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NEGLIGENCIA VISUAL UNILATERAL: (1) EVALUACION

Angeles F. Estévez! y Luis J. Fuentes
Universidad de Almeria

Resumen

La negligencia visual unilateral es un sindrome neurolégico que puede apare-
cer tras una lesion cerebral, normalmente localizada en el I6bulo parietal. En este
articulo revisamos las principales herramientas de evaluacién, baterias y tests, que
se han utilizado para valorar pacientes con este sindrome. En primer lugar, aborda-
mos los denominados tests convencionales, que examinan las habilidades
exploratorias de los pacientes. A continuacion describimos las pruebas funcionales
que surgen de la necesidad de realizar evaluaciones mas generales que tengan en
cuenta el comportamiento diario del paciente. Por Ultimo, presentamos un grupo
de pruebas mas novedosas; algunas de ellas, aunque no valoran especificamente
la negligencia visual unilateral, si se han utilizado en la préctica.
PALABRAS CLAVE: Evaluacion, negligencia visual unilateral.

Abstract

Unilateral visual neglect is a neurological syndrome that is common after damage
to the parietal lobe. In this article we describe some tests that have been frequently
used to diagnose unilateral visual neglect in brain-damage patients. Firstly, we discuss
some conventional tests to assess exploration skills of patients. Then we describe
some functional tests thought to assess the daily patient behaviour. Finally, we
present some tests initially designed to assess other pathologies, but that they have
proved useful to diagnose unilateral visual neglect.
Key woRDs: Assessment, unilateral visual neglect.

Introduccion

En el &mbito de la Neuropsicologia, la evaluaciéon o diagndstico es un paso fun-
damental que antecede a los estudios experimentales y a la rehabilitacion; ésta se
basa, principalmente, en la utilizacién de una serie de pruebas o baterias disefiadas
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para evaluar los diferentes déficit que puede presentar un paciente con una lesion
cerebral. Pocos son tan sorprendentes como cuando un paciente, incluso en ausen-
cia de dafios sensoriales 0 motores, parece ignorar u olvidar todo aquello que acon-
tece en el lado contralateral a la lesion, como si esa mitad del mundo hubiese cesa-
do abruptamente de existir (Jeannerod, 1977; Mesulam, 1985). Este sindrome
neurolégico, que suele ser méas frecuente tras una lesion del hemisferio derecho,
normalmente del I6bulo parietal (Ogden, 1985) es conocido con el nombre de ne-
gligencia visual unilateral o heminegligencia visual. Algunas manifestaciones de la
heminegligencia pueden ser detectadas observando simplemente el comportamien-
to diario del paciente. En la fase aguda, la heminegligencia suele estar asociada con
una marcada desviacidn de la cabeza, los ojos y el tronco hacia el lado ipsilesional,
normalmente el derecho. El paciente puede no reconocer sus miembros
contralaterales a la lesibn como suyos, puede responder solamente cuando se le
pregunta desde el lado ipsilesional y, en general, atender Unicamente a las personas
y eventos localizados en su lado no afectado. La primera etapa tipicamente esta
asociada con una fuerte hemiplejia, la cual puede complicarse por una negacion del
problema (anosognosia) o una tendencia, igualmente sorprendente, a racionalizarlo
0 minimizarlo. En la mayoria de los casos estos sintomas desaparecen en las prime-
ras semanas; sin embargo, durante meses puede continuar una preferencia por los
estimulos del lado derecho.

Entre las manifestaciones comportamentales cominmente asociadas con la
heminegligencia destacan las siguientes: afeitarse solamente un lado de la cara,
lavarse Unicamente un lado del cuerpo, experimentar dificultad al vestirse o desves-
tirse, tener dificultades en decir la hora utilizando un reloj convencional, chocar con
las personas y los objetos situados en su lado afectado, perderse con frecuencia
y no encontrar el camino, ignorar la comida situada en uno de los lados del plato
—generalmente el izquierdo—, al copiar o dibujar un objeto omitir o distorsionar
una parte del mismo, al leer omitir letras o palabras de un lado de la pagina (dislexia
neglect). Si se pide al paciente que describa su habitacién o ambiente inmediato, o
gue tome una serie de objetos de una mesa situada frente a él, normalmente igno-
rara los rasgos del lado izquierdo (Stone et al., 1991). A menudo ignorard a los
visitantes y amigos que se aproximen desde su lado afectado. Para explicar su des-
gana para leer o ver la television se quejard de su vista o de sus gafas. Algunos de
estos pacientes también manifestaran dificultades con los aspectos espaciales de
habilidades béasicas como lectura, escritura, copia y dibujo.

Pruebas convencionales para evaluar la heminegligencia visual

Patterson y Zangwill (1994, 1995) emplearon por primera vez una amplia varie-
dad de tests o tareas disefiadas para evaluar las manifestaciones visuoespaciales de
sus pacientes; entre éstas se incluian el dibujo de un reloj, tareas de sefialar, dibujo
espontaneo y copia. Patterson y Zangwill (1944) mostraron una disociacion entre la
heminegligencia personal y la extrapersonal, cuestionando la idea original de Brain
(1941) de que existia una fuerte asociacion entre la heminegligencia visual y un dafio
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Tabla 1

Métodos de evaluacion utilizados en diferentes estudios

AUTORES ANO METODO DE EVALUACION

Brunn y Farah 1991  Biseccion lineal, Tarea de bisqueda visual

Driver y Halligan 1991  BIT (Behavioural Inattention Test): Cancelacion de lineas, letras
y estrellas, Copiar figuras, Biseccién lineal y Dibujo
representacional

Berti y Rizzolatti 1992  Cancelacion de lineas (Albert)

Butter y Kiersch 1992  Biseccion lineal, Cancelacion de lineas, cancelacion de letras, Lec-
tura, Dibujo de un reloj

D’Erme et al. 1992  Cancelacién de lineas (Albert), Biseccion lineal, Copia de dibu-
jos, Identificacién de figuras superpuestas, Busqueda de anima-
les en un tablero

Pizzamiglio et al. 1992  Tests de Albert, Cancelacion de letras, Lectura de frases, Test de
ilusion de Wundt-Jastrow, Evaluacién funcional

Ladavas, Carletti y Gori 1993  Cancelacién de letras, Cancelacion de lineas, Cancelacion de
campanas

McGlinchey-Berroth et al. 1993  Biseccion de lineas, Cancelacion de letras, formas y figuras, Di-
bujo de una figura, Lectura de palabras, Doble estimulacion si-
multanea y Escala de anosognosia

Ladavas, Menghini y Umiltd 1994  Cancelacion de letras, Cancelaciéon de lineas, Cancelacion de
campanas, Sefialar objetos extendidos sobre una mesa, Test de
Ladavas et al.

Lennon 1994  Tareas de copiar y dibujar, Cancelacion de lineas (Albert), de le-
tras, y de estrellas, Tareas de lectura y observaciones clinicas in-
formales

Rapport, Webster y Dutra 1994  Cancelacién de letras

Robertson y North 1994  BIT: Cancelacion de letras, Cancelacién de estrellas, Biseccion li-
neal, Copiar figuras, Dibujo representacional

Antonucci et al. 1995  Test de Albert, Cancelacion de letras, Lectura de frases, Test de
ilusion de Wundt-Jastrow, Evaluacién funcional

Humphreys y Riddoch 1995  Lectura de palabras, Copia de dibujos, Dibujar de memoria, Can-
celar lineas (Albert)

Kinsella et al. 1995 Tareas de extincion visual, auditiva y tactil, Cancelacion de for-
mas, Biseccon lineal, Cancelacién de circulos, Tarea de dibujar y
Laberinto tactil

Riddoch et al. 1995 BIT

Serfaty et al. 1995  BIT: Cancelacion de estrellas

Tromp, Dinkla, y Mulder 1995  Tarea de dibujar, Cancelacion de letras, Biseccion de lineas

Azouvi et al. 1996 Tareas de dibujar: una flor (margarita) y la Escena de Ogden,
Cancelacion de lineas (Albert), Cancelaciéon de campanas, Ta-
reas de lectura. Valoracion funcional: CBS

Beschin et al. 1996  Cancelacion de lineas, Cancelacién de letras, Cancelacion de
Campanas

Fuentes y Humphreys 1996  Copiar dibujos, Cancelacién de lineas, Biseccion lineal y Lectura

Paolucci et al. 1996  Test de Albert, Cancelacion de letras, Lectura de frases, Test de
ilusion de Wundt-Jastrow

Tham y Tegnér 1996  Cancelacién de lineas (Albert), Cancelacion de letras, Dibujo es-
pontaneo de un hombre o mujer, una casa y un reloj, Copiar un
cubo, Biseccionar una linea de 200 mm, Tarea de la bandeja de
coccién (The baking tray task)

Walker, Young y Lincoln 1996  Cancelacion de letras, Biseccion de lineas, Dibujo de un reloj,
Lectura de palabras, Lectura de textos, Test de reconocimiento
de caras quiméricas

Samuelsson et al. 1997  BIT: Cancelar lineas (Albert), Cancelacion de letras, Cancelacion

de estrellas, Copia de figuras, Dibujo representacional, Lectura
de articulos, Copiar frases
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del esquema corporal. Sefialaron los efectos de la complejidad estimular y también
confirmaron el efecto variable de la heminegligencia sobre las actividades diarias.
Con posterioridad, McFie, Piercy y Zangwill (1950) mostraron cémo dibujar una escena
podia disociarse de una descripcion verbal; Critchley (1953) también indic6 que la
heminegligencia podia ser detectada en tareas de copia y de dibujar.

A continuacion describiremos detalladamente algunas de las pruebas utilizadas
para evaluar la heminegligencia visuoespacial. Aunque la mayoria de estas tareas
requieren una respuesta motora, esa respuesta es tan minima que dificilmente los
cualifica como tests de funcionamiento visuomotor. Su utilidad radica en su sensibi-
lidad para detectar la heminegligencia visual. En la Tabla 1 se hace referencia a la
utilizacion de estas técnicas en diversos estudios.

Test de dibujo y copia

En esta prueba se da al paciente un l4piz y un papel que se sitla frente a su
plano mediosagital (Columbo, De Renzi, y Faglioni, 1976; Gainotti y Tiacci, 1970;
Ogden, 1985). Se le pide que copie unos dibujos lineales (v.g. una estrella de cuatro
puntas, una cruz griega, una mariposa, un cubo, formas geomeétricas) o escenas
mas complejas compuestas por varios elementos (ver Figura 1). Las tareas construc-
tivas y de copia estan entre los modos maés claros de ilustrar la naturaleza curiosa y
a menudo variable de la heminegligencia a pesar del hecho de que una habilidad
de dibujo premérbida pobre y otros problemas visuomotores tras la lesién pueden
ocasionar algunas producciones dificiles de interpretar como ilustraciones «puras»
de heminegligencia. Una de las pruebas de copia méas conocida es la escena de Ogden
(1985) compuesta por un arbol, una valla, una casa y otro arbol ordenados horizon-
talmente. Segun el autor, en el caso de reproduccién completa del dibujo se da una
puntuacién de 0. Si solamente ignora la chimenea o la ventana izquierda se le da 1
punto. Si ignora la mitad contralesional del &rbol o de la casa se le da dos puntos.
Si el arbol de la izquierda es completamente ignorado la puntuacién obtenida es 3.
Si ademas del arbol ignora algo mas del lado izquierdo del dibujo se le otorgan 4
puntos. La puntuacién «limite» estarfa situada en un punto. Uno de los datos més
frecuentemente obtenido es que los pacientes tienden a limitar sus producciones al
lado derecho de la pagina.

Otra de las pruebas clasicas de negligencia visual unilateral consiste en pedir al
paciente que dibuje de memoria varios objetos (por ejemplo, una flor, una casa, un
reloj o un mapa de una ciudad que le es familiar). Como en la copia, los dibujos a
menudo incluirdn una adecuada representacion del lado derecho de una figura con
el lado izquierdo completamente omitido o distorsionado. Esto ocurre a pesar del
hecho de que la figura sea una configuracién simétrica bien conocida, como la es-
fera de un reloj. Cuando se les pide que dibujen de memoria la esfera de un reloj,
algunos pacientes sittan todos o casi todos los nimeros en el lado derecho de la
esfera. En estos casos, el paciente parece haber trasladado detalles del lado izquier-
do del objeto sobre el lado derecho. Otro rasgo interesante del dibujo, y también de
la copia, es que algunos pacientes selectivamente ignoran el lado izquierdo de un
objeto, aunque el lado derecho de un estimulo situado mas a la izquierda sea repro-
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Figura 1. Ejemplo de tarea de copia de figuras geométricas. El paciente tiene que copiar,
en un folio en blanco, las figuras que aparecen en esta lamina. La flecha central ha de
estar alineada con el plano mediosagital del paciente.

ducido. Ejemplos de este tipo de heminegligencia centrada en el objeto han sido
descritos por Gainotti, Messerli y Tissot (1972) y por Driver y Halligan (1991).

Ambos tests, dibujar y copiar, pueden ser sensibles al fenomeno de la
heminegligencia. Asi, la mayoria de baterias disefiadas para evaluar este déficit con-
tiene una o ambas pruebas. Por ejemplo, Strub y Black (1988) piden a sus pacientes
gue copien cinco items (un rombo, una cruz, un cubo, un tubo tridimensional y un
triangulo dentro de otro triangulo) y dibujen un reloj analégico con los ndmeros y
las manecillas, una margarita en un macetero y una casa en perspectiva. El Test de
Inatencion Comportamental (Behavioural Inattention Test, BIT) de Wilson, Cockburn
y Halligan (1987) también incluye tareas de dibujo (un reloj analégico, un hombre o
una mujer, una mariposa) y de copia (una estrella, un cubo, una margarita). Lo co-
mun de todos estos estimulos es su naturaleza bilateral: algunos son bilateralmente
simétricos, en los otros, los detalles en el lado derecho y en el izquierdo son igual-
mente importantes.

Aunque las tareas de dibujar y de copiar parecen iguales, se han observado
disociaciones entre ambas. Esto no es extrafio ya que la tarea de copiar se relaciona
con sensaciones visuales mientras que la de dibujar tiene que ver con representacio-
nes mentales. Generalmente, ambas suelen ser algo menos sensible a la
heminegligencia que las tareas de cancelacion (ver siguiente apartado) (Fan, Lezak,
Yuang y Hu, 1988; Halligan, Marshall y Wade, 1989). La Gnica excepcion es la esce-
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na de Ogden (1985), que es mucho maés sensible a este fendmeno que el resto de
tareas de copia.

Test de cancelacién de lineas

En 1973 Albert disefié un test, uno de los primeros estandarizados, que consiste
en pedir al paciente que tache, o cruce, 40 lineas de 2,5 centimetros de longitud
organizadas aparentemente al azar sobre una lamina de papel. Se presenta una
columna central de cuatro lineas con las 36 restantes divididas de tal manera que
18 lineas se dispersan a cada lado de esta columna. Esta tarea ha sido adaptada y
utilizada por diversos autores (Bisiach et al., 1986; Halligan, Cockburn, y Wilson,
1991; Karnath y Harze, 1987; Ogden, 1985). En la Figura 2 se muestra un ejemplo
de la misma.

Figura 2. Ejemplo de tarea de cancelacion de lineas. Se pide al paciente que tache, o
cruce, todas las lineas que aparecen en la lamina.
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El test de Albert (1973) se ha comparado favorablemente con otros cominmen-
te utilizados para evaluar el sindrome de heminegligencia. Fan et al. (1988) identi-
ficaron correctamente 12 de 14 pacientes con lesiones en el hemisferio derecho
que tenian heminegligencia, lo que excedid la tasa de identificacion de las tareas de
dibujo libre (casa, flor, dibujo de un reloj), biseccién de lineas o copia de un dibujo
(cubo, cruz griega, rombo). En otros estudios en los que se utiliza esta prueba, la
tasa de identificacion de pacientes con heminegligencia fue algo méas baja, aunque
estuvo por encima del 50 % (Halligan et al., 1989; Ogden, 1985).

Test de las campanas

En otro test de cancelacién, el test de las campanas (Gauthier, Dehaut, y Joanette,
1989), se presenta al paciente una lamina gque contiene 35 estimulos «objetivo»
(campanas) y 280 distractores (casas, caballos, etc.). Los dibujos de los objetos se
presentan de forma aparentemente aleatoria, pero en realidad estan distribuidos en
siete columnas que contienen, cada una, cinco campanas y cuarenta distractores.
Aparecen tres columnas en el lado izquierdo de la ldmina, tres en el derecho y una
en el centro. Se pide al paciente que rodee con un circulo, lo mas rapidamente posible,
todas las campanas que aparecen en la lAmina. El examinador va anotando, en una
copia del test, el orden en el que el paciente rodea las campanas, lo cual permite
evaluar su estrategia de exploracién o la ausencia de una estrategia clara. Para un
grupo control y otro formado por pacientes con trombosis en el hemisferio derecho
o en el izquierdo, ni la edad ni el sexo parecen influir en la ejecucién del test (Gauthier
y Joanette, 1992). En este estudio, el 50% del grupo control no cometié errores, el
otro 50% tres. Por ello, los autores recomiendan que tres errores en uno u otro lado
de la pagina pude indicar un déficit lateralizado de atencidn (Gauthier et al., 1989).

Test de cancelacion con material verbal y no verbal

Los tests de cancelacion son complejos y difieren tanto en el nUmero como en el
tipo de estimulos utilizados. Mesulam (1985) cred un test que consiste en cuatro
laminas; dos de ellas contenian estimulos no verbales con varias formas (por ejem-
plo, circulos grandes y pequefios con o sin aberturas o lineas que lo biseccionan,
estrellas, triangulos, ...) entre las que se encontraba el estimulo objetivo (un circulo
biseccionado). Las otras lAminas contenian estimulos verbales, siendo el objetivo la
letra A. Se incluyen dos formatos diferentes, el primero contiene 374 elementos
ordenados en columnas y filas, y el segundo esta formado por un nimero menor de
elementos ordenados de forma pseudo-aleatoria. En cada uno de los lados de la
pagina se presentan 30 estimulos objetivo y el limite de tiempo para cada una de
las laminas es de dos minutos. Para examinar la estrategia de busqueda del pacien-
te, Mesulam recomienda darle un lapiz de color diferente después de que haya
rodeado con un circulo 10 estimulos objetivos. En esta tarea, los pacientes con le-
siones en el hemisferio derecho comienzan en el lado derecho o en el centro de la
pagina y se mueven alrededor de la misma de una forma erratica. Por el contrario,
los sujetos sin lesidn trabajan tipicamente de izquierda a derecha de una manera



540 EsTévez v FUENTES

sistemética. Los estimulos objetivos distribuidos aleatoriamente producen maés erro-
res de heminegligencia que los ordenados, y se dan mas errores con las formas que
con las letras. Los pacientes con lesiones localizadas en el hemisferio izquierdo rara-
mente ignoran los items que estan en el lado derecho de la pagina, excepto duran-
te la etapa aguda post-trombosis, y trabajan sistematicamente de izquierda a dere-
cha como las personas sin lesién. Sin embargo, difieren en que detectan las formas
mas rapidamente que las letras. Los pacientes con traumatismo craneal son gene-
ralmente mas lentos que los controles y la lentitud se incrementa con la gravedad
del traumatismo.

Otro test de cancelacion que utiliza material verbal es el creado por Diller et al.
(1974), en el que se pide al sujeto que cruce las letras H que aparecen 104 veces en
una secuencia al azar en una gran matriz de letras junto con un total de 208
distractores. Se computa el nimero de letras cruzadas. En la Figura 3 se presenta un
ejemplo de una tarea de cancelacion de letras.

Una caracteristica de este tipo de tareas es que un aumento en el nimero de los
estimulos objetivo o de los distractores puede incrementar su sensibilidad para de-
tectar la heminegligencia. De hecho, Geldmacher (1996) realiz6 un estudio con 16
sujetos sanos que ejecutaron cuatro tareas de cancelacion de letras en una matriz
aleatoria. Se utilizaron dos versiones de las tareas, una con 50 estimulos y la otra

EPLMAJUNPCDEBAHRSTVXRPZEL AIKNRANPB
BGHAPZIAHJIEPBDEBZKI PILAKLMNAJTUVBZP
LOWERAZPSQZPUEAJLMSATRPLMZWTARSPTV
JAUVZEADBEPJILMPSTUVL MPANJKASTUPLMRS
STUPJALNLMAPOJESRTXYPSTUVAZI MNAJKPU

A P
t

Figura 3. Ejemplo de tarea de cancelacion de letras. Se pide al paciente que tache, o
cruce, todas las letras Ay P.
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con 100; la tasa del distractor en la primera version fue de 1:4, mientras que en la
segunda fue de 1:9. Los resultados revelaron un fuerte efecto de la tasa, con la
ejecucion adversamente afectada por una mayor proporcion de distractores. Esto
sugiere que la tasa objetivos/distractores debe ser considerada en el disefio e inter-
pretacién de los tests de cancelacion.

Un modo de expresar de forma cuantitativa el grado de ejecucién asimétrica en
este test es el utilizado por Paolucci et al. (1996), quienes utilizan un coeficiente de
lateralidad:

(Le — Re) / (Ler + Rcr)

Donde «e» es el nimero de errores y «cr» el nimero de respuestas correctas;
«L» indica la parte izquierda de la pagina y «R» la derecha. Cuanto mayor es el
valor obtenido, mayor es el grado de heminegligencia que presenta el paciente.

Cancelacion de estrellas

Este test fue disefiado para incrementar la sensibilidad a la heminegligencia de
las tareas de cancelacion (Halligan et al., 1991; Wilson et al., 1987). Dentro de una
mezcla aparente de palabras, letras y estrellas se encuentran 56 estrellas pequefias
que constituyen los «objetivos». El examinador muestra la tarea cancelando dos de
las estrellas, por lo que la puntuacién total es de 54. En los estudios realizados por
estos autores se observa que los sujetos control raramente ignoran una estrella; la
puntuacién media de errores para 50 sujetos fue de 0,28. También se ha demostra-
do que este test correlaciona con otras pruebas de evaluacién de la heminegligencia,
concretamente con tareas de dibujar un reloj, una persona o una mariposa (r=0,65),
y con tareas de copiar una estrella, un cubo, una margarita y tres formas geométricas
(r=0,80). Ademés, Halligan et al. (1989) fueron capaces de identificar la
heminegligencia en un grupo completo de 30 pacientes mediante la utilizacion de
esta prueba.

Biseccion de lineas

La técnica de examinar la negligencia unilateral pidiendo a un paciente que
biseccione una linea ha sido utilizada durante afios (Diller et al., 1974; Kinsbourne,
1974). El examinador dibuja la linea o le pide que la copie de un modelo; a conti-
nuacion, el paciente tiene que dividir la linea situando una «X» en el punto central
de la misma. La puntuacién es la longitud que la estimacion del centro de la linea
por parte del paciente se desvia de su centro real. La gran ventaja de este test radica
en su simplicidad, facilidad de cuantificacion y «repetibilidad». Cuando se utiliza la
técnica de Diller, se puede obtener una segunda puntuacién basada en la diferencia
entre la linea modelo y la copia del paciente. En la Figura 4 se presenta un ejemplo
de una tarea de biseccion de lineas.

Diversos estudios sobre esta técnica han mostrado que los sujetos normales tien-
den a marcar las lineas horizontales a la izquierda del centro, desviandose uno o
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Figura 4. Ejemplo de tarea de biseccion de lineas. El paciente ha de poner una x en el
centro de cada una de las lineas que aparecen en la lamina.

dos milimetros (Bradshaw et al., 1987; Scarisbrick, Tweedy, y Kuslanski, 1987), mien-
tras que los pacientes con heminegligencia tienden a desviarse hacia el lado dere-
cho (Columbo et al., 1976; Schenkenberg, Bradford, y Ajax, 1980). También se ha
informado que, situar las lineas en el hemiespacio derecho o izquierdo o sefialar su
extremo derecho o izquierdo eleva o reduce, respectivamente, el desplazamiento
global (Riddoch y Humphreys, 1983), y que la longitud también afecta a la exacti-
tud en la biseccion lineal, de modo que tanto para sujetos normales como para
pacientes con lesiones lateralizadas cuanto mas larga es la linea méas grande es la
desviacion (Butter, Mark, y Heilman, 1988; Halligan y Marshall, 1989). Sin embargo,
algunos pacientes con heminegligencia visuoespacial no cometen estos errores
consistentemente. Asi, un Unico ensayo a menudo es insuficiente para demostrar el
efecto. Por esta razon, Schenkenberg et al. (1980) crearon una version en la que
mostraban al paciente un grupo de 18 lineas de diferentes tamafios ordenadas para
que seis estuviesen centradas a la izquierda de la linea media de la hoja, seis a la
derecha y seis en el centro.
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Test de Inatencién Comportamental (Behavioural Inattention Test, BIT)

Esta bateria fue desarrollada con el fin de proporcionar un examen mas natural
o0 ecoldgico de la heminegligencia (Wilson et al., 1987). Consiste en dos secciones:
los «subtests convencionales» y los «subtests comportamentales». En la primera
seccion se incluye una version estandarizada, realizada con un grupo de 80 pacien-
tes con trombosis y 50 control, con seis tests convencionales: biseccion de lineas,
cancelacion de estrellas, copia de figuras y de formas, cancelacion de lineas, dibujo
representacional y cancelacion de letras. Entre los subtests comportamentales se
encuentran aquellos que fueron seleccionados por psicdlogos y terapeutas ocupa-
cionales basandose en los problemas reales a los que se enfrentan los pacientes con
negligencia visual unilateral en su vida cotidiana. La seleccidn practica de estos items
estuvo determinada por su capacidad de ser valorados cuantitativamente y por su
importancia en la vida diaria; los subtests son explorar dibujos o figuras, leer menuds
alimenticios, leer articulos de periédico, copia de frases y direcciones, llamar por
teléfono (se utiliza un teléfono desconectado sobre el que el paciente puede marcar
tres numeros presentados, de uno en uno, en grandes tarjetas impresas), decir y
poner la hora (incluye leer la hora en un reloj convencional, en un reloj analdgico y
poner la hora con las manecillas méviles), clasificar monedas (consiste en identificar
seis monedas presentadas en tres filas frente al sujeto) y moverse en un mapa (se
presenta una parrilla de vias con letras diferentes en cada punto de eleccion y el
examinador dice el par de letras que el sujeto debe trazar con el dedo —por ejem-
plo, de la A a la B—).

Los estudios realizados incluyen grupos muy reducidos de pacientes, entre 6 y
10, pero informan de unos resultados satisfactorios (Halligan et al., 1991). Los dos
grupos de tests correlacionan altamente (r = 0,79) entre si, existiendo asimismo una
correlacion entre ellos (r = 0,65 y r=0,67) y el informe de terapeutas ocupacionales
y una valoracién sobre las actividades de la vida diaria del paciente.

Diversos autores utilizan baterias creadas con diferentes tests convencionales.
Samuelsson et al. (1998) evaluaron a pacientes con heminegligencia mediante ta-
reas de cancelacion de lineas y estrellas, cancelacion de letras y copia de frases.
Basandose en la ejecucion defectuosa en al menos dos de las medidas utilizadas,
fueron correctamente identificados el 83% de los pacientes con este trastorno. Este
resultado indica que estas pruebas pueden ser Gtiles para la evaluacion de la
heminegligencia visuoespacial.

Evaluacion funcional de la negligencia unilateral

Tradicionalmente, en la investigacion neuropsicoldgica las funciones como la
memoria, el lenguaje o la atencion han sido evaluadas a través de baterias
estandarizadas. Aunque esto tiene numerosas ventajas psicométricas, los tests
estandarizados a menudo muestran comportamientos que son muy diferentes de
las situaciones cotidianas (Hart y Hayden, 1986). Consecuentemente, pueden ser
engafiosos los datos obtenidos sobre el impacto funcional de los sintomas
neuropsicolégicos en las actividades de la vida diaria (para una mayor discusién de
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esta problematica ver Estévez y Fuentes, en prensa). Otro aspecto importante es
considerar hasta que punto las adquisiciones obtenidas a través de una intervencién
en rehabilitacién se acompafian de cambios paralelos en el comportamiento diario.
Esto es particularmente relevante si uno considera que la meta de la intervencion en
rehabilitacion es mejorar la autonomia del paciente en la vida diaria. Ambas cues-
tiones han surgido con relacién a la heminegligencia. En general, la mayoria de
estudios ha utilizado tests estdndar, principalmente tareas de cancelacién (Albert,
1973). Existen ciertas dudas acerca de si la ejecucion en estos tests es informativa
de los problemas exploratorios encontrados diariamente por el paciente (Halligan et
al., 1991). Varios trabajos han sefialado mejoras en la capacidad para explorar el
material estimular tras la rehabilitacion (Pizzamiglio et al., 1992; Weinberg et al.,
1977). Sin embargo, se ha cuestionado la generalizacion de estas mejoras. Desde el
punto de vista de la rehabilitacién, la evaluacion tradicional de la heminegligencia
resulta de poca ayuda en la comprension de las dificultades encontradas en la vida
diaria, y tampoco proporciona a los terapeutas metas practicas para la planificacién
de la rehabilitacion. Méas aln, pueden ocurrir disociaciones entre la evaluacion conven-
cional y el funcionamiento real (Azouvi et al., 1996). En los ultimos afios se ha
incrementado el interés por desarrollar instrumentos que enfaticen la evaluacion fun-
cional relacionada con el tratamiento, evaluaciones que pueden proporcionar a los
terapeutas una descripcién mas precisa de las capacidades del paciente y, que a la vez,
representan una herramienta Gtil en la evaluacién de la efectividad de la rehabilitacion
sin tener en cuenta la orientacion tedrica adoptada. Ademas, permite una utilizacion
mas eficaz de los recursos terapéuticos dependiendo de las areas funcionalmente rele-
vantes en un paciente dado. Veamos a continuacion algunos de estos instrumentos.

The Catherine Bergego Scale (CBS)

Se trata de una pequefia escala disefiada para detectar la presencia y extension
de la heminegligencia en una muestra de actividades de la vida diaria (Azouvi et al.,
1996). Esta escala no se basa en situaciones de «laboratorio» sino en observaciones
directas realizadas por el terapeuta. Azouvi et al. (1996) se propusieron analizar la
validez interna y externa de la CBS y sus relaciones con diversos tests convenciona-
les, con la independencia funcional y con el conocimiento o consciencia del pacien-
te sobre sus dificultades diarias. Los tests convencionales utilizados fueron los si-
guientes: tareas de dibujar —copiar una margarita y la escena de Ogden (1985)—,
tareas de cancelacion —de lineas (Albert, 1973) y de campanas (Gauthier et al.,
1989)—, y tarea de lectura. Para evaluar el conocimiento sobre sus dificultades dia-
rias se disefié una version paralela de la escala en forma de cuestionario para que
fuese completado por el paciente. El cuestionario fue creado para permitir una com-
paracion directa entre las observaciones del terapeuta y el autoinforme del pacien-
te, y de esta forma calcular una puntuacién de anosognosia (no consciencia del
déficit). La CBS consta de los siguientes items:

lavarse o afeitarse la parte izquierda de la cara, ponerse la manga o la
zapatilla del lado izquierdo, comer la comida del lado izquierdo del plato,
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limpiarse el lado izquierdo de la boca después de comer, orientacion es-
pontanea de la mirada hacia el lado izquierdo del espacio, conocimiento
de la parte izquierda del cuerpo (por ejemplo, poner el brazo izquierdo
sobre el correspondiente brazo de la silla o el pie izquierdo sobre el
reposapiés de la silla de ruedas), atencion auditiva al ruido o a la gente
que se dirige al paciente desde su lado izquierdo, colisiones con gente u
objetos situados a su izquierda mientras anda o va con la silla de ruedas,
al pasar por lugares familiares o por la unidad de rehabilitacion, girar a la
izquierda cuando sea necesario, y descubrir las pertenencias personales
que se encuentran en el lado izquierdo de la habitacion o del bafio.

La gravedad de la heminegligencia se evalGia para cada item sobre una escala de
cuatro puntos, que va desde 0 cuando no se observa heminegligencia, hasta 3 cuando
el paciente sélo es capaz de explorar el hemiespacio derecho. Para evaluar el cono-
cimiento del paciente sobre sus dificultades diarias se creé el siguiente cuestionario:

1. ¢Olvida asearse o afeitar la parte izquierda de su cara?

2. ¢Algunas veces experimenta dificultad en ajustar su manga o zapatilla iz-

quierda?
3. ¢Olvida alguna vez comer la comida que esta en el lado izquierdo de su
plato?
4. ¢Alguna vez olvida limpiar el lado izquierdo de su boca después de comer?
5. ¢Experimenta algunas veces dificultad en mirar a la izquierda?
6. ¢Olvida en ocasiones la parte izquierda de su cuerpo? Por ejemplo, ¢olvida

poner su pie izquierdo sobre el reposapiés de la silla de ruedas u olvida uti-
lizar el brazo izquierdo cuando lo necesita?

7. ¢Alguna vez tiene dificultad en atender a los ruidos o a las personas que se
dirigen a usted desde su izquierda?

8. ¢Choca con gente u objetos situados en el lado izquierdo, tales como puer-
tas u objetos de decoracién, mientras pasea o va en silla de ruedas?

9. ¢Experimenta dificultad en hallar el camino, cuando se desvia hacia la iz-
quierda, al ir por lugares familiares o por la unidad de rehabilitacion?

10. ¢Algunas veces experimenta dificultad en hallar sus pertenencias en la ha-
bitacion o cuarto de bafio cuando se encuentran situadas a su izquierda?

Las respuestas del paciente se recogen en una escala de cuatro puntos (0 = no
dificultad, 1 = dificultad leve, 2 = dificultad moderada, 3 = dificultad severa). La
puntuacién de anosognosia fue calculada registrando las diferencias entre las pun-
tuaciones obtenidas en la prueba anterior y las obtenidas en este cuestionario. Los
resultados del estudio sugieren que la evaluacién funcional es mas sensible que la
convencional, detectando heminegligencia en el 50-60 % de los casos. Ademas, la
puntuacion de la CBS correlaciond significativamente con las medidas tradicionales,
demostrando una buena sensibilidad para detectar la gravedad del déficit. Mé&s aun,
las correlaciones maés altas entre la puntuacion de la CBS y las tareas tradicionales se
asocian a aquellas tareas que resultan ser las mas sensibles para detectar
heminegligencia en la muestra de pacientes utilizada (tareas de cancelacion, en
particular el test de campanas). Estos resultados demuestran que esta escala puede
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ser una medida vélida y significativa de la heminegligencia en la vida diaria. Este test
ademas tiene la ventaja de ofrecer una aproximacion funcional a la anosognosia a
través de un cuestionario de autoevaluacion.

Escala personal y extrapersonal

Hace unos afios, Pizzamiglio et al. (1990) utilizaron un tratamiento en rehabilita-
cién que se mostré efectivo para reducir la negligencia visual unilateral. Durante el
curso de este estudio, se utilizaron diversas observaciones que hicieron posible la
evaluacion funcional de las capacidades exploratorias de los pacientes mediante tareas
similares a las de la vida diaria (Pizzamiglio et al., 1989). En general, se utilizaron
tareas que requerian que el paciente ejecutase, no simplemente simulase, acciones
cotidianas. La escala revisada consta de cinco subescalas: servir té, repartir cartas,
descripcion de un ambiente, descripcion de un dibujo y uso de objetos. El analisis
de su composicion interna, basado en la ejecucién de 26 pacientes con
heminegligencia, indicé una diferencia entre ensayos que requerian la exploracion
del espacio externo, como servir té o repartir cartas, y ensayos que requerian la
exploracién del propio cuerpo, a saber, la subescala relativa al uso de objetos comu-
nes (Zoccolotti y Judica, 1991). Solamente las subescalas relativas al espacio
extrapersonal correlacionaron con los tests de exploracion estandar (por ejemplo,
tareas de cancelacion). Esta distincion fue también apoyada por la ejecucion de un
paciente examinado después de completar las series experimentales. En dos sesio-
nes distintas de evaluacién present6 un fallo selectivo en la escala personal pero no
en la extrapersonal. Este déficit selectivo fue también evidente en las actividades de
la vida diaria del paciente al igual que en su comportamiento durante la terapia
fisica. En general, estas observaciones son consistentes con la idea de que la
heminegligencia se fracciona en funcién del espacio personal versus extrapersonal
(Bisiach, Perani, Vallar y Berti, 1986; Rizzolatti y Camarda, 1987). Consecuentemen-
te, consideraremos las dos escalas, personal y extrapersonal, como dos instrumen-
tos de evaluacién separados.

Escala semi-estructurada para la evaluacion funcional de la negligencia extrapersonal

Comprende cuatro subescalas:

1. Servir té. Se sienta al paciente frente a una mesa en la que hay una bandeja
gue contiene cuatro tazas y platos, una tetera, un azucarero, cucharillas de
café y servilletas de papel. A su lado se sientan tres experimentadores, uno a
su derecha, otro en frente, y el Ultimo a su izquierda. Entonces se pide al
paciente que sirva el té para él y para los que estan a su lado, que distribuya
las cucharillas y servilletas y que también sirva el azucar. El examinador que
estd sentado frente al paciente, pregunta: «¢;Podria servir el té?». Si el pa-
ciente sirve el té pero no distribuye las cucharillas o las servilletas, el examina-
dor dice: «¢Podria darnos las cucharillas (servilletas)?».

2. Repartir cartas. Los examinadores y el paciente se sientan al igual que en la
situacion de servir té. Se pregunta al paciente si sabe jugar a la «Escoba». Si
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es necesario se le recuerdan las reglas bésicas (tres cartas para cada jugador
y cuatro en el centro de la mesa). Entonces, el examinador que esta sentado
frente al paciente le pregunta: «¢Podria repartir las cartas para jugar a la
«escoba»?».

3. Descripcién de una figura compleja. Se sitda un dibujo frente al paciente y se
le pide que describa todo lo que ve en el dibujo. Se utilizan tres dibujos; dos
de ellos son las tarjetas 3y 6 (45 x 32 centimetros del «Set 1» de la compo-
sicion de dibujos progresivos de Byrne (1967), el tercero es el dibujo de Tissot
de «La danza sobre el barco» (80 x 120 centimetros). La peculiaridad de este
dibujo es que s6lo se puede reconocer el barco mirando el lado izquierdo del
mismo. De hecho, el puente del barco y el mar aparecen solamente en ese
lado. El examinador indica, sobre una fotocopia de la figura, las personas y
objetos sefialados por el paciente en el orden en que son relatados. Cuando
termina la descripcién se pregunta al paciente: «Bien, (qué representa este
dibujo?». Se recoge la respuesta del paciente pero no contribuye a la pun-
tuacion.

4. Descripcién de un ambiente. El paciente se sitda en una habitacion llena de
objetos a ambos lados (sillas, cuadros, ldmparas) y se le pide que la describa:
«¢ Podria describir todo lo que ve en esta habitacion?» La observacién se centra
en su habilidad para explorar el ambiente en su totalidad. Se utiliz6 una es-
cala de cuatro niveles: 0 = no déficit; 1 = ejecucién correcta con dudas hacia
el lado izquierdo; 2 = algunas omisiones del izquierdo; 3 = ejecucion fuerte-
mente asimétrica).

Escala semiestructurada para la evaluacién funcional de la heminegligencia perso-
nal

En este test se pide al paciente que demuestre el uso de objetos comunes. Se le
presenta un objeto cada vez y se le dice:

1. ¢Podrias peinarte?

2. Muéstrame como utilizas la maquina de afeitar (hombres) o como te pones

los pendientes (mujeres).

3. Muéstrame como te pones las gafas.

Cada evaluacion identifica uno de cuatro niveles de ejecucion. En particular, el
comportamiento del paciente es considerado normal cuando no se encuentra nin-
guna asimetria sistemaética en la exploracion (puntuacién = 0). En un segundo nivel,
el paciente puede completar la tarea explorando el espacio completo o solamente
se presenta una asimetria muy ligera (puntuacién = 1). Lo que caracteriza este nivel
es la presencia de incertidumbre y lentitud en llegar a los estimulos objetivos del
espacio opuesto a la lesién. En un tercer nivel, estdn presentes claras omisiones para
los estimulos del espacio opuesto (puntuacién = 2). En el nivel final, el paciente
solamente es capaz de explorar una porcion muy reducida del espacio ipsilateral a
la lesién (puntuacién = 3).

Las tres subescalas en relacion a «servir té», «repartir cartas» y «descripcion de
un ambiente» producen una Unica evaluacion; la «descripcién de un dibujo» pro-



548 EsTévez v FUENTES

porciona una evaluacion para cada uno de los dibujos propuestos. Asi, en conjunto,
la escala extrapersonal produce un total de seis evaluaciones del comportamiento
exploratorio del paciente con una puntuacién total entre 0 y 18.

Las subescalas relacionadas con el uso de objetos (utilizar un peine, unas gafas,
una magquinilla de afeitar o unos pendientes) producen tres evaluaciones distintas.
La escala personal tiene una puntuacion total entre 0 y 9. En un estudio sobre
ambas escalas, Zoccolotti, Antonucci y Judica (1992) encontraron una alta consis-
tencia en las evaluaciones de dos jueces. Esto es importante ya que indica que un
juez entrenado puede formular evaluaciones significativas sobre el comportamien-
to de un paciente con heminegligencia. Hay que sefialar que antes de tomar parte
en la investigacion en la que hicieron evaluaciones totalmente independientes, los
jueces pasaron por un periodo de intenso entrenamiento que incluia el uso de
grabaciones en video. Durante este entrenamiento, todos los aspectos del com-
portamiento exploratorio del paciente fueron examinados y discutidos cuidado-
samente. Segln esta experiencia, parece importante que durante la fase de en-
trenamiento los jueces sean capaces de reexaminar el comportamiento del pa-
ciente comparando sus juicios con otros miembros del personal. Los resultados
confirmaron que las dos escalas son sensibles a los cambios en exploracién
producidos tras un tratamiento de rehabilitacion especifico. La posibilidad de
documentar cambios exploratorios en un contexto funcional es significativo en
la medida que permite evaluar la generalizacién del aprendizaje ocurrido du-
rante la rehabilitacion.

Nuevas herramientas de evaluacion

En este apartado vamos a describir una de las pruebas para la evaluacién de
pacientes con heminegligencia creada recientemente, concretamente la Tarea de la
bandeja de coccion (The Baking Tray Task deTham y Tegnér (1996); también exami-
naremos algunos tests que aunque no se disefiaron especificamente para evaluarr
este tipo de pacientes si que han sido utilizados con este fin.

The Baking Tray Task

Para los estudios longitudinales y de caso Unico sobre heminegligencia son nece-
sarias pruebas sensibles y razonablemente rapidas. Con este fin, Tham y Tegnér (1996)
crearon un test que requiere que el sujeto tome unos cubos situados en una caja
frente a él y que los extienda, lo méas uniformemente posible, sobre un tablero como
si fuesen pasteles sobre una bandeja de horno. No hay limite de tiempo y se pide a
los sujetos que utilicen todos los cubos. Si olvidan alguno, se les recuerda hasta que
todos han sido distribuidos. Cuando la tarea ha finalizado se transfieren los resulta-
dos a una hoja de papel, y se cuenta el nUmero de cubos en cada una de las mita-
des. La puntuacién limite se basa en la peor ejecucion de un sujeto normal. Ademas
de proporcionar datos normativos sobre la tarea, los autores comparan la puntua-
cién con un grupo de tests estdndar: tarea de cancelacién de lineas (Albert, 1973),
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tarea de cancelacion de 30 letras «A» con 90 distractores distribuidos al azar
(Mesulam, 1985), dibujo de un hombre 0 una mujer, una casa y un reloj, copia de
un cubo, y biseccion de lineas de 200 milimetros.

Los resultados obtenidos por dichos autores muestran que la tarea de la bande-
ja de coccién («the baking tray task») es un test simple pero sensible a la
heminegligencia espacial. Ademas, presenta algunas ventajas sobre los tests de can-
celacion y de biseccion lineal. Parece ser sensible a todos los casos de
heminegligencia moderadamente severos, mientras que los tests estandar no iden-
tifican a alguno de estos pacientes tal y como se habia encontrado en estudios
previos (Halligan y Marshall, 1992). Se trata de un test que demanda pocos recur-
sos atencionales. En contraste, la sensibilidad del test de cancelacion depende del
namero de distractores y del grado de dificultad en que son discriminados del es-
timulo objetivo (Rapcsak, Verfaellie, Fleet, y Heilman, 1989). Existe la posibilidad
de que esta tarea sea relativamente insensible a los efectos de la préctica, lo que
no sucede con los tests de cancelacion. Cuando los pacientes son evaluados diaria-
mente, alguno de ellos parece memorizar que, por ejemplo, tiene que marcar seis
«A» en el extremo derecho de la lamina y, en el siguiente ensayo deja de buscar
después de haber marcado seis «A». En cambio, The baking tray task es una prue-
ba abierta en el sentido de que no hay una solucién correcta bien definida ni un
modo simple de memorizar el resultado de un ensayo anterior. Por Gltimo, a menu-
do no se puede evaluar mediante tareas de cancelacion a pacientes con dafios
perceptuales a causa de que no pueden discriminar los estimulos objetivo de los
distractores; sin embargo, la mayoria de estos pacientes pueden utilizar The baking
tray task ya que los cubos son grandes y de un color que contrasta con el de la
bandeja. Asimismo, los datos obtenidos con esta tarea confirman resultados pre-
vios que sugieren que la orientacién de la atencion hacia la mitad del espacio
ipsilateral a la lesion es un componente importante del sindrome de heminegligencia
(Gainotti, D’Erme, y Bartolomeo, 1991). Los pacientes solian amontonar los cubos
junto a la esquina derecha del tablero.

Otros tests no estrictamente de evaluacion de la heminegligencia pero utilizados
para tal fin

En un estudio realizado por Ladavas, Menghini y Umilta (1994), para evaluar a
pacientes con heminegligencia se utilizaron una serie de tests clinicos: Cancelacion
de letras y lineas, Copia de dibujos,... Ademas, se administr6 a cada paciente una
prueba creada por Ladavas et al. (1994) para evaluar la negligencia visual unilateral.
Se presentaban al paciente, en la pantalla de un ordenador, cuatro cajas vacias si-
tuadas en las cuatro esquinas de un cuadrado imaginario centrado alrededor del
punto de fijacion. Cada ensayo consistia en una o dos equis, estimulo objetivo, que
se presentaban brevemente en una o dos cajas. Habia tres condiciones de
estimulacion: (1) se mostraban dos equis con igual probabilidad en cada una de las
posibles combinaciones, entre o intra campo visual (doble estimulacién), (2) sélo
aparecia una equis (presentacion simple) y, (3) no aparecia ninguna equis (ensayos
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«trampa»). Se pidid a los pacientes que sefialasen con el dedo indice de su mano
ipsilesional cual de las cajas contenia el estimulo objetivo.

Otro test utilizado para evaluar la heminegligencia es el de reconocimiento de
caras quiméricas (Walker, Young y Lincoln, 1996). Consiste en mostrar al paciente
una serie de caras construidas cortando verticalmente dos fotografias de caras de
famosos y uniendo la mitad derecha de una cara con la mitad izquierda de la otra.
El paciente tiene que nombrar la persona fotografiada en cada una de las mitades.
No es estrictamente un test de heminegligencia sino de reconocimiento de caras,
pero con algunas variaciones, como utilizar una cara formada por mitades de otras
dos, se puede utilizar con este fin.

Otra prueba, el Test de ilusion de area de Wundt-Jastrow (Massironi et al., 1988),
se basa en una ilusidn 6ptica bien conocida que, en este caso, se modifica para
favorecer la deteccion de asimetrias espaciales. Se presentan dos figuras circulares
de idéntica forma y tamafio, pero debido a la ordenacién espacial de la presenta-
cién una de las dos figuras parece maés larga. Se utilizan diez tamafios (varian de 61
a 581), dos orientaciones (convexidad hacia arriba y hacia abajo) y dos direcciones
(hacia la derecha y hacia la izquierda) para un total de 40 ensayos. La tarea del
paciente consiste en indicar cudl de las dos figuras es la més larga. Las respuestas
son clasificadas en dos categorias: respuestas esperadas, consistentes con el efecto
de la ilusién, y respuestas inesperadas, que van en la direccién opuesta. La puntua-
cion total hace referencia al nUmero de respuestas no esperadas cuando las dos
figuras estan orientadas hacia la izquierda o hacia la derecha. Massironi et al. (1988)
observaron que los pacientes con heminegligencia daban un considerable nimero
de respuestas no esperadas cuando las dos figuras se dirigian hacia la izquierda. Sin
embargo, ejecutaban normalmente cuando ambas se dirigian hacia la derecha.

Consideraciones finales

Como hemos visto, podemos hablar de dos grandes grupos de herramientas para
la evaluacion de la negligencia visual unilateral. Uno de ellos seria el formado por
aquellos tests que hemos denominado convencionales y que se ocupan de evaluar
las capacidades visuoespaciales de los pacientes. El otro grupo surge como respues-
ta a la necesidad de realizar evaluaciones funcionales enfocadas a los aspectos de la
vida cotidiana que se ven deteriorados después de la lesion cerebral. Ambos se han
mostrado sensibles a la hora de detectar rasgos de heminegligencia. Sin embargo,
actualmente sigue predominando el uso de los tests convencionales, como las ta-
reas de cancelaciéon o de biseccion lineal. Creemos que, debido a que para el desa-
rrollo de estrategias de rehabilitacion efectivas necesitamos una descripcion clinica
lo més completa posible sobre la naturaleza de la disfuncion del sujeto y de sus
capacidades actuales, hemos de utilizar conjuntamente ambos tipos de medidas.

Ademads, a la hora de evaluar debemos tener en cuenta que diferentes tests de
heminegligencia parecen tener niveles diferentes de sensibilidad tal como indica el
ndmero de pacientes que falla en uno o més de ellos (Bachman, Fein, Davenport y
Price, 1993; Fan et al., 1988; Halligan et al., 1991; Ogden, 1985). El examinador
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cuidadoso no se basara en uno solo de estos tests si el comportamiento del pacien-
te sugiere heminegligencia o las localizaciones de las lesiones lo hacen probable.
Binder, Marshall y Lazar (1992), estudiando los efectos de una trombosis en el he-
misferio derecho, relataron que las tareas de cancelacion elicitan, con mayor proba-
bilidad que las tareas de biseccion lineal, signos de heminegligencia en pacientes
con lesiones corticales o subcorticales. Por el contrario, las tareas de biseccién tien-
den a ser especificamente sensibles a lesiones posteriores. Por tanto, a la hora de
realizar un adecuado diagnéstico de heminegligencia visual es imprescindible consi-
derar tanto la localizacién de la lesion como la sensibilidad de la prueba que este-
mos utilizando.
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