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Resumen

Introduccién: La neuropsicologia laboral busca implementar medidas de prevencion
para evitar desadaptaciones emocionales y trastornos mentales en los trabajadores.
En Colombia existen pocas instituciones dedicadas a evaluar y rehabilitar patologias
cognitivas, comportamentales y emocionales relacionadas con el trabajo. Ademas, no
existen guias nacionales para evaluar y abordar de forma estandarizada el uso de las
pruebas neuropsicolégicas en el ambito laboral.

Metodologia: Se plantearon siete preguntas orientadoras relacionadas con el uso de
pruebas de neuropsicologia en el ambito laboral. Para abordarlas, se llevé a cabo una
revision integrativa de la literatura con el propésito de identificar estudios relevantes
sobre protocolos de evaluacion neuropsicoldgica dirigidos a la deteccion de alteraciones
cognitivas y comportamentales en el contexto de la valoracién de la salud mental laboral.
La busqueda de informacion se realizé en bases de datos especializadas, incluyendo
PubMed, Embase y ProQuest.

Para seleccionar las referencias se usaron herramientas de busqueda, tamizacion y
se definieron criterios de inclusion. Se extrajo la informacién de una heterogeneidad de
estudios (revisiones sistematicas, scoping reviews, estudios observacionales (cohortes,
transversales, retrospectivos), revisiones narrativas, tesis, y una guia de practica clinica),
se formularon las recomendaciones preliminares con el grupo desarrollador, y se
aprobaron las recomendaciones finales mediante consenso de experts. Finalmente, se
evalud la certeza de la evidencia y la fuerza de cada recomendacion.

Resultados: Se seleccionaron 24 publicaciones para lectura y extraccién de informacion
relacionada con las preguntas propuestas, y se articularon recomendaciones preliminares
para discusion. En este articulo se presentan las recomendaciones finales sobre el uso de
pruebas neuropsicolégicas en la consulta de salud mental en el contexto de enfermedad
laboral.
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Conclusiones: Este es el primer consenso formal de expertos en neuropsicologia en el
que se generan recomendaciones basadas en evidencia dirigidas a profesionales que
tratan pacientes con patologia mental laboral en Colombia. Presentamos lineamientos que
permitan crear protocolos institucionales para determinar las pruebas neuropsicolégicas
que mejor contribuyan a establecer un concepto integral sobre el paciente.

Palabras clave: consenso, neuropsicologia, psiquiatria, pruebas psicolégicas, salud
laboral, salud mental.

Abstract

Introduction: Occupational psychiatry aims to implement preventive measures to avoid
emotional maladjustments and mental disorders in workers. In Colombia, there are few
institutions dedicated to evaluating and rehabilitating cognitive, behavioral, and emotional
pathologies related to work. Moreover, there are no nationwide standards for assessing
and managing the application of neuropsychological assessments in a consistent manner
within the workplace.

Methodology: Seven guiding questions were posed regarding the use of
neuropsychological testing in the workplace. To address them, an integrative review of the
literature was conducted with the aim of identifying relevant studies on neuropsychological
assessment protocols aimed at detecting cognitive and behavioral alterations within the
context of occupational mental health evaluation. The information search was carried outin
specialized databases, including PubMed, Embase, and ProQuest. Search and screening
tools were employed, and inclusion criteria were defined to select references. Information
was extracted from a heterogeneous set of studies (systematic reviews, scoping reviews,
observational studies — including cohort, cross-sectional, and retrospective designs —,
narrative reviews, theses, and a clinical practice guideline). Preliminary recommendations
were formulated with the development group and final recommendations were approved
through expert consensus. Finally, the certainty of the evidence and the strength of each
recommendation were evaluated.

Results: A total of 24 articles were selected for reading and extraction of information
related to the proposed questions, and preliminary recommendations were articulated
for discussion. This article presents the final recommendations on the use of
neuropsychological tests in mental health consultation in the context of occupational
iliness.

Conclusions: This is the first formal consensus of experts in neuropsychology in which
evidence-based recommendations are generated for professionals who treat patients
with occupational mental pathology in Colombia. We present guidelines that allow the
creation of institutional protocols to determine the neuropsychological tests that best
contribute to establishing a comprehensive concept about the patient.

Keywords: consensus, mental health, neuropsychology, occupational health,
psychological tests, psychiatry.
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Introduccién

La neuropsicologia laboral ha tenido de-
sarrollos importantes recientemente de-
rivados de la necesidad de comprender
el riesgo ocupacional como un elemento
que contribuye en la carga de enferme-
dad mental en la poblacién laboralmente
activa. Con el propdsito de implementar
acciones de prevencién primaria y se-
cundaria, desde este campo del conoci-
miento se busca “evitar desadaptaciones
emocionales y trastornos mentales en la
poblacion laboralmente activa”. Asi mis-
mo, esta diciplina se ocupa de tratar de
manera oportuna los trastornos menta-
les ya instaurados (1).

En Colombia existen pocas instituciones
que desarrollen actividades de evaluacion
y rehabilitacion de patologias cognitivas,
comportamentales y emocionales rela-
cionadas con el trabajo. Por esto, hasta el
momento no se han desarrollado guias
nacionales que permitan una evaluacion
y abordaje estandarizados en aspectos
como las indicaciones y contraindicacio-
nes para el uso de las pruebas neurop-
sicologicas disponibles y la evaluacion
y seguimiento indicados en cada caso.

Por lo anterior, desarrollamos este con-
senso con el fin de formular recomenda-
cionesbasadasenevidenciayenlaopinion
de expertos acerca de las indicaciones y
condiciones de uso de las pruebas neu-
ropsicolégicas disponibles en Colombia
en el ambito laboral, con el fin de me-
jorar la deteccion de pacientes con alte-
raciones cognitivas y comportamentales.

Este documento presenta el proceso de
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formulacion, consenso y recomendacio-
nes de practica clinica relacionadas con
el uso de pruebas neuropsicologicas en
la consulta de neuropsicologia laboral
en Colombia. De esta manera buscamos
avanzar hacia la estandarizacion del uso
de estas pruebas en pacientes con alte-
raciones cognitivas y comportamentales
que requieren evaluacion neuropsicolo-
gica en el contexto de enfermedad labo-
ral.

Metodologia

Formulacién de las preguntas
orientadoras

Para determinar las preguntas objeto de
estudio del consenso, se realizaron mesas
técnicas de trabajo con el equipo de ex-
pertos clinicos y el equipo metodologico.
Se definieron los intereses del grupo de
expertosy el alcance que tendrian las pre-
guntas a resolver. Finalmente, se definie-
ron 7 preguntas clave con dos subgrupos
de interés: personas entre 18 y 50 aflos y
personas mayores de 50 afos (Tabla 1).

Las preguntas que orientaron la busque-
da de informaciéon fueron elaboradas
siguiendo los parametros de poblacion,
concepto y contexto (PCC), de acuer-
do con las orientaciones metodoldgi-
cas para el desarrollo de revisiones(2).

Revisién de la literatura

Se llevé a cabo una revisién integrati-
va de la literatura (3), con el objetivo
de identificar informacion relevan-
te relacionada con protocolos de eva-
luaciéon neuropsicolégica para la de-
teccion de pacientes con alteraciones
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Tabla 1. Preguntas orientadoras, poblacion, contexto y concepto

Paciente Concepto Contexto
Pregunta
¢,Cudles son los parametros caso
(caracteristicas clinicas y
sociodemograficas) de los pacientes que a Caracterizacion de los
causa de accidente o enfermedad laboral pacientes que requieren
1 | acuden a consulta de psiquiatria laboral y consulta de psiquiatria
requieren la aplicacion de pruebas laboral.
neuropsicolégicas para su valoracion
clinica?
Pacientes con Aspectos clinicos que
¢ Qué factores clinicos afectan el resultado accidente o podrian enmascarar o
2 | delas pruebas neuropsicolégicas? enfermedad confundir los resultados de
laboral: las pruebas de evaluacion.
;,Como se realiza la evaluacion de
seguimiento de las personas que por Personas
enfermedad o accidente laboral han - -
requerido ruebas  neuropsicolégicas? entr:ﬁ1085y % Criterios y procedimientos Entornp’de
3| P psicolog ; : para realizar seguimiento atencién
¢(Cada cuanto se debe realizar el ambulatoria
seguimiento? ;Cuando es pertinente
realizar la evaluacion de seguimiento?
;,Cual es el plan de accién que se deberia Personas "
& p - a Plan de accién para el
llevar a cabo en los pacientes? Incluye plan mayores de - ;
4 : ’ = abordaje y manejo de los
de tratamiento y ruta de manejo con 50 afios. b
T pacientes.
espec .
¢ Como y qué tanto influye la farmacologia Consumo de farmacos
de manejo del paciente para su condicion especificos en el resultado
5 | con base en los resultados de las pruebas de las pruebas
neuropsicolégicas? neuropsicolégicas.
¢Cudles son las pruebas especificas de Pruebas especificas de
6 | simulacion? simulacion.
¢ Cudl es el tiempo estimado durante el cual L.
P Duracion de las pruebas
7 | son validos los resultados de las pruebas de - ’ e
. PPN especificas de simulacion.
simulacion?

cognitivas y comportamentales en las
valoraciones de neuropsicologia laboral.

Todas las fases de la revision fueron
realizadas por un epidemio6logo exper-
to en sintesis de evidencia y revisadas
por otro epidemidlogo. Se usaron los
estandares internacionales de calidad
para el desarrollo de revisiones integra-
tivas (4). Y adaptando los principios de
la declaracion PRISMA (2020) (5). Esta
revision se realizé de acuerdo con un
protocolo definido a priori por el equi-
po de investigacién, que fue sometido a
revisidn interna y externa. Se siguieron
4 etapas metodologicas para el desarro-
llo de la revision.

1. Selecciéon de bases de datos
para la busqueda de informacién
Se definieron 3 fuentes de informacion
para las busquedas: PubMed, Embase y
ProQuest.

2. Abordaje tematico para definir
la estrategia de busqueda

Se tom6 como eje las siguientes
categorias que agrupan diagndsticos
frecuentes en la consulta de psiquiatria
laboral:  trastornos neurocognitivos,
de la personalidad, de ansiedad,
depresivos, relacionados con trauma
craneoencefalico y estrés.

Se desarrollaron busquedas a través de
algoritmos que incluyeron palabras clave,
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operadores booleanos y limitadores
especificos de fecha.

3. Definicion de la estrategia de
busqueda

Los criterios usados para la estrategia
de blsqueda fueron busqueda avanzada
con términos consultados en el titulo, re-
sumen y palabras clave; documentos pu-
blicados en formato de texto completo;
fecha limite de publicacién 2018; y edad
(adultos entre 19-44 afos, adultos entre
45-64 afos, y mayores de 65 aios).

4. Busqueda de referencias

La busqueda se hizo con base en las es-
trategias desarrolladas de novo (3). Los
detalles y resultados de las estrategias de
busqueda se presentan en el Anexo 1. El
listado de las referencias bibliograficas
fue exportado a la herramienta Rayyan®,
en la que se eliminaron duplicados.

Seleccién y evaluacién
de la calidad de las
referencias seleccionadas

La seleccion final de los estudios se llevo
a cabo a partir de las referencias identifi-
cadas en la fase de tamizacion, utilizando
la herramienta Rayyan®. Posteriormente,
se realizo una lectura a texto completo
de los documentos preseleccionados,
aplicando de manera sistematica los
criterios de inclusion y exclusion defini-
dos previamente. Se consideraron como
criterios de inclusion: estudios relevan-
tes para responder a las siete preguntas
orientadoras, publicaciones en idioma
espafiol o inglés, investigaciones origi-
nales (cuantitativas o revisiones previas),
guias de practica clinica y documentos
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que presentaran analisis critico suficiente
para ser utilizados en la formulacién de
recomendaciones. Se excluyeron aque-

llos trabajos que no abordaran de ma-
nera explicita los conceptos de interés,
carecieran de andlisis critico aplicable o
presentaran duplicidad de informacion.
Este procedimiento asegur6 la seleccion
rigurosa de la evidencia pertinente para
el andlisis y sintesis critica posterior en el
marco de una revision integrativa.

Para la evaluacién de calidad de los es-
tudios observacionales se emplearon los
instrumentos sugeridos por el Instituto
Joanna Briggs (6,7). Para las revisiones
sistematicas se aplico la herramienta Ro-
BIS (Risk of Bias in Systematic Reviews)
(8). Para la guia de practica clinica la
herramienta AGREE II (9). Para las re-
visiones de alcance (scoping reviews) la
guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses extension for Scoping Re-
views) (10,11).

Todos los documentos que superaron la
valoracién de calidad fueron incluidos
en la revision. En el Anexo 2 se presen-
tan los documentos incluidos en esta re-
visién, con sus elementos metodoldgicos
y la valoracién de calidad.

Articulacion de las

recomendaciones

Para incorporar la evidencia a las reco-
mendaciones y formular sugerencias de
posibles recomendaciones de manera
preliminar, se emple6 la metodologia
‘Grading of Recommendations Assess-
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ment, Development, and Evaluation’
(GRADE) ‘Evidence to Decision’ (EtD)
(12), utilizando cuatro criterios: calidad
de la evidencia (certeza general), efecti-
vidad (magnitud de los efectos deseables
esperados), seguridad (magnitud de los
efectos indeseables anticipados) y ba-
lance riesgo-beneficio (efectos deseables
en relacion con efectos indeseables). El
equipo metodoldgico presentd sintesis
narrativa de la evidencia cientifica para
generar un primer borrador de reco-
mendaciones. Con estos insumos, los
expertos tematicos generaron las reco-
mendaciones siguiendo la metodologia
Delphi modificada (13).

Se presento6 al panel las preguntas orien-
tadoras, el cuerpo de la evidencia que so-
porto la respuesta a cada una de ellas y la
propuesta de recomendacion formulada
por el equipo metodoldgico. Estas reco-
mendaciones se votaron por parte del
equipo de expertos bajo las categorias
‘de acuerdo, ‘en desacuerdo, e ‘incierto.
Se establecié como consenso un acuerdo
>80% de los participantes. En los casos
donde hubo incertidumbre, se plantea-
ron variantes de una misma recomen-
dacion, para realizar a una nueva ronda
de votacién hasta cumplir con el umbral
definido.

Una vez consolidadas las recomenda-
ciones, los participantes recibieron una
encuesta electrénica realizada a través
de Google Forms® para evaluar el gra-
do de acuerdo con las recomendaciones
formuladas, aplicando una escala Likert
con nueve opciones de respuesta: 1-3 =
desacuerdo total, 4-6 = acuerdo relati-
vo y 7-9 = acuerdo total. Con estos re-
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sultados se determiné la frecuencia de
votaciones y se calculé la mediana con
un intervalo de confianza (IC) del 95%.
Se incluyeron las recomendaciones que
obtuvieron minimo 80% de votos en la
opcién 7-9 o una mediana e IC 95% en-
tre 7y 9.

Para determinar la certeza de la eviden-
ciay la fuerza de cada recomendacion se

siguieron las orientaciones de la meto-
dologia GRADE. Se consideraron las re-
comendaciones como fuertes si el acuer-
do era mayor al 95%, de lo contrario se
consideraron como recomendaciones
débiles (14). La certeza de la evidencia se
clasificé como ‘alta, ‘moderada; ‘baja’ o
‘muy baja, de acuerdo con los resultados
de la valoracion de los estudios incluidos
en el cuerpo de la evidencia empleados
para formular cada recomendacion.

Resultados

Como resultado de la busqueda de la lite-
ratura, se seleccionaron 24 articulos para
responder las preguntas propuestas (Fi-
gura 1). De estos estudios, tres correspon-
dieron a revisiones sistematicas(15-17),
dos a revisiones de alcance (scoping re-
view) (18,19), catorce observacionales
(20-33) tres revisiones narrativas (34—
36), uno guia de practica clinica (37) y
por dltimo una tesis de maestria (38).

A continuacién, se presentan las
recomendaciones relacionadas con el
uso de pruebas neuropsicoldgicas en la
neuropsicologia laboral en Colombia.
Adicionalmente, se presenta el grado de
acuerdo, la certeza de la evidencia y la
fuerza de cada recomendacion (Tabla 2).
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Figura 1. Selecciéon de documentos incluidos en la revision integrativa

g Registros identificados desde:
b= Pro Quest (n=477) Registros identificados desde
] Embase (n = 685) olras fuentes
= Pubmed (n=246) (n=10)
'-E Total (n=1408)
@
2
Registros duplicados eliminados previa tamizacion
l (n=T753)
) ) Registros excluidos y razones de exclusion™
ey arizados ——— | (No relacionado con el tema n =69)
(n = 665) {Desenlace no relacionado n=331)
Poblaciones no relacionadas n= 202)
4 l Otras razones n=30)
3 )
E Estudios buscados para Estudios no ;
@ (n=33) (n=3)
Estudios seleccionados para | Estudios excluidos por baja
evaluacion de calidad calidad metodoldgica
(n=30) (n=86)
3
2 Estudios incluides en la revisién
= in=24)

Tabla 2. Grado de acuerdo, fuerza y certeza de la evidencia para cada
recomendacion

Recomendacion Votacion (%) Mediana Certeza de la Fuerza de la
1-3 4-6 | 7-9 (IC 95%) evidencia recomendacién
1 0 9 91 9(7,6-9,2) Baja Fuerte
2 0 9 91 9 (7,7-9,3) Moderada Fuerte
3 0 9 91 9 (8,0-9,2) Moderada Fuerte
4 9 0 91 9 (6,8-9,6) Baja Fuerte
5 0 0 100 9(8,2-9,1) Baja Fuerte
6 0 9 91 9 (7,6-9,2) Baja Fuerte
7 0 0 100 9 (8,4-9,2) No aplica Fuerte

Nota: IC: Intervalo de Confianza
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1. Caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los
pacientes que acuden a consulta
de psiquiatria laboral

Los dos estudios que permitieron
responder la pregunta y formular la
recomendaciéon fueron desarrollados
en Colombia y por tanto podrian
ser considerados referentes para la
determinaciéon =~ de  caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes
queacudena consulta de neuropsicologia
laboral. De acuerdo con estos estudios,
las caracteristicas generales de los
pacientes que acuden a consulta de
neuropsicologia laboral son:

- Edad: Personas en etapa de adultez (27-
59 anos).

- Tiempo promedio de estudio: 10 a 11
afios de estudio (completaron el ciclo de
educacion primaria y algunos la secun-
daria).

- Estado civil: Con pareja estable (matri-
monio o union libre).

- Ocupacién: Trabajos manuales y de
campo.

- Diagndstico mas frecuente: Trastornos
del espectro depresivo, estrés postrau-
matico y trastorno de adaptacion.

Recomendacion:

Los pacientes que acuden a consulta de
neuropsicologia laboral en Colombia se
encuentran en etapa laboral productiva
y en general tienen un nivel educativo
intermedio. En las personas que reali-
zan trabajos operativos es frecuente que
se presente dafio cerebral adquirido (e.
g., trauma craneoencefdlico o trauma
eléctrico) y dolor crénico. En pacientes
que tienen un nivel educativo mayor y
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que realizan labores administrativas o
asistenciales es frecuente que la causa
de consulta sea estrés o sobrecarga labo-
ral. En estos dos grupos (pacientes con
trabajos operativos y pacientes con tra-
bajos administrativos o asistenciales) se
presentan trastornos depresivos, estrés
postraumatico, trastorno de adaptacién
y trastornos de ansiedad.

Mediana de acuerdo (IC95%): 9 (7,6 -
9,2).

Certeza de la evidencia: Baja.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.

2. Factores clinicos que afectan
el resultado de la prueba
neuropsicolégica

Factores demograficos como la edad,
anos de escolaridad, y factores clinicos
como la presencia de comorbilidades
como sindromes metabdlicos, lesiones
axonales y cambios isquémicos, deben
ser tenidos en cuenta en el analisis de las
pruebas dado que estos también pueden
influenciar los resultados de las pruebas
neuropsicoldgicas.

Recomendacion:

Algunos factores demograficos como
la edad, los anos de escolaridad, el
sexo y las caracteristicas etioldgicas
deben ser tenidos en cuenta en el
analisis de las pruebas dado que estos
pueden influenciar sus resultados. En
la evaluacion de resultados es necesario

considerar que las escalas empleadas y
sus puntos de corte estén alineados con
las caracteristicas socioculturales de la
poblacion colombiana.
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Mediana de acuerdo (IC 95%): 9 (7,7 -
9,3).

Certeza de la evidencia: Moderada.
Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.

3. Evaluacién de seguimiento de
personas que por enfermedad o
accidente laboral han requerido
pruebas neuropsicolégicas

La evaluacion de seguimiento de
los pacientes que requieren pruebas
neuropsicoldgicas implica la
administracion de diferentes herramientas
-no siendo suficiente la aplicacion de una
sola, con el fin de incrementar la precision
en el seguimiento.

Recomendacion:

En la literatura se encuentra una alta
variabilidad respecto a las herramientas
e instrumentos utilizados para el
seguimiento. =~ Como  caracteristicas
generales se sugiere emplear mas de un
instrumento de evaluacion. Se prefiere
el uso de instrumentos que sean de
aplicacion rapida pero que permitan
una adecuada discriminacién por
dominios cognitivos y se recomienda la
aplicacion de escalas de funcionalidad
para identificar la relacién entre el
compromiso cognitivo y las actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de
la vida diaria en donde esta incluido
el desempefio laboral. El seguimiento
clinico puede variar de 6 meses a 4
aflos dependiendo del objetivo de este
(establecimiento de secuelas, pérdida de
la capacidad laboral, entre otros).
Mediana de acuerdo (IC 95%): 9 (8,0 -
9,2).
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Certeza de la evidencia: Moderada.
Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.

4. Plan de accién en los pacientes
(incluyendo plan de tratamiento y
ruta de manejo con especialistas)
Los hallazgos de la revision tuvieron una
calidad de evidencia moderada dada
la poca homogeneidad en los disefios
de las publicaciones que aportaron
informacién para esta pregunta. Por
lo tanto, se sugiere formular estudios
con disefios robustos para aumentar
la certeza frente a la efectividad de
las intervenciones terapéuticas en los
pacientes que acuden a psiquiatria
laboral. El tiempo de seguimiento
recomendado es de 6 meses.

Recomendacion:

Si bien en la literatura en general no
hay consenso frente al beneficio de las
intervenciones de rehabilitacién, en el
contexto colombiano los pacientes se
benefician de recibir intervenciones
de rehabilitacion cognitiva individual
y procesos psicoterapéuticos desde
intervenciones  clinicas  cognitivo-
conductuales, considerando un tiempo
de hasta 18 meses. Es importante la
valoraciéon médica con neurologia y/o
psiquiatria para determinar la necesidad
de tratamiento farmacoldgico ylograr un
mayor beneficio con las intervenciones.
Mediana de acuerdo (IC 95%): 9 (6,8 -
9,6).

Certeza de la evidencia: Baja.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.
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5. Influencia de la farmacologia

de manejo del paciente en su
condicion, con base en los
resultados de las pruebas
neuropsicolégicas

Los pacientes reportaron el consumo
de metadona y benzodiazepinas para
el manejo de su condiciéon de base. El
uso de estos medicamentos se asocio
con alteraciones en la funcién ejecutiva,
la memoria episddica y la velocidad
de procesamiento. No obstante, no se
realizaron analisis que consideraran la
dosis o el tiempo de consumo.

Recomendacion:

Algunos  medicamentos  que  se
han relacionado con alteraciones
o interferencias en el rendimiento
cognitivo son los opioides y las
benzodiazepinas. Se considera que
el consumo de estos medicamentos
genera una afectacion en el tiempo
de respuesta y el nivel de alerta en
el momento de la evaluaciéon. Sin
embargo, no es posible determinar que
el consumo de estos medicamentos
esté  directamente asociado con
alteraciones cognitivas. Para estos
casos se recomienda recopilar la mayor
cantidad de informacioén posible acerca
del uso reciente y tiempo de exposicion
a estos medicamentos en la historia

clinica y en la entrevista del paciente.

Mediana de acuerdo (IC 95%): 9 (8,2
-91).

Certeza de la evidencia: Baja.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.
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6. Pruebas especificas de
simulacion

El instrumento de mayor uso y con
valores confiables de sensibilidad y
especificidad para la deteccion de
pacientes simuladores es el Test de
Simulacién de Problemas de Memoria
(TOMM). Algunos de estos hallazgos
han sido en el contexto colombiano, por
lo cual la evidencia es ttil para la toma
de decisiones respecto a la conducta a
seguir con este tipo de pacientes.

Recomendacion:

El instrumento de mayor uso y
que reporta valores confiables de
sensibilidad y especificidad para la
deteccion de pacientes que presentan
magnificacién de sintomas es el Test de
Simulacién de Problemas de Memoria
(TOMM). Sin embargo, dada su
alta variabilidad se sugiere que esta
prueba se acompaiie de la aplicacion
de  herramientas  complementarias
como la prueba de 15 items de Rey o el
Inventario Estructurado de Simulacién
de Sintomas (SIMS) (relacionado con
la percepcién subjetiva de sintomas).
Es necesario contrastar los resultados
de estas pruebas con el rendimiento
de la evaluacién neuropsicoldgica por
dominios. Se debe considerar el tipo de
pacientes en quienes no estd indicada
la aplicaciéon de la prueba TOMM
(pacientes con trastorno neurocognitivo
mayor y trastorno depresivo mayor).
Mediana de acuerdo (IC95%): 9 (7,6 -
9,2).

Certeza de la evidencia: Baja.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.
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7. Duracion de las pruebas de
simulacién

La informacién de los estudios evaluados
no arroj6 resultados sobre la duracién
estimada o recomendada de las pruebas
de simulacién. Esta recomendacion se
discutié en los paneles y se formulé con
base en los conocimientos y experiencia
de los participantes.

Recomendacion:

Teniendo en cuenta que las pruebas de
simulacién no se aplican de manera
aislada, se recomienda que su aplicacion
se dé en el mismo intervalo de tiempo
sugerido para las pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica convencionales.
Mediana de acuerdo (IC 95%): 9 (8,4 -
9,2).

Certeza de la evidencia: No aplica.
Fuerza de la recomendacion: Fuerte a
favor.

Conclusiones

Este es el primer consenso formal
de expertos en neuropsicologia en
el que se realizan recomendaciones
basadas en evidencia acerca del uso
de pruebas neuropsicologicas en
pacientes con patologia mental en
el contexto laboral en Colombia. Se
presentaron lineamientos y estandares
que permitiran generar protocolos
de manejo institucional, buscando
mejorar la atenciéon y seguimiento
de los pacientes en todo el pais.
Adicionalmente, sumado a un adecuado
juicio clinico, estas recomendaciones
buscan ofrecer un manejo integral
basado en los mejores rendimientos y
fiabilidad de los resultados de las pruebas
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neuropsicoldgicas.  Finalmente, este
trabajo también busca generar nuevas
hipétesis para ampliar la investigacion
en este campo en el futuro.

Discusion

Este consenso representa un primer
esfuerzo sistematico en Colombia
para  establecer = recomendaciones
basadas en evidencia sobre el uso
de pruebas neuropsicoldgicas en el
ambito de la salud mental laboral. A
partir de una metodologia rigurosa,
basada en una revisién integrativa de
literatura, la aplicaciéon del sistema
GRADE y un proceso de consenso
estructurado  (Delphi  modificado),
se logré generar recomendaciones
que responden a las necesidades del
contexto nacional. La implementacion
de estas recomendaciones podria
favorecer la  estandarizacion  de
procesos de evaluacién, aumentar
la calidad diagndstica y mejorar
los planes de intervencién para
los trabajadores afectados.

La inclusion de estudios de diferente
diseno  metodoldgico  (revisiones
sistemadticas, scoping reviews, estudios

observacionales, revisiones narrativas
y una guia de practica clinica)
permitidé una visidbn comprensiva,

aunque también evidencié la limitada
disponibilidad de investigaciones de
alta calidad directamente aplicables
al 4dmbito colombiano. Pese a ello,
el consenso logrado (medina de
9) sobre cada recomendacién, con
niveles de acuerdo superiores al 80% y
frecuentemente del 100%, refuerza la
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solidez de las directrices propuestas.

Un  hallazgo  relevante es la
caracterizacion demografica y clinica
de los trabajadores que requieren
consulta de neuropsicologia laboral, con
predominancia de adultos jovenes y de
mediana edad, afectados por trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad
y secuelas de trauma laboral. Esta
descripcién permite dirigir los esfuerzos
de evaluacién hacia poblaciones de alto
riesgo y contextualizar adecuadamente
los resultados de las pruebas.

Otro aporte clave es la identificacion de
factores clinicos y sociodemograficos
que influyen en el rendimiento de las
pruebas neuropsicoldgicas. Variables
como edad, escolaridad, sexo 'y
condiciones clinicas subyacentes, asi
como el uso de medicamentos como
opioides y benzodiazepinas, deben ser
considerados sistemdticamente en la
interpretaciéon de los resultados para
evitar sesgos de seleccion y diagnosticos.
Respecto al seguimiento, se reafirma la
necesidad de evaluaciones periddicas
utilizando  multiples  instrumentos
validados y adaptados al contexto
colombiano. La integracién de medidas
funcionales junto a las cognitivas en el
seguimiento permitira un abordaje mas
integral del impacto de la patologia en la
vida laboral y cotidiana del paciente.

El plan de accién propuesto, basado
en la combinaciéon de rehabilitacion
cognitiva y psicoterapia cognitivo-
conductual, resalta la importancia de un
tratamiento interdisciplinario, donde la
psiquiatria y neurologia complementen
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la  rehabilitacién  neuropsicologica.
Finalmente, en cuanto a la deteccién
de simulaciéon o magnificaciéon de
sintomas, la recomendaciéon de aplicar
el Test de Simulacién de Problemas de
Memoria (TOMM) junto a herramientas
complementarias, y el criterio prudente
en su interpretacién, contribuye a
fortalecer la validez de las evaluaciones
en escenarios laborales, donde estas
conductas pueden tener implicaciones
médico-legales importantes.
Sin embargo, es importante reconocer
algunas limitaciones. El consenso, si
bien basado en una revision integrativa
y validado por expertos mediante un
proceso Delphi modificado, depende
en gran medida de la disponibilidad y la
calidad de la evidencia existente, que en
varias dreas resulto ser debajaamoderada
certeza. Esto genera una variabilidad
potencial en la aplicaciéon de las
pruebas recomendadas, especialmente
en contextos donde las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores no
se alinean perfectamente con los perfiles
descritos en los estudios de referencia.
Asimismo, el uso de instrumentos
adaptados culturalmente o validados
localmente sigue siendo limitado, lo
que puede afectar la precision de los
resultados en algunas subpoblaciones.

Adicionalmente, uno de los principales
obstaculos para la implementacion de
estas recomendaciones es la distribucion
desigual de los profesionales en
neuropsicologia a lo largo del territorio
colombiano. Muchas regiones,
especialmente rurales o de dificil acceso,
cuentan con escasa disponibilidad de
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especialistas capacitados para aplicar,
interpretar y aprovechar adecuadamente
las pruebas recomendadas. Esto
podria derivar en una brecha de
acceso a diagnosticos adecuados y a
planes de intervencién temprana o de
rehabilitacion cognitiva,lo querefuerzala
necesidad de estrategias de capacitacion
a otros profesionales de la salud mental,

protocolos de tele-neuropsicologia
y adaptacion de herramientas de
evaluacion de wuso mads sencillo.

Este consenso no so6lo proporciona un
marco de referencia para la practica
clinica actual, sino que también
identifica lagunas de conocimiento y
lineas prioritarias para la investigacion
futura, como la validacién local de
instrumentos, estudio longitudinal de
trayectorias cognitivas  post-eventos
laborales y la evaluacién de la efectividad
de intervenciones de rehabilitacion.

Finalmente, cabe sefalar que el
caracter dinamico de la préactica
neuropsicoldgica implica que las

recomendaciones deben ser revisadas y
actualizadas periodicamente, conforme
evolucione la evidencia cientifica,
las tecnologias de evaluacién, y las
realidades sociodemograficas del pais. Es
fundamental promover la investigacion
local y los estudios de validacion cultural
de instrumentos para fortalecer futuras
versiones de estas directrices.
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