas sanitarias implicadas en la enfermedades que afectan a la cognicion. Mi deseo es que
este manual, por anadidura, contribuya a persuadir a las instituciones publicas y privadas de la
necesidad de considerar la rehabilitacién neuropsicolégica como el tratamiento esencial v de elec-
cion de los trastornos cognitivos subyacentes a diferentes entidades neurologicas y psiquidtricas,
y que este tipo de rehabilitacion se generalice en la cartera de servicios de los centros sanitarios y
sociosanitarios de nuestro pais.
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