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TEMARIO PARA PRUEBA TEORICA DE ASISTENTE DE NEUROPSICOLOGIA

1)

2)

DISCAPACIDAD INTELECTUAL: Conceptos de inteligencia y su relacién con el
sistema nervioso central. Etiologias. Neuropsicologia de la discapacidad intelectual
en el adolescente y el adulto.

NEUROPSICOLOGIA DE LAATENCION Y SUS PERTURBACIONES. Atencién y
sistema nervioso central. Trastornos de matriz atencional: sindrome confusional,
clinica, etiologias. Trastorno de foco atencional: las heminegligencias.

LOBULOS FRONTALES. FUNCIONES EJECUTIVAS. Relaciones funcionales entre
distintas regiones y sistemas de conexion de los I6bulos frontales. Sindrome
disejecutivo.

MEMORIAY SINDROMES AMNESICOS. Sistemas de memoria de Tulving:
memorias a largo plazo (declarativa y procedural, episédica y semantica). Modelo
de sindrome amnésico mesotemporal (ejemplo: HM, secuelas de encefalitis
herpéticas), modelo de sindrome amnésico diencefalico (ejemplo: sindrome de
Wernicke-Korsakoff). Amnesias postraumaticas.

LENGUAJE ORAL. Conceptos generales de lenguaje en su relacion con el cerebro.
Modelo cognitivo para la comprension y la produccion de palabras aisladas.
Afasias: taxonomias clinicas y anatomo-clinicas.

CODIGO ESCRITO: LECTURAY ESCRITURA. Introduccién: modelos cognitivos
para la lectura de palabras. Redes cerebrales involucradas en la decodificacion y
produccion del codigo escrito. Alexias. Agrafias.

AGNOSIAS. Agnosia visual de objetos: formas “aperceptiva” y “asociativa”.
Prosopagnosia. Agnosia para los colores. Trastornos de la representacion corporal.
APRAXIAS Y HABILIDADES VISUOCONSTRUCIVAS. Apraxia ideatoria e
ideomotriz. Modelo neurocognitivo para la produccién de gestos. Habilidades
visuoconstructivas, diferentes formas de exploracion y hallazgos clinicos en
distintas condiciones patoldgicas.

DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIAS: GENERALIDADES. Concepto de
demencia y deterioro cognitivo. Importancia del tema. Epidemiologia. Etiologias.
Técnicas de tamizaje para la exploracion, alcance y limites. Deterioro Cognitivo
Leve y trastorno Neurocognitivo Menor.

10)DETERIOROS Y DEMENCIAS SUBCORTICALES. Ejemplos de condiciones

neuroldgicas frecuentes y tipicas de causa no vascular: HIV, Enfermedades
Desmielinizantes, Enfermedad de Parkinson, Hidrocéfalo crénico del adulto.
Tratamientos.

11)DEMENCIAS RAPIDAMENTE PROGRESIVAS. Inmunomediadas. Creutzfeld-

Jakob. Hashimoto. Otras. Tratamientos.

12)DETERIOROS Y DEMENCIAS VASCULARES. Caracteristicas fisiopatologicas,

estrucutrales y clinicas. Tratamientos.

13)ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. DEMENCIAS POR CUERPOS DE LEWY.

Fisiopatologia. Caracteristicas clinicas. Biomarcadores. Tratamientos.

14)ENCEFALOPATIAS LOBARES FRONTO-TEMPORALES. Variable

comportamental, afasia no fluente progresiva, demencia semantica. Formas de
demencias asociadas a ELA, Paralisis Supranuclear Progresiva y Degeneracion
Coértico-Basal. Tratamientos.

15)NEUROPSICOLOGIA DEL TRAUMATISMO ENCEFALO-CRANEANO. Importancia



del tema, epidemiologia. Fisiopatologia. Sistemas cerebrales afectados.
Neuropsicologia, trastornos del comportamiento y de la conducta. Tratamiento de
rehabilitacion y tratamientos farmacologicos.

16)TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE EN EL ADOLESCENTE.
Concepto y epidemiologia de los trastornos especificos del aprendizaje. Dislexias.
Disgrafias. TDAH y disfunciones ejecutivas. Trastornos del Aprendizaje No Verbal y
Trastornos del Desarrollo Motor.
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