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dadesy, por lo tanto, las vias de acceso a la demencia son numero-
sas: enfermedades degenerativas, cardiovasculares, tumores cere-
brales, sifilis, alcoholismo como factor toxico, etc. Al hablar de de-
mencia nosreferimos a un sindrome caracterizado por un deterioro
progresivo y global de las funciones cognitivas, con perseveracion
del nivel de conciencia. Esta sintomatol ogia afecta a la personalidad
del individuo en tanto ‘ ser razonabl€’, su comportamiento y adapta-
cion social. La disminucion o pérdida de las capacidadesintel ectua-
lesy volitivas de |a persona afectada de un sindrome demencial im-
plica también un cambio en su situacion juridica, ya que su capacidad
de obrar se encuentra alterada. Asi pues, sera necesario adoptar
medidas protectoras para su persona y su patrimonio, asi como, si
fuera necesario, promover un proceso deincapacitacion, cuya senten-
cia serd emitida por unjuez, e cual indicar € grado delamisma, e
régimen de tutela o guarda al que debe someterse € incapacitado y
aquiénsedesignacomotutor legal.[ REVNEUROL 2001; 32: 778-83]
Palabras clave. Neuropsicologia forense. Sindrome demencial. Sin-
dromes organicos cerebrales.
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Summary. Introduction. ThetermForens c Neuropsychol ogy r efer sto the application of theknowl edge of thefield of Neur opsychol ogy
to the legal matters. The field of Clinical Neuropsychology has experienced a great devel opment, thanks to the investigations and
publicationsthat have been made both in the basic and applied fields. Nevertheless, only in thelast years, clinical neuropsychologists
haveparticipatedactivelyinthecourts. Devel opment. Thetestimony asexpertsof neur opsychol ogistsismoreand morecommon. They
informtothejudge onthebehavioral, emotional and cognitive sequel sfollowing lesionsto the human brain, aswell astheimportance
of psychosocial variablesinmodul ating brain function and dysfunction. Ther el ationship between Neur opsychol ogy and Law hasbeen
influenced by the confluenceof aseriesof rel ated factor sthat have contributed to the pr ofessi onali zati on of thisdi scipline. Among these,
we can emphasizethe study of brain-behavior relationshipsby meansof quantitative methods, theinter pretative strategiestoinfer the
presence, location and typeof neur opathol ogy; thedecision making onlegal subjectslikethedeter mination of disability; thedescription
of the characteristic cognitive-behavioral profiles of neurological disorders; the implication of the psychosocial variables and the
decision on the most appropriate interventions. Some of the most important objectives of thisnew discipline are: the identification of
thesequel sof mild traumatic braininjury asthe‘ posconmocional syndrome’, thedetermination of premorbid intellectual functioning
andtheval oration of cognitivel oss. Thereisno doubt thatinthenext yearsthisfield of application of Clinical Neuropsychologyisgoing
to experiencean important growth in our country, thankspartly, to the normsthat arefollowed to establish the degree of disability and
the compensations of the insurance agencies, that consider these neuropsychological sequelae. [REV NEUROL 2001; 32: 783-7]
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Psychosocial variables

INTRODUCCION

El términoNeuropsicologiaForenseserefiereal aaplicaciondelos
conocimientosdel campodelaNeuropsi col ogiaal osasuntoslega:
les, esdecir, losneuropsi célogosson profesi onal esexpertosque
ofrecen sutestimonioenlosjuiciossobrepersonascondafiocere-
bral. Enlospaisesoccidental es, sobretodoen EstadosUnidos, esta
actividadprofesional tienecadavez mayor relevancia, apesar delas
inherentescompl gji dadesl egal es, cientificasy éticas. Si bienes
ciertoqueenEsparial afi guradel neuropsi cologoforensecarecede
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unreconoci mientosocial importante, lamayor especializacionen
estecampoy lasmodificacionesqueserealizanenlasleyes, enlas
cualesseconsideranl osdéficit neuropsi col 6gicoscomosecuel as
merecedorasdecompensaci 6n, hacequeestadi sciplinatengaun
futuroprometedor.

DESARROLLODELANEUROPSICOLOGIA
FORENSE

Podriamosconsiderar dosantecedentesenel desarrollodelaNeu-
ropsicol ogiaForense. El primerodeel | osserel acionaconlacon-
sideraciondel testimoniodel ospsicdlogosenlosjuicios. En1962,
lacortedeapel aciéndel DistritodeColumbia(EstadosUnidos)
dictamindlavalidezdel testimoniodel ospsicdlogoscomo exper-
tosen casossobreresponsabilidadcriminal . Estasentencia, cono-
cidacomolasentenciaJenkins, abriélaspuertasparaquel ospsi-
c6logospudieranactuar enjui ciossobreareasl ega esmuy diferentes:

783



S.FERNANDEZ-GUINEA

compromisosciviles, discriminacionenel empleo, testimoniode
testigos, resol ucionessobrelacustodiadenifios, etc.[1].
Unsegundoaspectodestacableesel desarrolloexperimentado
porlaNeuropsi col ogiaClinicaenlostltimos60 afios. Esadisciplina
sehaconvertido cadavez mésenunareaespecializada, tantode
conoci mientocomodepréctica. L ainvestigaci onexperimental bési-
caenPsi col ogiaFisiol égica, Comparaday Cognitiva,lagpariciénde
principiosy técnicasparalaNeuropsi cologiaCuadlitativay Cuantite:
tiva,y el andlisisdesindromesdelasconsecuenciasconductual esde
laslesionesdel sistemanerviosocentral, hanpermitidounconoci-
mientoimportanteenel estudiodel asrel aci onescerebro-conducta
guehanformadod cuerpodelaNeuropsicologiaClinica[2].
LaNeuropsicol ogiaForensenoexistiécomounadisciplina
coherentehastaprincipiosdel osafios80[3]. Larelacidnentrela
Neuropsicologiay laL ey haestadoestrechamenterel acionada
por laconfluenciadeunaseriedefactoresquehancontribuidoa
lapropiaprofesionalizaciéndel campo([2,4,5]. Entreestosfacto-
respodemosdestacar:
— Laprofusiéndeinvestigacionessobrelasrel acionesentreel
cerebroy laconductamediantemétodoscuantitativos.
— Lasestrategiasinterpretativasparainferirlapresencia,lalo-
calizaciony el tipodeneuropatol ogia.
— Latomadedecisi 6nsobreasuntoslegal es, comoladetermi-
naciondeladiscapacidad
— Ladescripciondel osperfilescognitivosy conductual esca-
racteristicosdecadaenfermedadneurol égica.
— Ladeterminacidndel prondstico.
— Lasimplicacionesdel funcionamientopsicosocial.
— Ladecisionsobrelasintervencionesmasapropiadas.

Esteconocimiento especializado del osneuropsi cologosseha
consideradocomounadecl aracioncomplementariaoalternativa
al tradicional testimoniomédico. A partir del osafios 70, laNeu-
ropsi col ogiahaestadoenunaposiciénrel ativamentetnica, al
disponer demétodosreferidosalanormascomparativamentemas
compl etos, paramedir lasconsecuenciasconductual esolesiones
cerebral eslevesy moderadas, por |o quehaproporcionado datos
gueapoyanlamanifestacionobjetivadelalesion(p. g.,enel caso
del sindromeposconmocional) [6-8]. Tambiénestaencondicio-
nesdeactuar enloscasosdedeterminaci6ndeladiscapacidad[9-
11], deasuntoscriminales[9,7], enlostrastornospor exposicion
aneurotéxicos[12,13] y traumasperinatal es[ 14].

PROBLEMASY LIMITACIONESDEL TESTIMONIO
EXPERTO NEUROPSICOLOGICO
Y SUSSOLUCIONES

Afinalesdel osafios80, Fausty suscol aboradorespublicaronuna
seriedearticulos[15-17] enlosquecriticabanlostestimoniosde
losneuropsi col ogosy deotrosprofesi onal esclinicosenlosjui-
cios. Estosautoresdecian quel asbasesempiricasdel asopiniones
eraninsuficientes, por loqueconfrecuencialasconclusionesno
eranvalidasni fiables, y sefial aban que, aveces, notenianuna
precisiénsuperior alaqueofrecianlaspersonasl egasenlamate-
ria. Estosautorespropusieronel ‘ métodoescéptico’ paraconside-
rar apropiadosl ostestimoniosenlosjuicios.

Entrelasprincipal escriticaspodemosmencionar[3]:
— Lafaltadeprécticasestandarizadas.
— Laausenciadeunareacionfiableentrelaprecisioncritica, la
educaciony laexperiencia.
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— Loslimitesgeneralesdel juiciohumanoy lasdificultadesen
laintegracion dedatoscomplejosenlainferenciaclinica.

— Losproblemasconlafiabilidady validez del osjuiciosclini-
cosy lasuperioridad del osmétodosactuarial es(deseguros).

— Lasdificultadesparaestimar losnivel esdefuncionamiento
premorbido.

— Loslimitesenlasrelacionesentrelaactuaciénenel testyla
competenciaecol dgica

— Losproblemasparavalorar lasimulacion.

El reconocimiento deestasdebilidadeshafacilitadolamadura-
ciondelaNeuropsi cologiaForense, yaquesehaestimuladola
investigaci 0n paratratar deresponder aestosproblemas. Varios
estudioshan comenzadoaproporcionar datosdevalidacionini-
cialesentestsdi sefiadosespecificamenteparadetectar lasquejas
dememoriaexageradas (test dereconoci miento dedigitosde
Portland o Portland Digit Recognition Test[18,19]; HiscockFor-
ced Choice Procedure[20-22]). Unenfoquemésrecientehain-
tegradolarealizaciondeestostestsconel registrosimultaneode
potencial esevocados. M uchosautoreshan examinadolaactua-
ciéndelossimul adoresentestsneuropsi col 6gicos[ 23-28].

Delamismaforma, sehanintentado hallar diferentesmétodos
eficacesparaestabl ecer el nivel defuncionamientopremérbido
[29], como:

— Lavaloraciéndelascapacidadesmasresistentesal ostrastor-
nosneurol 6gicosy psiquiétricos. Sebasaenlautilizacionde
lapuntuaci6n obtenidaenlaspruebasdevocabularioy de
otrashabilidadesverbal esrel acionadas(testsdel ectura, test
deinformaciondelaWechsler AdultsintelligenceScale—
WAIS-) paraestimar lacapacidadintel ectual premérbidadel
paciente, y comparar losdiferentesgradosdedeterioroen
relacidnconotrasactividadesvisuomotoraso con otrossub-
testsdelaWAIS(figurasincompl etas).

— Utilizacidndel osdatosdemogréficosque, sesabe, serelacio-
nanconlaactuacidnenlaspruebasneuropsicol dgicas. Algu-
nosautores[30] hanelaboradoférmulasqueincluyenvaria-
blessociodemogréficascomolaedad, €l sexo, €l nivel educa
tivo, laregion de procedencia, la preferencia manual, la
ocupacionlaboral previa, etc.

— ldentificacidndel nivel defuncionamientomésalto. Secal cu-
lalapuntuacionmasaltadel ossubtestsdelaWAISolamejor
actuaciondel sujetoenunatareaneuropsicol dgica. Unavez
identificada, esconsideradacomoel datoquemejor estimala
capacidadpreviadel sujetoy secomparanconellatodaslas
demaspuntuaci onesobtenidaspor el paciente.

— Combinaciondemétodosanteriores. Existeunatendenciaa
considerar comovariablesdel asformul aspredictivastanto
losdatosdemogréficoscomol aspuntuaci onesenlossubtests
devocabularioy figurasincompletasdelaWAIS[31].

Tambiénenlosultimosafiossehaobservadolaaparicionde
métodosy pruebasconunaorientaci necol dgicaquetratande
inferir sobrelacapacidadreal delossujetosparadesenvolverse
enlastareasy actividadesdiariasapartir delaspuntuacionesen
estostests. Entreell ospodemosdestacar el test decompetencia
cognitiva[32], d test conductual dememoriaRivermead[33],
testdeatenciondiaria[34], €l test deeval uaciénconductual del
sindromedi sejecutivo[35] ylapruebaparalaval oraciondela
capacidad comunicativaenlavidadiaria[ 36]. Porlotanto, e
conoci mientodeestaslimitacioneshaaumentadol acalidaddel a
practicadelaNeuropsi col ogiaForensey hapermitidoe desarro-
Ilodepruebasmasdtilesy especificasparaestamateria.
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INFORMENEUROPSICOLOGICOPERICIAL

Comosefid anMufiozetal [37],lascaracteristicasfundamental es
quedebecumpliruninformeneuropsi col 6gicopericial sonlaneu-
tralidady el serinteligibley comprensibleparapersonasajenasal
campodelaNeuropsi col ogiacomosonlosjueces, abogados, etc.
Si bienesciertoquel osinformespericialestendranunformato
diferenteenfunciondel objetivodesurealizacion (va oracionde
secuel aspor accidentedetréfi co, determinaci dndel gradodeincapa-
cidadparalosasuntoslegales, etc.), podemosdecir que, engenerd,
debenrealizar unadescripci 6npreci sadel 0ss gui entesaspectos:

— Funcionamientopremdrbidodel sujetoantesdel dafiocerebral .

— Higtoriaclinica

— Especificaciondelalesiéncerebral .

— Evoluciondel individuo.

— Alteracionescognitivas, emocional esy psi cosocial esprodu-
cidaspor el dafio cerebral, asi comoladeterminaciéndela
gravedaddelosdéficit.

— Indicaciondelarelaciéncausal entrelalesiony loscambios
producidos.

— Determinaciéndelaincapacidad o dependenciadel sujeto
pararealizar lasactividadesdiariasbasi caseinstrumental es,
asi comoafectaciénensuvidafamiliar, social y laboral.

— Naturalezadel assecuel as(establ es, posiblemejoria, posible
agravamiento).

— Posibilidad deintervencion neuropsicol égica.

— Establecimientodeun prondstico.

Esteinformesepuedeconstituir enpruebapericia yfacilitardla
|abor del juezenladeterminaci dndel assecuel asy laconsiguiente
indemni zaci 6nocompensaci6n, enl oscasosqueseanecesario.

PRINCIPALESCAMPOSDE APLICACION

L aparticipaciéndel osneuropsi cologosenl osjuiciosconsisteen
proporcionar datosneurocognitivoseinferenciassobrel asrelaciones
cerebro-conductaencasosquei mplicanlitigiocivil (p.§ ., pleitospor
lesionespersonal es, quejasdecompensaci dndel ostrabajadores,
determinaciéndel adi scapaci dad) 0, conmenosfrecuencia, problemas-
criminales(p. g ., competenciaparaser procesado, responsabilidad
criminal, capaci daddisminui daoestabl ecimientodeatenuantes) [ 3].

A continuaci 6n, comentamosal gunosdeestoscamposen|os
guesetrabajacon masfrecuenciaen Espaiia, y remitimosalos
lectoresinteresadosal asconferenciasqueaparecenenestedrea
y quedescriben estostemasconmasdetalle.

Determinaciéndelaincapacidadlaboral

Unadelaséreasenlasquemasseval oranlosinformespericiales
delosneuropsi col ogosesenladeterminaci dndelaincapacidad
laboral detrabajadoresquehansufridoaccidentesdetraficoolabo-
rales.Enel Real DecretolLegidlativo1/1994de20dejunio[38] se
sefid anlassituaci onesenlasquesepuedeencontrar untrabajador
traslafinalizacidndel tratamientomédicoy rehabilitador:

— Curaciénsinsecuelas. El trabajador seincorporaconnorma-
lidad asupuestodetrabajoprevio.

— Consecuel asdel esionesper manentesnoinvalidantes.  Son
aquellaslesiones, mutil acionesy def ormacionesdecaracter
definitivo, causadaspor accidentesdetrabajooenfermedades
profesional es, quenorepercutensobrel acapacidad detraba-
jardel operario, perosuponenunadi sminuciénoalteracionde
suintegridad fisica’ (articulo 140 delalLey General dela
SeguridadSocial). Estasl esionessonindemnizabl esporuna
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solavez conlascantidadesque sedeterminen (seginlosba-
remoscorrespondientes), por laentidad queestuvieraobliga:
daal pagodelasprestacionesdeinvalidez permanente; el
trabaj ador puedeseguir prestandosuservicioalaempresa.
— Conlesionescongtitutivasdeinvalidez permanenteenalguno
desusgrados. ‘ Eslasituacionenlaqueseencuentrael traba-
jador como consecuenciadelaslesionessufridaspor el acciden-
te. Unaveztratadaspor losclinicos, estaslesionesoriginan
reduccionesanatémicasofunciona esgraves, genera mentede-
finitivas, susceptiblesdedeterminacidnobjetiva, porlascuaes
guedadi sminuidaoanul adasucapaci dadparael trabajo’ . Esta
situaci Gnestuvoprecedidapor unperiodomasomenoslargode
lacondicionanterior (lesionespermanentesnoinvalidantes)
(articulo132,N.°3delal ey Genera delaSeguridad Social).
LaLey General delaSeguridad Social estableceensu
articulo135losgradosdeinvalidezpermanente: 1. Incapaci-
dad permanenteparcial: * Seentiendepor incapaci dad perma-
nenteparcial paralaprofesiénhabitual laque, sinalcanzar el
gradodetotal, ocasioneal trabajador unadisminuciénnoin-
ferior a 33%ensurendimientonormal paradichaprofesion,
sinimpedirlelarealizaciondelastareasfundamentalesdela
misma . 2.1ncapacidadpermanentetotal :‘ Esaquellaquein-
habilitaal trabajador paradesarrollar todasl astareasobienlas
fundamental esdesu profesidnhabitual, siemprequepueda
dedicarseaotradistinta’. 3. |ncapaci dad permanenteabsolu-
ta:* Esaquellaqueinhabilitaal trabajador paratodaprofesion
uoficio’. 4. Graninvalidez: ‘ Eslasituaciondel trabajador
af ectadopor unaincapaci dad permanenteque, enrazéndelas
pérdidasanatdmicasofuncional essufridas, necesitalaasis-
tenciadeotrapersonapararealizarl osactosmasesencialesde
lavidacomovestirse, desplazarse, comer, asearse, etc.’.

Cadaunadeestassituacionesllevaemparejadaunacompensa-
ciénecondmicasegunlosbaremosestabl ecidos. El informedel
neuropsicoél ogo puedeayudar enladeterminaciondel gradode
dificultady dependenciadel individuoquehasufridounal esion
cerebral como consecuenciadeunaccidentedetraficoolaboral .

I ncapacitacion legal
El Cédigo Civil estableceenel articulo200 que* son causade
incapaci dadlasenfermedadesodeficienciasfisicasopsiquicas
queimpidanaunapersonagobernarsepor simisma’ [39]. Estees
el caso en el que seencuentran laspersonascon demencia: un
sindromeadquiridocaracterizado por undeterioroprogresivoy
gradual delasfuncionescognitivasconpreservaciondel nivel de
conciencia[40]. Lapersonacondemenciaexperimentaundismi-
nucion desuscapacidadesintel ectualesy volitivas. Afectaala
personalidaddel individuoentanto’ serrazonabl €', porloquere-
quierelaadopcidndeunaseriedemedidasprotectorasdesu perso-
nay desushienes. Comenzaraentoncesel procesodeincapacita-
ciénqueterminardcon el nombramientodeuntutor ocurador.
Enestecaso, € informeneuropsi col égicocontemplarg, por una
parte, unaeval uaci ncompletaquedetall edl gradodedeteriorocogni-
tivoquepresentael individuoy quefacilited posiblediagnésticode
demencia;y, porotra, unaval oraci ndelacapacidadmental dela
personapararedizar lasactividadescotidianas, mang ar dinero, grado
deconoci mientodesusdificultades, responsabilidaddel osactos, etc.

Determinacion del dafiocerebral leve:
el sindromeposconmocional

El sindromeposconmocional serefiereal conjuntodesintomas
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somaéticos, cognitivosy emoci onal esquepuedenaparecery per-
sistirdeformavariabledespuésdeuntraumati smocraneoencef &
lico(TCE)leve[41].UnTCEseconsideralevesi,comoconse-
cuenciadelalesiéntraumaticacerebral , lapersonasufreal guna
deestascaracteristicas: 1.Unperiododepérdidadeconciencia
inferiora30minutos; 2.Unperiododeamnesiapostraumatica
paral oseventosacaeci dosantesy despuésdel accidentenosupe-
rior alas 24 horas; 3. Unaalteracion del estado mental en el
momentodel accidente,y 4.Déficit neurol 6gicosfocalesque
puedenser onotransitorios(CommitteeonMild TraumaticBrain
Injury, 1993) [42].

L osprincipal esproblemasquepresentan estaspersonasson
[41]: 1.Sométicos: cefalea, mayor fatigabilidad, mareos, vérti-
gos, disminuciéndelaaudicion, diplopia, visionborrosa, intol e-
ranciaalaluzyal ruido, etc. 2.Cognitivos: pérdidadehabilidad
paraprocesar informaci onrapi damente, lentitudderespuesta, re-
ducciéndelacapacidad deconcentraci6n, pobrerendimientoen
aquellastareasqueexigenalternar odividir laatencion, pérdida
dememoria, especia mente, parael material nuevoy unareduc-
ciondelaflexibilidadmental. 3. Alteracionesconductualesy
emocionales: mayor irritabilidad, ansiedad, depresi6n, cambios
inespecificosdepersonalidad, insomniodeiniciacion, suefiofrag-
mentario, disminuciondel apetitoy delalibido.

Estossintomasproducenunconjuntodedéficit quepueden
perdurar masalladel ossei smesesposterioresalaapariciondela
lesiéncerebral . Lastécnicasdeneuroimagenpocoprecisasy los
clinicosnoexpertosenestetemapuedennoapreci ar estosprobl e-
masy noconsi derarl osimportantes. Enestoscasos, unaeval uacion
neuropsi col 6gi cacompl etay enfocadaal adetecci ndeestospro-
blemasl evespuedeproporcionar unabuenaevidenciaempiricade
|lapresenciadeestasdificultadesy surepercusibnenlosambitos
laboral y social. El informeneuropsi col égico, por lotanto, debera
ser precisoy completo, paradar cuentadetodosestossintomas.

Simulacion
Comohemoscomentado anteriormente, unadel ascriticasrediza-

dasalaNeuropsicol ogiaForenseesladificultad quetienepara
detectar aquelloscasosques mulansintomasfisicosy psicol 6gicos

fal sosoexagerados, conlaintenci 6Gndeconseguiral gunarecom-
pensaexterna. L areacci 6ndel osneuropsi cologosfueladeencon-
trar pruebasfiabl esquepudierandemostrar laexistenciaonodeeste
fingimiento. Asf, surgierontestscomoel test dereconocimientode
digitosdePortland PortlandDigitRecognitionTest[ 18], €l Hiscock
Forced ChoiceProcedure[20], el testdelos15itemsdeReyy el
test Dot Counting[43];y tambiénbuscaronperfilesconcretosenla
realizaciondel ostestsneuropsicol 6gicos[23,24,26-28].

Algunosexpertoshan propuestolaexistenciadea gunosfac-
toresquepueden hacernossospechar delapresenciadeunasimu-
lacion [37,44-46):

— Posibilidad deconseguir beneficiospor el mantenimientode
lassecuel as(indemni zaci dn econdmica, determinaciondela
incapacidadlaboradl, etc.).

— Faltadecoherenciaentreel rendimientodel sujetoenlostests
y el funcionamientoensuvidacotidiana, oentrel asquejasde
|lapersonay |oshall azgosobjetivos.

— Incompatibilidadentrel osresultadosdel aspruebasy € perfil de
lossintomaspropiasdel aslesionesneurol 6gi cassubyacentes.

— Muy pobrerendimiento entareasmotorasy sensorialesy
actuacionnormal entareasqueval oran capacidadescogniti-
vasespecificascomolamemoria.

— Pocacolaboraciénoactitudevasivadel sujeto.

— Inconsistenciaentrelasrespuestasdel sujeto, detal formaque
fallaentareasfacilesy contestabienapreguntasqueimplican
losmismosprocesoscognitivoso queexploranlasmismas
habilidades.

Enestoscasosel neuropsi célogodeberaestar atentoparademos-
trar laposiblesimulacién delassecuel asneuropsi col 6gicasy
plasmarloenel informepericial queemita.

Parafinalizar, nosgustariasefial ar nuestroconvencimiento
sobreel augei mportantequeestecampodeaplicaciondelaNeu-
ropsicol ogiavaatener ennuestropaisenl osproximosafios. Sera
responsabilidad del osneuropsi célogosel recibir unabuenafor-
maciOn, el estar atentosal asnuevasaportacionesquesevayan
dandoy €l of recerinformespericial esdealtonivel, quesupongan
unprestigioparanuestraprofesion.
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LANEUROPS COLOGiA FORENSE: i
CONSDERACIONES BASCAS Y CAMPOS DE APLICACION

Resumen. Introduccion. El término Neur opsi cologia Forensehacerefer-
encia alaaplicacion delos conocimientosdel campo dela Neuropsico-
logia a los asuntos legales. La Neuropsicologia Clinica ha experimen-
tadoungrandesarrollograciastantoalasinvestigacionesypublicaciones
realizadas en d terreno de los conocimientos basicos, como a las refe-
rentesa su aplicacion. Sn embargo, solo enlosUltimosafioslosneuro-
psicdlogos clinicos han participado de forma importante y decisiva en
las cortes. Desarrollo. Cada vez es més frecuente € testimonio como
perito de los neuropsicélogos que informan al juez sobre las secuelas
conductuales, emocionalesy cognitivas que resultan de laslesiones dd
cerebro humano'y, al mismo tiempo, delaimportancia delasvariables
psicosociales en la modulacion del funcionamiento y la alteracion del
cerebro. LardacionentrelaNeuropsicologiaylaleyhaestadoestrecha-
mente relacionada por la confluencia de una serie de factores que han
contribuido a la profesionalizacion del campo. Entre élos se pueden
destacar la explosion de la investigacion de las relaciones entre @ ce-
rebro y la conducta mediante métodos cuantitativos, las estrategias
interpretativas para inferir la presencia, localizacion y € tipo de neuro-
patologia; la toma de decision sobre asuntos legales como la determi-
nacién de la discapacidad; la descripcion de los perfiles cognitivo-
conductuales caracteristicos de cada enfermedad neuroldgica; la
determinacion del prondstico; las implicaciones del funcionamiento
psicosocial yladecison sobrelasintervencionesmésapropiadas. Entre
los objetivos y campos de aplicacion mas importantes de esta nueva
disciplina destacan: la identificacion de las secuelas que conlleva €
dafio cerebral leve como ‘e sindrome posconmocional’, la determina-
cion dd funcionamiento intelectual previo, la valoracion del deterioro
cognitivo, etc. No cabe duda que en los préximos afios este campo de
aplicacion dela Neuropsicologia va a experimentar un augeimportante
€en nuestro pais gracias, en parte, a las normas que se siguen para
edtablecer € grado dediscapacidady lascompensacionesdelascompa-
fifas de seguras, que tienen en cuenta estas secuel as neuropsicol égicas.
[REVNEUROL 2001; 32: 783-7]
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A NEUROPS COLOGIA FORENSE: .
CONS DERACOES BAS CAS E CAMPOS DE APLICACAO

Resumo. Introdugdo. O termo Neuropsicologia Forense faz referén-
cia a aplicagdo dos conhecimentos no campo da Neuropsicologia
aos assuntos legais. A Neuropsicologia Clinica sofreu um grande
desenvolvimento gragas as investigacfes e publicagdes realizadas
no campo dos conhecimentosbasi coseasreferentesa suaaplicacao.
No entanto, nos Ultimos anos, apenas os neuropsicologos clinicos
participaram de uma forma importante e decisiva nos tribunais.
Desenvolvimento. E cada vez mais frequente o testemunho como
perito dos neuropsicdlogos que informam o juiz sobre as sequelas
comportamentais, emocionais e cognitivas que resultam das |esdes
do cérebro humano e, ao mesmo tempo, da importancia das varia-
veis psicossociais na modulacdo do funcionamento e a alteracéo do
cérebro. Arelagdo entre a Neuropsicologia ea Lel tem estado estri-
tamente relacionada com a confluéncia de uma série de factores que
contribuiram para a profissionalizagdo do campo. Entre os mesmos
podem destacar-se a explosio da investigacio das relacles entre o
cérebro e a conduta através métodos quantitativos; as estratégias
interpretativas para inferir a presenca, localizacdo e o tipo de neu-
ropatologia; a decisio sobre assuntoslegais, como a deter minacdo
daincapacidade; a descrigéo dos perfis cognitivo-comportamentais
caracteristicos de cada doenca neurolégica; a determinacgdo do
prognostico; as implicagdes do funcionamento psicossocial e a de-
cisdo sobre as intervengdes mais adequadas. Entre os objectivos e
campos de aplicacdo mais importantes desta nova disciplina desta-
camse: a identificagio das sequelas que a lesdo cerebral ligeira
comporta, como a ‘sindroma pés-comocional’, a determinacgéo do
funcionamento intelectual prévio, a avaliacio da deterioragdo cog-
nitiva, etc. Nao hé ddvida de que nos proximos anos este campo de
aplicacéo da Neuropsicologia ira experimentar umauge importante
No NOSSO pais, gracas, em parte, &s normas que se seguem para
estabelecer o grau de incapacidade e as compensagdes das compa-
nhiasdeseguros, quetémemconta estassequelasneuropsicol dgicas.
[REVNEUROL 2001; 32: 783-7]
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