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UNIDAD I: APROXIMACION

NEUROPSICOLOGICA DEL TDAH

1.1. La funcidn ejecutiva y sus trastornos
1.2. La teoria de la mente

1.1. LA FUNCION EJECUTIVA'Y SUS TRASTORNOS

Definicion

La funcidon ejecutiva es un conjunto de habilidades cognoscitivas que
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y
programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de los
comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y
su organizacion en el tiempo y en el espacio (Harris, 1995; Pineda, 1996;
Pineda, Cadavid, & Mancheno, 1996a; Pineda Ardila, Rosselli, Cadavid,
Mancheno & Mejia, en prensa; Reader, Harris, Schuerholtz, & Denckla, 1994;
Stuss & Benson, 1986; Weyandt & Willis, 1994).

Por tratarse de una funcion compleja, el trabajo
de cada una de sus operaciones dependera de factores
multiples, tales como la naturaleza de la tarea
cognoscitiva, el entrenamiento académico, la ocupacion,
las destrezas automatizadas, las demandas de otras
tareas simultaneas o secuenciales y la guia cognoscitiva
principal de la tarea (Fletcher, 1996; Pineda, 1996).

El analisis de cada componente de la funcion
ejecutiva y su peso factorial es bastante dificil y en algunos casos confuso, pues
cuando se evalua la funcion ejecutiva se hace conjuntamente con otras funciones, y
no es posible hacerlo de otra manera (Denckla, 1996). En otras palabras, la funcién
ejecutiva seria una serie de factores organizadores y ordenadores subyacentes a
todas las demas actividades cognoscitivas.




MODULO 11: NEUROPSICOLOGIA Y NEUROBIOLOGIA.
EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Neuroanatomia

Se presume que la funcidon ejecutiva es una actividad propia de los I6bulos
frontales, mas especificamente de sus regiones mas anteriores, las areas
prefrontales, y sus conexiones reciprocas con otras zonas del cortex cerebral y otras
estrl,Jcturas s.ubcor.tlcales, '.cales’ como los nucleos de la base, FOTO CEREBRO
el nucleo amigadalino, el diencéfalo y el cerebelo.

A este substrato neuroanatémico y neurocomportamental se le ha denominado
de manera genérica como frontal, prefrontal o areas cerebrales anteriores, de alli que
estas referencias se toman como sinbnimos en la literatura neuropsicolégica (Harris,
1995; Kelly & Best, 1989; Reader, Harris, Schuerholtz, & Denckla, 1994;
Schaughency & Hynd, 1989; Stuss & Benson, 1986).

Los I6bulos frontales representan un sistema neurolégico muy complejo (Luria,
1966, Welsh & Pennintong, 1988). La complejidad de los I6bulos frontales es evidente
en los diversos sistemas de conexiones reciprocas con el sistema limbico ( sistema
motivacional), con el sistema reticular activador (sistema de atencidén sostenida), con
las areas de asociacion posterior ( sistema organizativo de los reconocimientos), y
con las zonas de asociacion y las estructuras subcorticales (nucleos de la base) dentro
de los mismos I6bulos frontales (sistema de control sobre las repuestas
comportamentales) (Barbas & Mesulam, 1981; Bustamante, 1994; Johnson, Rosvold
& Mishkin, 1988; Reep, 1984).

Estas interconexiones, especialmente las proyecciones con el nudcleo
dorsomediano del tdlamo, definen la particular organizacién histolégica de la corteza
isocortical prefrontal (Bustamante, 1994; Reep, 1984). En los humanos estas zonas
alcanzan un tercio de toda la superficie del neocértex, y se cree que integran los
comportamientos intencionados, los cuales requeririan una planeacién y organizacion
secuencial de acciones ( Fuster, 1980, 1989; Ingvar, 1985; Luria, 1966, Norman &
Shalllice; Stuss & Benson, 1984). Dada la complejidad de estas actividades, es l6gico
considerar a las &reas prefrontales como un conjunto de sistemas anatomicos
complejos, definidos por su histologia, el tipo y el nUmero de conexiones con otras
estructuras cerebrales y las caracteristicas neuroquimicas de estas conexiones (Stuss
& Benson, 1986).

La corteza prefrontal ha sido definida estructuralmente de acuerdo con las
proyecciones talamicas, ya que estas conexiones tienen la particularidad filogenética
de aparecer bien definidas en los primates y en el hombre. Las dos méas grandes
proyecciones aferentes al cortex prefrontal provienen de los nucleos talamicos
dorsomediano y ventral anterior por un lado, y del ndcleo ventral lateral por el otro.
Estas proyecciones definen la composicion histolégica de lo que se conoce como
corteza frontal granular, por estar constituida predominantemente por células
(neuronas granulares) de la capa Il y IV del neocértex. Las proyecciones de la porcion
medial del ndcleo dorsomediano (magnocelular) se dirigen a la porcibn medial y
orbital de la corteza prefrontal (areas 11, 12, 13 y 14 de Brodman). La porcion lateral
del nucleo (parvocelular) se proyecta a las areas prefrontales laterales y dorsales
(areas 9 y 10 de Brodman). Las proyecciones de la zona paralaminar del nucleo
dorsomediano se dirigen al area 8 de Brodman, también denominada como campo
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ocular frontal. El nucleo ventral lateral tiene proyecciones reciprocas con las areas 6
de Brodman o zona premotora, y con el area 6 A-Beta de Voght o area motora
suplementaria (AMS). Hay también conexiones menos abundantes que se establecen
con los nucleos reticulares y con los nucleos intralaminares (Bustamante, 1994; Reep,
1984; Stuss & Benson, 1986). Estas proyecciones y las conexiones con otras
estructuras corticales y subcorticales del encéfalo (sistema limbico, cerebelo,
formacion reticular, nucleos de la base, etc.) van a determinar la funcién de cada
sistema prefrontal especifico, que va desde la estructuraciéon de patrones motores
automatizados, hasta la programacién de comportamientos complejos y anticipados a
eventos de probable ocurrencia (Luria, 1966; Pineda & Séanchez, 1992; Pineda,
Giraldo & Castillo, 1995; Stuss & Benson, 1986).

Desarrollo de la Funcion Ejecutiva

El periodo méas importante de desarrollo de la funcion ejecutiva ocurre entre los
seis y los ocho afos. En este lapso los nifios adquieren la capacidad de autorregular
sus comportamientos y conductas, pueden fijarse metas y anticiparse a los eventos,
sin depender de las instrucciones externas, aunque cierto grado de descontrol e
impulsividad aun esta presente. Esta capacidad cognoscitiva esta claramente ligada al
desarrollo de la funcién reguladora del lenguaje (lenguaje interior) y a la aparicion del
nivel de las operaciones logicas formales y a la maduracion de las zonas prefrontales
del cerebro, lo cual ocurre tardiamente en el proceso de desarrollo infantil. Los
procesos madurativos comprenden una multiplicidad de elementos tales como la
mielinizacion, el crecimiento dendritico, el crecimiento celular, el establecimiento de
nuevas rutas sinapticas y la activacion de sistemas neuroquimicos (Golden, 1981;
Luria, 1966, 1984; Vygotzky, 1934; Passler et al, 1985).

Entonces, las preguntas referidas a la aparicion de la funcién ejecutiva y su
relacion con la maduracion de los I6bulos frontales tienen respuestas multiples, que
dependen de la naturaleza de la operacidn cognoscitiva que se quiera conocer. Al
igual que sucede con el lenguaje, en donde los diversos niveles tienen periodos de
aparicion de tipo escalado, etapa por etapa, los diferentes actividades de la funcion
ejecutiva tienen diversas edades de aparicion y consolidacion (Passler et al, 1985).

Evaluacion de la Funcion Ejecutiva

La funcion ejecutiva puede ser evaluada desde tres perspectivas diferentes y
con diferentes objetivos, aunque ninguna de ellas excluye a la otra (Harris, 1995;
Welsh & Pennington, 1988; Welsh, et al 1991):

1. Evaluacién clinica cualitativa.
2. Evaluacion clinica o investigativacion cuantitativa.
3. Evaluaciéon experimental.




MODULO 11: NEUROPSICOLOGIA Y NEUROBIOLOGIA.
EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Evaluacion clinica cualitativa:

La evaluacion clinica cualitativa se realiza mediante observacion directa del
paciente, y busca definir los comportamientos y conductas que indiquen la presencia
de los sintomas de los diversos tipos sindromes prefrontales.

Los sintomas que han sido relacionados con los sindromes prefrontales son:

a) dificultades en la atencion sostenida,

b) alteraciones en la autorregulacion

c) problemas en la organizacién cognoscitiva y del comportamiento,

d) rigidez cognoscitiva y comportamental. La evaluacion de estos sintomas se
realiza durante todo el proceso de consulta neuropsiquiatrica o
neurocomportamental, no utiliza ningln instrumento especifico diferente a
los utilizados para el interrogatorio y la evaluacién general. Este tipo de
evaluacion demanda una gran experiencia clinica y una familiaridad y
conocimiento de los fundamentos tedricos relacionados con la estructura de
las funciones ejecutivas y las caracteristicas clinicas de las diversas formas
de presentacion del sindrome prefrontal. La aproximacion clinica es
dicotbmica y debe determinar si un comportamiento o una conducta
especifica corresponde a un sintoma o a un estilo cognoscitivo particular.

Los sintomas a observar son:

a) Impulsividad: se produce por deficiencia en la inhibicién. Cualquier sujeto
debe ser capaz de responder con una inhibicién frente al autorregulador
verbal <<no hacer=>=>. En la impulsividad patoldgica el sujeto es incapaz de
posponer una respuesta, aunque tenga una instruccion verbal especifica
para no responder. En los casos extremos se observa el Illamado
"magnetismo" o "imantacion", es decir la necesidad incontrolable de tocar y
manipular todos los objetos del ambiente.

b) Inatencién: Se genera por falta de desarrollo de un adecuado control
mental y monitoreo sobre la naturaleza de los comportamientos y sus
consecuencias. El sujeto se muestra inestable, distraido e incapaz de
terminar una tarea sin control ambiental externo.

c) Dependencia ambiental: va ligado a los dos anteriores e indica una falta
de planeacion, programacion y autorregulacion comportamental. Un sintoma
a observar es la presencia de ecopraxia, es decir la imitacion inerte de las
actividades de los demas.

d) Perseverancia patoldgica y la inercia comportamental: indica una falta
de flexibilidad en la autorregulacion de los comportamientos y las
conductas. A diferencia de las operaciones cognoscitivas de la funcién
ejecutiva, no existe una relacion entre la rigidez cognoscitiva y el nivel de
inteligencia, tampoco se observa una relacibn con las habilidades
académicas. Por esta razén se considera la flexibilidad cognoscitiva como la
operacion mas pura de la funcion ejecutiva. En la tabla 1 se resumen las
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diferentes clasificaciones de la perseverancia patoldgica. En la inercia
comportamental los sujetos son incapaces de detener una accion una vez
que esta se ha iniciado, aun cuando reciban la orden explicita de parar,
actuan como si no tuviesen freno comportamental, el cual es regulado en el
sujeto normal por el lenguaje y el contexto social .

La alteracidbn metacognoscitiva: Es la incapacidad para reconocer la
naturaleza, los alcances y consecuencias de una actividad cognoscitiva,
manifestada a través de los comportamientos y de las conductas. El sujeto
es incapaz de evaluar conceptual y objetivamente las cosas que hace o dice.
Esta alteracién tiene que ver con trastornos en lo que en la psicologia
comportamental se denomina el <<locus de control>>. No hay capacidad
metacognoscitiva para sopesar una situacion o un evento y atribuir de
manera justa las causas del éxito o el fracaso de la accion a los elementos
externos o a las decisiones y acciones propias. Este sistema atributivo
metacognoscitivo, que inicia su aparicion alrededor de los 6 afios, debe
estar totalmente desarrollado en la adolescencia y debe afinarse vy
sincronizarse culturalmente para garantizar una adecuada modulacion
conductual. Un sujeto con una adecuada funcién metacognoscitiva tendra un
adecuado autoconcepto y evaluara los eventos que suceden a su alrededor
sin comprometer su <<Si mismo>> mas alld de los factores que su
comportamiento podia controlar, tampoco atribuird a elementos externos la
causalidad de los comportamientos que estaban bajo su control. (Ardila &
Rosselli, 1991;Harris, 1995; Luria, 1966; Passler et al, 1985; Stuss &
Benson, 1984, 1986; Welsh & Pennington, 1988; Welsh et al, 1991).

Clasificacion de la Perseverancia Patoldgica

A. Clasificacion de Luria (1966):

1. Perseverancia compulsiva o repetitiva: Es la tendencia a repetir
una tarea anteriormente realizada en el contexto de una nueva
tarea.

2. Perseverancia inerte o inercia comportamental: es la incapacidad
para detener o cambiar una tarea a pesar de tener la orden de
hacerlo.

B. Clasificaciéon de Sandson & Albert (1987), modificada por (Vilkki (1989):

1. Perseverancia Persistente: tendencia a repetir la ejecucion anterior.

2. Perseverancia con bloqueo en la tarea o recurrente: dificultad para pasar
de una tarea a otra, aparecen elementos de una tarea previa en el
contexto de otra.

3. Perseverancia continua (inercia): incapacidad para detener una serie, se
observa mejor cuando se pide hacer una serie limitada de numeros o de
letras. El paciente no es capaz de detenerse.
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Evaluacién investigativa - cuantitativa

Utiliza pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas para una aproximacion clinica
mas objetiva y especialmente para investigaciones que puedan ser replicables. Tiene
la ventaja de que los resultados pueden ser revisados y analizados por otros
observadores, pueden también ser contrastados en cualquier momento con los
resultados de otras pruebas para establecer su confiabilidad. La experiencia clinica
requerida para establecer los diagndsticos es menor que la que se necesita en la
evaluacioén cualitativa. Tiene la desventaja de requerir mas tiempo para la aplicacion
de las pruebas, su calificacion y su andlisis clinico, lo cual la hace mas costosa (Harris,
1995; Pineda, 1991).

La evaluacion cuantitativa requiere tres niveles de andlisis de los resultados:

1. Nivel psicométrico: intenta establecer un puntuaje de destrezas. En este
nivel se debe definir si determinada ejecucién corresponde o no a un nivel
normal para la edad. Este analisis es extremadamente importante en la
neuropsicologia y en la neurologia del comportamiento. Por lo general los
puntuajes directos obtenidos en las pruebas se convierten en puntuaciones
estandarizadas para construir perfiles poblacionales de normalidad. Con esto
se pretende determinar si un sujeto o un grupo de investigacion estan
dentro de los rangos de ejecucion normal.

2. Analisis de los Factores Cognoscitivos: Corresponde a la primera etapa
clinica de aproximaciéon a los resultados. Se trata de definir cuales son las
operaciones cognoscitivas necesarias para realizar una tarea especifica y
cual o cudles son las responsables del puntaje obtenido. Por ejemplo, para
copiar el test de Bender el nifio requiere, ademas de la atencion sostenida
béasica, de su capacidad de reconocimiento visual, de sus habilidades para
orientar objetos en el espacio, de su coordinacion visomotriz, y de sus
habilidades motoras finas.

3. Analisis Neuropsicolégico del Factor Subyacente a los Errores: es la etapa
clinica mas avanzada, y requiere de la cualificacion y tipicacion de los
errores, independiente de las destrezas y habilidades. Aqui deben lanzarse
hipdtesis y establecer constructos explicativos para los signos (errores)
observados, es decir, definir los llamados sindromes neuropsicolégicos
(Ardila, Rosselli, & Puente, 1994; Ardila, Lopera, Pineda, & Rosselli, 1995;
Ardila, 1995; Denckla, 1989; 1996).

Existen varias pruebas que se han utilizado para la evaluacion de diversos
componentes de la funcién ejecutiva, los méas estudiados son la prueba de
Clasificacion de tarjetas de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test), el test de fluidez
verbal, la prueba de fluidez de disefios, la organizacion del aprendizaje; la torre de
Hanoi o de Londres, el test de conflicto palabra/color o Prueba de Stroop, y la prueba
de apertura de caminos (Trail Making Test) (Ardila & Rosselli, 1991; Denckla, 1996;
Grodzinski & Diamond Harris, 1995; Passler et al, 1985; Pineda, 1996; Pineda,

Cadavid, & Mancheno, 1996a; Spreen & Strauss, 1991).
d
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El test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton, 1981): es el
test mas utilizado y mas conocido para evaluar la funcion ejecutiva (Ardila & Rosselli,
1992; Denckla, 1996; Grodzinski & Diamond; Harris; 1995; Pineda, 1995; Pineda,
Cadavid, & Mancheno; Rosselli & Ardila, 1993; Stuss & Benson, 1986) . Se ha
sugerido que el WCST es sensible a los dafios o a las alteraciones funcionales de la
region frontal dorsolateral.

El test de fluidez verbal: fonologico - /f /, /a/, /s/ - , y seméantico - animales y
frutas -: Se mide mediante el nimero de palabras producidas dentro de cada
categoria en un minuto, y es considerado una prueba de produccion verbal controlada
y programada, que es sensible a las alteraciones en el funcionamiento de las areas
prefrontales izquierdas (Ardila, Rosselli, & Puente, 1994; Benton & Hamsher, 1978,
Lesak, 1983). Esta prueba tiene puntajes normalizados para nifios latinoamericanos
(Ardila & Rosselli, 1994; Pineda, Ardila, Rosselli, Cadavid, Mancheno, & Mejia, en
prensa).

Prueba de fluidez de disefios: es una prueba de fluidez y programacion
visomotriz, durante la cual se solicita dibujar el mayor nimero de figuras o formas
con o sin sentido durante 3 minutos, en su parte de trabajo libre. En la segunda parte
se le establecen restricciones dandole sélo de 4 lineas fijas y permitiendo sélo el
disefio de figuras desconocidas o sin sentido en tres minutos. Se puntuan el numero
de figuras logradas correctamente, el numero de errores y el numero de
perseveraciones (figuras repetidas). No se he encontrado correlacibn entre esta
prueba y el test de fluidez verbal, por lo que se postula evaluaria la actividad
prefrontal derecha ( Levin et al 1991 ; Ruff, Light & Evans, 1987).

La organizacion del aprendizaje: se fundamenta en que una de las funciones de
los lI6bulos frontales es establecer estrategias de asociaciéon adecuadas para retener la
informacion. Se sabe que los trastornos en la memoria de los pacientes con lesiones
frontales son debidos a esta alteracion, la cual se explica por desconexion de las
zonas frontobasales del sistema limbico (Luria, 1966; Milner, Petrides & Smith, 1985;
Passler et al, 1985; Pineda, 1996).

La torre de Hanoi o la torre de Londres. Es una prueba de organizacion y
programacion visoespacial de una secuencia de movimientos y de memoria operativa.
Tiene una version con 3 anillos y una de 5 anillos de diferentes colores y diferentes
tamafnos. Para los pacientes con lesiones del I6bulo frontal esta prueba se convierte
en casi una tarea imposible (Dalmas, 1993; Harris, 1995; Welsh, Pennington &
Groisser, 1991) .

La prueba de conflicto palabra/color o test de Stroop: Es una prueba que
discrimina bien entre personas con dafo frontal y normales (Golden, 1981; Harris,
1995). Lo que se busca es inhibir la tendencia automatica y responder de manera
controlada mediante la solucion de estimulos en conflicto (Grodzinski & Diamond,
1992; Spreen & Strauss, 1991). Esta prueba tiene la limitacion en los nifios y en los
analfabetos porque requiere cierto nivel de lectura automatizada.

La prueba de apertura de caminos (TMT A y B). Es una prueba que sirve
también para mirar la autorregulacion, el control de la atencién sostenida, y la
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capacidad de cambiar flexiblemente de una ejecucion a otra (Grodzinski & Diamond,
1992; Spreen & Strauss, 1991).

Evaluacion experimental

Es utilizada para la investigacion de casos o grupos de casos seleccionados de
manera estricta. Se controlan y manipulan todas las variables criterios y los demas
factores, para evitar su influencia sobre las variables observadas. El experimento esta
destinado a medir de manera precisa una sola operacién cognoscitiva. En el estudio
de la funcion ejecutiva se han disefiado experimentos para medir la capacidad de
control comportamental y conductual (hacer, o no hacer) (Golden, 1981; Luria,
1966); Para observar la impulsividad y la perseverancia (Passler et al, 1985); para
analizar la relacion entre la funcion ejecutiva y los paradigmas cognoscitivos genéticos
(Welsh, & Pennington, 1988). La limitacion de estos estudios est4d dada por la
rigurosidad del método experimental, que demanda de un control total sobre las
variables, lo cual puede resultar dispendioso y costoso.

Trastornos neuroldgicos Yy psiquiatricos asociados con
alteraciones de la funcidn ejecutiva

Hay un gran numero de enfermedades y desOrdenes neurolégicos vy
neuropsiquiatricos del desarrollo en los que se ha encontrado una alteracion en
alguno o varios componentes de la funcidon ejecutiva. Estos trastornos tienen como
sintomas y signos comunes a aquellos observados en pacientes con lesiones de los
I6bulos frontales, como son la impulsividad, la inatencion, la perseverancia, la falta de
autorregulacion comportamental, la dependencia ambiental y Ila deficiencia
metacognoscitiva (Benson , 1981; Harris, 1995; Grodzinski & Diamond, 1992; Pineda,
1996; Stuss & Benson, 1984, 1986).

Trastornos del Desarrollo con Disfuncion Ejecutiva

Deficiencia atencional con y sin hiperactividad
Sindrome de Gilles de LaTourette

Sindrome de Asperger

Trastorno autista

Sindrome desintegrativo infantil

Depresion infantil

Trastorno obsesivo compulsivo infantil
Trastornos de la conducta

Trastorno explosivo intermitente
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Trastornos en el adulto gue producen disfuncién ejecutiva

Farmacodependencia y abuso de substancias.
Psicopatia y trastorno violento de la conducta.
Esquizofrenia

Depresion mayor.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Dafo cerebral focal por trauma de craneo.
Enfermedad de Parkinson.

Esclerosis Mdltiple.

. CADASIL.

10.Enfermedad Vascular Lacunar.

11.HIV.

©COoONOOTAWNE

1.2. LA TEORIA DE LA MENTE

Cuando somos testigos de cualquier tipo de actividad o secuencia de
actividades llevadas a cabo por una persona o grupo de personas en general
tendemos a asignarle algun significado. Somos proclives a explicarnos los
comportamientos de los demas de tal manera que nos resulten consistentes y que
otorguen cierta continuidad al devenir de las acciones de los otros y al discurrir de
nuestros propios pensamientos.

Unos dirdn que nacemos especialistas y eso nos hace humanos competentes
para lidiar con la opacidad de la conducta ajena. Otros van a sostener que es la
propia interacciéon en espacios de
experiencia compartidos, la propia
dimension intersubjetiva, la que hace
posible que nos convirtamos en habiles
mentalistas. Pero unos y otros no niegan
que nuestra actividad comunicativa y
nuestra vida de relacién se ven seriamente
afectadas si esa competencia falla. Buenos
o0 malos lectores de las acciones o las interacciones de los demas, somos en fin,
compulsivos lectores. Acciones, gestos, caras, miradas, didlogos; son vias regias para
atribuir y descifrar la intencionalidad que a ellos subyace.

Subjetivo: Relativo al sujeto,
considerado en oposicion al mundo
externo. Relativo a nuestro modo de
pensar o de sentir, y no al objeto en
si mismo.

¢Qué ocurre que algunas personas son mas expertas que otras para realizar
estas lecturas?

¢Qué sucede que otras son apenas novatas 0 no aciertan en la lectura o son
«analfabetas» o0 «ciegas» a esos particulares «grafismos», «garabatos» y «dibujos»
mentales?
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Participamos del supuesto siguiente: las acciones humanas son guiadas por
representaciones, creencias y deseos internos. Suponemos interioridad en nuestros
semejantes, isomorfica con nuestra propia interioridad. Poseemos un mundo
experiencial susceptible de ser compartido con nuestros congéneres. Desde muy
temprano compartimos experiencias. Comparte experiencias emocionales quien
dialoga o discute con otra persona, quien le muestra un cuadro o un poema que ama,
0 una pareja cuando se mira a los ojos y crea un mundo. También comparte
experiencias un bebé que le sefiala a su mama un objeto con el fin de mostréarselo,
con gestos que llamamos protodeclarativos (Belinchon, Igoa y Riviere, 1992). Con
menor o mayor nivel de complejidad, todo aquel que comparte experiencias,
necesariamente le atribuye al otro un mundo experiencial. ¢(Qué sentido tendria si no
el hecho de compartirlas?

Cierto es que aquello que aparece como evidente, claro y natural nos puede dar
la idea -falsa- de que implica un proceso sencillo y simple. Pero a decir verdad, la
complejidad que entrafian las comunicaciones humanas, las sucesivas y multiples
intuiciones y/o inferencias que se realizan en cada actividad interpersonal exige de
nosotros una serie de competencias que nos permitan penetrar en los mundos
mentales ajenos y propios.

Es precisamente el «ojo interior» del que nos habla Humphrey (1986), la
«mirada mental» referida por Riviere y NufAez (1996), la que nos abre las
posibilidades de desvelar la opacidad de la conducta de los otros, "leer" sus mentes,
organizar el caos en el que nos sumiria la «ceguera mental» (Baron Cohen, 1995).
Nos permite dar alguna interpretaciéon a las conductas de las personas y realizar
predicciones acerca de sus cursos de accion. Comprender que poseen deseos,
creencias, intenciones. Un mundo de emociones y experiencias diversas.

Son los psicélogos los que tratan de comprender las conductas humanas; de
explicar por qué la gente hace lo que hace de la manera que lo hace y predecir lo que
las personas haradn en el futuro, qué planes seguirdn, qué estrategias pondran en
marcha. Astington (1993: 2) afirma que en ese sentido todos somos psicologos.

Por su parte, sefiala Humphrey (1986) : «Hace quince afos en ningun libro de
texto que tratara el tema de la evolucion humana se hacia referencia a la necesidad
del hombre de hacer psicologia: s6lo se hablaba de la construccién de herramientas,
del lanzamiento de dardos y de encender el fuego: es decir, de una inteligencia
practica mas que social».

Resulta significativa esta cita, por un lado porque revela que los intereses de
algunos estudiosos de la evolucion humana se dirigian hacia otros campos que los
implicados por el desarrollo de las capacidades interpersonales y la teoria de la
mente; por otro, porque promediando el afio 2000 son muy numerosos los trabajos
acerca del desarrollo de habilidades mentalistas y los déficits que supone su trastorno
(Baron Cohen, 2000a).

Carruthers y Smith (1996) sitian como punto de partida de los trabajos de los
psicélogos del desarrollo acerca de la teoria de la mente, el conocido texto de
primatologia de Premack y Woodruff (1978), donde se plantea el interrogante acerca
de si los chimpancés tienen una teoria de la mente. De manera paraddjica esta
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pregunta descubre otra serie de asuntos no menos triviales: ¢a qué se llama Teoria
de la Mente? ¢Y qué ocurre con los humanos? ¢Resultard obvio preguntarse acerca de
las capacidades mentalistas en aquellos de quienes prototipicamente se predica
mente? (Riviére, 1991) En cualquier caso, ¢es una capacidad «natural» o es una
«teoria» elaborada acerca de las demas personas y de uno mismo? ¢0 una conjuncion
de ambas posiciones?

La pregunta acerca de los chimpancés la responde Riviere (1997a: 6) cuando
afirma que en todo caso, de poseerla, la suya seria una «teoria de la mente
chimpancé». Es decir, ¢por qué habrian los chimpancés de compartir la teoria de la
mente con la especie humana?. La pregunta inicial puede haber resultado ciertamente
antropocéntrica, pero ha abierto un espacio de discusion fecunda.

Tal discusion esta lejos de haberse cerrado. De hecho, si bien algunos autores
son cautos a la hora de atribuir una teoria de la mente a los chimpancés, no dudan
qgue guedan cosas por explicar respecto de su comportamiento. De Waal, en una cita
recogida por Baron Cohen (1995: 124) sefala que el rol critico del contacto ocular
entre chimpancés es una caracteristica en comun con los humanos. «Entre los simios,
es un prerrequisito para la reconciliaciéon. Es como si los chimpancés no confiaran en
las intenciones de los otros hasta no mirar sus ojos. ». Algo parecido nos pasa a los
humanos si cuando tratamos de establecer una relacion comunicativa con una
persona, ella o él miran el suelo o dirigen sus ojos hacia el techo.

En el marco del modelo de lectura mental de Baron Cohen, el «Detector de
Intencionalidad» (ID) y el «Detector de la Direccion Ocular» (EDD) funcionan en
muchos primates y les permiten interpretar la conducta de otros animales en
términos de metas y deseos. De lo que no existen evidencias es de que el
«Mecanismo de Atenciobn Compartida» (SAM) vy el
«Mecanismo de Teoria de la Mente» (ToMM) estén

T . Teoria de Ila Mente
presentes también en estos primates.

(ToMM): es un sistema
para inferir el rango
completo de estados
mentales a partir de la
conducta, es decir, para
emplear una teoria de la
mente.

¢En qué consiste el ToMM y cOomo es su
funcionamiento especifico en los seres humanos?

El Mecanismo de Teoria de la Mente (ToMM), -
cuyo nombre proviene de los trabajos de Alan Leslie
(1987, 1994)- incluye mucho mas que la lectura de la
conducta en términos de deseos e intenciones, la
lectura ocular en términos de estados mentales perceptivos o el hecho de compartir
estados mentales acerca de un objeto. ToMM es la via para representar el conjunto de
estados mentales epistémicos (tales como simular, pensar, creer, conocer, sofar,
imaginar, engafar, adivinar) y relacionar todos los estados mentales -perceptivos,
volitivos y epistémicos- con las acciones, para construir una teoria consistente y util
(Baron Cohen ofrece una exhaustiva revisibn de experimentos que juzga como
evidencia de los diferentes mecanismos que propone. La mencion de ese caudal de
trabajos empiricos excede el marco de este trabajo.

Los humanos somos, para Dennett, sistemas intencionales. A lo largo de
nuestra historia evolutiva comenzamos preguntandonos a nosotros mismos si el tigre
deseaba comernos, para seguir preguntando -desde una perspectiva animista- si los
rios querian alcanzar los mares o qué deseaban de nosotros las nubes como
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agradecimiento por la lluvia que les habiamos pedido y nos concedieron (1996: 33).
La caracteristica fundamental de la actitud intencional (intentional stance) es la de
tratar a una entidad como un agente -atribuyéndo creencias y deseos- para tratar de
predecir sus acciones.

Para Humphrey (1986), la mejor manera de caracterizar a los humanos es
como Homo psicoldgicos. Su habilidad para interpretar los comportamientos en
términos de estados mentales de un agente es el resultado de una larga evolucion.

Frente a la expresion "teoria de la mente", cabria preguntarse: ¢(por qué una
«teoria»? Perner (1991), al caracterizar la mente, utiliza tres criterios: la experiencia
interior, la intencionalidad (aboutness) y los constructos tedéricos en explicaciones de
la conducta. Con respecto a estos ultimos, sostiene que los estados mentales cumplen
un «papel explicativo en nuestra psicologia del sentido comun de la conductas.
Cuando tratamos de explicar o predecir la conducta ajena y la propia utilizamos tales
constructos tedricos, es decir elaboramos una teoria de la mente de los demas y de la
nuestra. El propio Perner manifiesta que tal vez la etiqueta de teoria no sea la mas
adecuada; pero es una manera de hacer «observable» y susceptible de ser estudiado
algo que hasta el momento pertenecia al dominio de la experiencia interna.

Para Wellman (1990) «nuestro uso de términos mentales comunes, nuestras
asunciones cotidianas de otros pensamientos y los métodos que utilizamos para
evaluar nuestros pensamientos y los de otros tienen una base reminiscente en
constructos de las explicaciones tedricas de la ciencia».

Las expresiones "Teoria de la Mente", "psicologia popular’, "psicologia
intuitiva”, "capacidad mentalista”, son utilizadas por algunos autores como
equivalentes (Baron Cohen, 2000b).

Para referirse al desarrollo del conocimiento infantil acerca de las personas con
sus correspondientes estados mentales, Hobson (1991) prefiere utilizar otras
explicaciones tedricas. «Sugiero que es mas apropiado para los psicélogos, pensar en
términos de coémo los nifios adquieren una comprension de la naturaleza de las
personas y un concepto o conjunto de conceptos acerca de las mentes de las
personas». Tal comprension infantil esta lejos de constituir una «teoria», no sélo por
las caracteristicas de dichos conocimientos, sino también por su modo de adquisicion.
El «nifio-tedrico» es concebido como un ser aislado, un sujeto casi «exclusivamente
cognitivo», uno sobre el que es facilmente aplicable la «metafora computacional».

La tesis de Hobson es que el nifio adquiere el conocimiento acerca de la
naturaleza de las personas a través de la experiencia de relaciones afectivas
interpersonales. Es la implicacion intersubjetiva -para la que estad biolégicamente
predispuesto- la que le permite la comprension de la naturaleza subjetiva.
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La concepcion de Hobson acerca del desarrollo de la mente y las capacidades
de implicacion intersubjetiva (1993) y la de Trevarthen (1979, 1998) acerca
de la intersubjetividad primaria y secundaria, su papel en el desarrollo
simbodlico y la propia organizacion del self son en muchos sentidos
complementarias. Por un lado porque ponderan el papel de las relaciones
sociales en la constitucion del sujeto (lo cual es compatible con una
concepcion vigotskyana del desarrollo psicolégico); por otro, porque tales
relaciones involucran un proceso de experiencias emocionales y afectivas
tempranas entre el bebé y las figuras de crianza. Experiencias emocionales
que configuran progresivamente escenarios de significados compartidos, que
se despliegan a modo de formatos (Bruner, 1983).

Nuestros primeros parrafos se referian a nuestra capacidad de «leer» otras
mentes y desvelar la naturaleza de las capacidades que se ponen en juego en las
relaciones interpersonales y en la practica comunicativa cotidiana, pero también
cabria indagar qué papel juegan dichas competencias a la hora de comprender las
metaforas que crea un poeta o compartir una emocién personal e inenarrable frente a
la singularidad de la episteme poética. Es evidente que no todos los sujetos poseen la
misma capacidad para comprender o producir textos poéticos.

Tal capacidad supone un sistema de suspensiones (Riviere, 1997) cuya
explicaciéon no puede reducirse a la psicologia popular aunque se halle intimamente
ligada a ella.

El mundo humano parece habitar no solo esas geografias mas o menos exactas
de lo que Bruner (1986) llamé modalidad paradigmética del pensamiento, sino
también escenarios que violan las reglas de la légica y de las maximas griceanas y
siguen las vicisitudes de las intenciones humanas, entretejiendo una trama narrativa
dificilmente reductible a la axiomética de los sistemas artificiales.

Riviere (1991) plantea y desarrolla los desafios a los que se enfrenta la
psicologia cognitiva si pretende ser una disciplina objetiva acerca de lo mental. Se
(nos) interroga sobre la posibilidad de mantener el estatuto cientifico y a la vez un
enfoque mentalista en la psicologia. Analiza las caracteristicas de la mente
fenoménica -que llama «mente uno»-, de la mente computacional -la «mente dos»- y
de la compleja relacion entre «ambas mentes». . o

Axioma: Proposicion clara vy

Las habilidades mentalistas humanas no €vidéente que no necesita
son meras actividades de razonamiento, no demostracion.
pueden ser reducidas al plano de una axiomatica ldgica, susceptible de ser
formalizada. Es decir, no estudiamos solo la «mente dos» cuando tratamos de dar
cuenta del funcionamiento del sistema mentalista.

Un sistema «colonizado» por experiencias emocionales y afectivas, por
significados y sentidos, por una modalidad divergente de funcionamiento, es
dificilmente atrapable por la sintaxis de los mecanismos de computo.

Volver al indice
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NEUROBIOLOGICA

2.1. HACIA UNA EXPLICACION ETIOPATOGENICA DE LA
HIPERACTIVIDAD

Como hemos visto en el modulo anterior, las primeras interpretaciones sobre la
etiologia de la hiperactividad infantil hacian referencia a una lesidon cerebral,
entendida ésta en un sentido amplio y ambiguo. Con los medios que se disponian en
épocas anteriores, se comenzo6 a hablar de disfuncion cerebral minima.

Sobre el origen de la disfuncién cerebral minima se formularon varias hipotesis.
Se relaciond la prematuridad y el bajo peso al nacer (Fitzharding y Steven 1972),
también se divulgo la hipdétesis de una leucoencefalopatia perinatal ( McCarton-Daum
et al. 1983) como posibles precursores del trastorno por déficit de atencion. Otros
autores (Fuller et al. 1983) sefalaron anomalias neuropatolégicas en cerebros
prematuros, que podrian ser responsables de los los trastornos cognitivo-
comportamentales en la infancia y en la misma linea, autores como (Frank y Ben-Nun
1988) han relacionado la presencia de hiperactividad motora con la mayor incidencia
de dafo cerebral precoz.

Por otra parte, se ha comunicado que la presencia de signos neuroldgicos
menores es significativamente mas frecuente en los nifios hiperactivos que en la
poblacion normal (Cabanyes et al. 1991).

El conjunto de estas aportaciones sugiere que las alteraciones
comportamentales de la hiperactividad infantil, tienen una base neuroanatdomica o
bioguimica. Por tanto, en este trastorno parece haber un fallo en el sustrato
neurofisiolégico que apunta a una doble vertiente: la anatdmica y la bioguimica.
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2.2. BASES NEUROFUNCIONALES DE LA ATENCION.

La funcion de la atencion tiene un soporte
neuroldgico, metabdlico y electromagnético que es
bueno conocer para comprender mejor cuales son
los mecanismos que pueden estar fallando en un
nifio que presenta un trastorno de la atencion con
hiperactividad.

Nuestro cerebro es un sistema de
comunicacion, el cual necesita de una alimentacion
energética para su funcionamiento y de unas sefales
de puesta en marcha de todo el proceso. Un vez activado el
cerebro debe ser capaz de discriminar y diferenciar la gran cantidad de estimulos que
llegan.

Gracias a un proceso de seleccion, las partes destinadas a decodificar las
sefales que llegan al cerebro, las convierten en imagenes, en sonidos inteligibles o en
cualquier otra sefial que sea capaz el cerebro de reconvertir. La funcion del sistema
nervioso consiste en seleccionar los estimulos y darles una finalidad concreta para
cada uno de ellos.

El sistema nervioso no tiene una uUnica estructura superior destinada a la
integracion, tiene dos, el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo tienen una
funcién distinta, claramente diferenciada. Tiene que funcionar de forma
complementaria y polar porque no son hemisferios opuestos sino hemisferios
complementarios. Los dos tienen que intervenir en todas nuestras experiencias y para
ello, necesitan estar muy bien comunicados.

El ser humano es un ser vivo que se emociona y es capaz de integrar afectos.
Precisamente, en nifios que sufren un TDAH, el componente emocional y afectivo del
comportamiento humano juega un papel decisivo.

El sistema nervioso es una estructura cambiante que se desarrolla durante la
infancia y que puede evolucionar y modificar la estructura y la funcion por medio los
procesos de aprendizaje.

Estamos dotados de voluntad propia, de capacidad de decisidon y de conciencia.
Ello nos permite ser libre, o al menos, trazarnos el objetivo de alcanzar nuestra
libertad.
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2.3. DESARROLLO FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO

El ser humano experimente un crecimiento mas lento que el de muchas
especies de animales. Cada estructura cerebral tiene un ritmo de crecimiento. El
cerebro crece hasta una determinada edad y es a partir de la pubertad donde se inicia
un proceso de seleccion funcional de muchas estructuras cerebrales.

El cerebro madura de abajo hacia arriba, de detras hacia delante y de entro
hacia fuera, de modo que las capas mas evolucionadas y de aparicion mas reciente
son las capas de la corteza frontal que estan
arriba, delante y en la superficie de la corteza Filogenia: Parte de la biologia
cerebral. Este proceso filogenético se repite en que se ocupa de las relaciones de
la historia personal de cada feto humano. parentesco entre los distintos

grupos de seres Vivos

La médula y el tronco cerebral, ademas
de constituir vias de paso de rodas las comunicaciones de los centros de control
superior con el organismo, regulan las funciones vegetativas basicas como son la
respiracion, la funciéon cardiaca, presiéon sanguinea, el metabolismo y otras muchas
funciones organicas. Esta parte del cerebro es el cerebro de los reptiles y la
estructura mas fisica de nuestro sistema nervioso.

Es una estructura que funciona de forma activa antes del nacimiento, cuando el
feto se prepara para salir al espacio extrauterino y sobrevivir por si mismo cuando
corten el cordéon umbilical.

Desde el punto de vista de la atencidon, es este sistema mas primitivo se
encuentra la substancia reticular ascendente. Es el sistema activador que, al
despertar de un estado de suefio, pone en marcha la actividad del cerebro superior.
Es el interruptor que activa la vigilia y actia como una especie de propulsor
energético.

Sobre este conjunto de estructuras, se van desarrollando el cerebro olfativo
primitivo que, con la evolucion de la especie, ha ido configurando el sistema limbico.

El sistema limbico es un cerebro intermedio, lugar de paso y puente de
comunicacion entre en mundo de lo fisico y el cerebro pensante. Es el integrador de
las emociones y sus conexiones mas elementales, poniéndose en marcha alrededor de
los ocho meses de vida, cuando las fibras que lo unen al cértex frontal se activan. Por
este motivo, a esta edad, el bebé puede empezar a tranquilizar el animo por si
mismo, aunque sea de forma muy elemental e inexperta.

El talamo, responsable de las conexiones con el mundo interior, el hipotalamo,
que dirige la relacién con el organismo, el hipocampo y la amigdala, forman parte del
sistema limbico e intervienen en la integracion de las emociones.

Sobre éste se desarrolla el paleocértex que es un sistema complicado de
conexiones, destinado a dirigir funciones mucho mas evolucionadas y discriminadas
que permitan elaborar la respuesta mas adecuada a cada necesidad individual. El
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paleocortex representa la posibilidad de aprender y memorizar y, consecuentemente,
la capacidad de adaptar mucho mejor la conducta a las condiciones del medio
ambiente y a las necesidades del individuo.

Respecto a la capacidad de atencion, hay que decir que el tdlamo y el
hipotalamo juegan un papel muy importante.

El tAlamo es el filtro precortical de toda la informacion que procede del exterior
y el hipotalamo posee conexiones vegetativas y hormonales que interviene en la
regulacion sistémica y la conexion del cuerpo fisico con las estructuras emocional y
mental superiores. Este sistema de regulacion e integracion de la estructura fisica con
los nucleos superiores funcionara de forma claramente dependiente del entorno que
rodee al nifio durante el embarazo y durante los dos primeros afos de vida. Se dice
que la actitud emocional de los padres influyen en el disefio de la funcién del
hipotalamo y ayuda a construir el esquema vegetativo del bebé para el resto de sus
dias. Pero no nos alarmemos ya que el sistema nervioso es capaz de aprender y de
modificar muchas funciones.

Las sefiales de puesta en marcha que parten del sistema reticular ascendente
en el momento del despertar son captadas por el talamo, éste modifica su forma de
funcionar, cambia su polaridad y empieza a dirigir su funcion a la integracién de todas
las informaciones que forman parte del programa de vigilia:

* sefales sensitivas somaticas

* senales viscerales

* informaciones musculares

* sefales que proviene del hipotalamo
¢ sefales del sistema limbico

El talamo es una especie de receptor de radiofrecuencias que, gracias a la
accion activadora del sistema reticular ascendente, pone en marcha un programa de
funcionamiento dirigido a regular la vigilia y a filtrar la informacién que llega a la
corteza. Es una estructura muy sensible a las situaciones que resulten traumaticas
para la persona, sobre todo los traumas de tipo emocional. Esta situado entre el
sistema limbico, el paleocértex y la estructura nerviosa mas evolucionada, el
neocortex.

Este ultimo es la parte méas anterior de la corteza cerebral y el responsable d
ella conducta elaborada y consciente, que nos permite adaptarnos mejor al entorno y
comprender los procesos, elaborar los pensamientos, situarnos en el espacio y en el
tiempo, anticiparnos al tiempo y prevenir sucesos. Ademas, nos permite sentir y
elaborar respuestas nobles y complejas como el amor o la generosidad. Es la
estructura mas tardia y la que mas tiempo invertira en su maduracion.

Las especies animales que no poseen estas estructuras son incapaces de sentir
afecto por sus cachorros.

El neocortex dirige su funcidén hacia el mundo externo, mientras que el sistema
limbico lo hace hacia el mundo interno. Este dato es muy importante, porque muchos
ninos con TDAH que pueden sorprender por su capacidad intelectual (calidad del
neocortex) presentan alteraciones de la funcion del sistema limbico que impiden su
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normal relacion con el exterior. Alguno de estos nifios viven con las pantallas de su
atencion dirigidas hacia su mundo interno. Eso es lo que explica por ejemplo que, sin
padecer problemas de hipoacusia, se comporten como si no oyeran.

Para entender mejor la base funcional de los trastornos por TDAH es muy
importante afadir que este neocdrtex, a su vez, se divide en dos lados muy
diferenciados, el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo. Ambos van a jugar un
papel muy importante en todos los procesos relacionados con la identidad del ser
humano, la conducta, el desarrollo y, por supuesto, en todas las funciones relativas al
aprendizaje y a la cognicion, como es el caso de la atencion.

Cada hemisferio cerebral tiene sus caracteristicas funcionales propias que son
complementarias con las del otro hemisferio. Un hemisferio es mas lineal, el otro mas
global, uno controla el espacio, el otro controla el tiempo, uno es el encargado de
controlar las funciones de la estructura fisica del organismo, mientras que el otro se
relaciona mas con la actividad emocional.

Una de las funciones mas importantes del tdlamo respecto a la actividad de la
atencion es filtrar y preseleccionar toda la informacion que le llega al cerebro superior
para facilitar el ordenamiento y la integracion de los datos que debe elaborar la
corteza.

Recordamos que el sistema nervioso recibe del exterior una cantidad de
informacion equiparable a unos 1.000.000.000 bits/segundo. Esta informacién incluye
todos los datos necesarios para el mantenimiento de la vida y la proyeccion del
desarrollo y el aprendizaje, entre los que destacamos:

* informacion del marcado caracter organico

* presion arterial

* nivel de glucemia

e grado de hidratacion

* presion que recibe de la planta del pie en contacto con el suelo
¢ informaciones en la colocacion d ella espalda

* mensajes que nos llegan por la via auditiva y visual

De todos estos bits de informacion que Bits:: Unidad de informacion,
quedan almacenados en nuestra memoria la mas pequefia, equivalente a
bioldgica, sélo llegan a la corteza frontal 100 la eleccion entre dos
bits/segundo. posibilidades igualmente

probables: el bit puede tomar

Para que esta funcion de filtro sea dos valores. 0 o 1.)
posible es fundamental la participacion de la
sustancia reticular ascendente que preselecciona muchos estimulos y la del talamo
que modula, reordena y categoriza la informacion restante para que pueda haber una
buena respuesta de aprendizaje, una conducta adaptada al entorno y una funcion de
atencion selectiva.

Desde el punto de vista biocibernético, se ha calculado que una persona de 60
afos almacena en su sistema nervioso unos 15 millones de bits.
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Es muy importante que toda esta organizacion esté bien organizada vy
secuenciada apara evitar el caos que supondria la saturacion de datos sin sentido.

Desde el talamo, que actia como una especie de radar, se proyectan las fibras
que, ejerciendo una acciéon de multiplicador cuantico, llevan la informacién a la
corteza cerebral para su posterior utilizacion y procesamiento.

Feowbol Favow

Bogmss colossmn

A —

La corteza es la que afade un componente voluntario, de orientacion y de
direccion a la funcion de la atencion, generalmente hacia informaciones viso-
acusticas, aunque la atencidon puede dirigirse hacia cualquier tipo de informacion
procedente del medio interno y del medio externo.

Ademas, las areas mas evolucionadas de la corteza cerebral, los l6bulos
frontales, son las integradoras cognoscitivas de los parametros del espacio y el
tiempo que permiten ubicarnos, situar el mundo que nos rodea y ordenar la
informacion en los bancos de datos de la memoria.

Pero, la sustancia reticular ascendente, ademas de regular el grado de vigilia,
mediante el reflejo de orientacion, establece una especie de preseleccion y nos ayuda
a eliminar estimulos superfluos o0 muy constantes, que no tiene interés (ruidos de
fondo, tacto de ropa, determinadas ) ) )
informaciones corporales, etc). También es la Reflej,o: Respuesta involuntaria a
estructura responsable del aumento de la  Un estimulo.
alerta ante u estimulo inesperado.

Es facil suponer, por el comportamiento clinico que presentan algunos nifos,
que muchos TDAH, implican una disfunciéon de la sustancia reticular ascendente,
sobre todo el los casos que, ademas de presentar problemas de atencién dispersa,
aparecen dificultades para dormir.

En este apartado de su funcién, la sustancia reticular ascendente trabaja muy
ligada al hipocampo, que es la estructura encargada de comparar las informaciones
que recibe del sistema nervioso para potenciar o inhibir la funcion activadora de la
sustancia reticular ascendente. Es un banco de datos comparativo, un fondo de
informacion de memoria y un regulador pretalamico de la direcciéon de las funciones
de andlisis y atencion. Cuando un individuo se somete a una gran deprivacion
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sensorial, el hipocampo pone en marcha actividades alucinatorias que intentan
compensar el déficit de estimulacion.

Algunos nifios con TDAH, presentan conductas que hacen pensar en un fondo
alucinatorio, alejado de la realidad circundante y con multiples mecanismos de
defensa que se ponen en marcha como mecanismo de proteccidon, pero acaban
encerrando al pequefio paciente y provocando una especie de pseudo-desconexion.

Cuando la estimulacibn es muy constante o nociva, el sistema reticular
ascendente desactiva progresivamente su programa de funcién de vigilia, cambia su
polaridad y dirige la funcion del cerebro hacia el mundo interno.

En la medida que el fendmeno de la atencion implica un componente activo, no
podemos dejar de lado la importancia capital de la motivacion.

Atender es dirigir voluntariamente la percepcién hacia un punto determinado
del mundo exterior. Esta focalizacion voluntaria requiere la puesta en marcha del filtro
sensorial, que se activa y se mantiene gracias a la participacion de todas las
estructuras capaces de elaborar la autosatisfacion y el deseo de mirar, de escuchar o
de percibir.

En esta funcidn intervienen las conexiones entre las estructuras frontales, el
I6bulo temporal y el occipital, las vias que relacional el talamo, con el hipotadlamo, el
sistema limbico y la amigdala, directamente relacionadas con la autosatisfacion, la
autorecompensa y la autogratificacion.

En este proceso también interviene las vias que une los I6bulos frontales al
cerebelo y las fibras que cierran el circuito de conexion y de regulacion entre la
corteza y la sustancia reticular ascendente: las fibras cortico-reticulares descendentes
e inhibitorias, que son colinérgicas vy las fibras ascendentes activadoras que son
dopaminérgicas, noradrenérgicas y serotoninicas.

Todas y cada una de estas estructuras cumplen un papel determinado dentro
de la funcion de la atencién. Cada uno de estos nucleos constituye un universo
funcional completo, con unos ritmos propios de funcion y unas frecuencias de
activacion. Se ponen en marcha en un momento determinado de la maduracion
infantil y aprendemos a utilizarlas durante los primeros afos de vida.

Este aprendizaje funcional, intimamente ligado a la neurosensopsicomotricidad
y al desarrollo emocional, hace que los primeros seis afios de vida sean decisivos para
el desarrollo de la capacidad de la atencidon y el abordaje precoz de las alteraciones
que pueden presentarse o insinuarse.
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2.4. FUNDAMENTOS NEUROQUIMICOS EN TDAH

No podemos dejar pasar por alto en el TDAH, la relaciobn que existe con los
neurotransmisores y las funciones metabdlicas de las neuronas.

Los conocimientos de que disponemos en el plano neuroquimico respecto a la
hiperactividad infantil proceden fundamentalmente de la respuesta observada al
tratamiento farmacolégico, en especial los psicoestimulantes. Un mejor conocimiento
de los mecanismos de accion de estos farmacos y el desarrollo de nuevas y precisas
técnicas de investigacion bioquimica han permitido formular hipotesis de trabajo
sobre las que se han asentado la investigacion de hoy en dia.

Durante los Ultimos treinta afos, se han realizado muchos estudios que
demuestran que los niflos con TDAH, presentan unas alteraciones de base
neurolégica. El problema es que los TDAH, se consideran como una entidad clinica
concreta y acotada y los factores que no se demuestran en todos los caos, son
descalificados. Los TDAH, agrupan patologias muy diversas con cierta sintomatologia
comun y, por ese motivo, se considera que no se debe despreciar algunas de las
conclusiones a las que se ha llegado después de minuciosas investigaciones. Entre
ellas destacamos las siguientes:

1. Disminucion del flujo sanguineo en las areas frontales, que son las
responsables de los comportamientos voluntarios que permiten dirigir los
actos de conciencia.

2. Disminucioén del metabolismo de la glucosa en estas areas.

3. En algunos caos, se ha detectado una disminucion del grosor de la corteza
cerebral con aumento secundario del tamafo de los ventriculos.

4. En otros, se ha demostrado una clara disminucidon del tamafio del nudcleo
caudado izquierdo con relacion al derecho. Esta situacion es contraria a la
que se da en la poblacion normal, no afectada de TDAH.

5. En algunos casos se ha podido demostrar, mediante resonancia magnética,
que las fibras anteriores al cuerpo calloso de nifios con TDAH, son de
tamano reducido. Otras investigaciones apuntan a una reduccion del tercio
posterior del cuerpo calloso.

6. Y, en muchos casos, se ha podido demostrar una disminucién de algunos
neurotransmisiores o sus derivados, tanto en la orina como en el liquido
cefaloraquideo.

Toda la estrategia de terapia farmacoldgica que se ha desarrollado en torno a
este trastorno se basa precisamente en la modificacion de ellas cantidades y
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proporciones de neurotransmisores en los
espacios intersinapticos. Los
neurotransmisores son sustancias de quimica
compleja cuyo descubrimiento ha permitido
modificar la concepcidon clasica del sistema
nervioso.

Neurotransmisores: Dicho de
una sustancia, de un producto o
de un compuesto: Que transmite
los impulsos nerviosos en la
sinapsis.

Los neurotransmisores son cadenas
quimicas, de accibn muy local que no  Hormonas: Sustancia segregada
ermitian  explicar todos los procesos por las glandulas endocrinas, que

funcionales de la macroestruccura del
cerebro. Eso propicié el aislamiento de otras
sustancias de gran repercusion funcional
como las hormonas Yy las endorfinas, siendo estas ultimas capaces de funcionar como
neurotransmisores y como hormonas.

estimula o regula la actividad de
otros érganos.

Los neurotransmisores tienen una funcidon rapida y localizada, mientras que las
hormonas tiene una funcibn mas lenta, pero prolongada en el tiempo y son capaces
de activar funciones a mayor distancia del lugar donde se sintetizan o segregan.

Los primeros neurotransmisores en identificarse fueron un grupo de aminas:

e |a acelticolina
e |a noradrelina
* |a dopamina.

Acetilcolina:

Juega un papel fundamental en los procesos mentales superiores. La cantidad
de acetilcolina aumenta progresivamente dentro de la escala evolutiva zoolégica y
también se incrementa en las épocas de mayor actividad intelectual. Su concentracion
aumenta al despertar y todavia aumenta mas cuando el cerebro se encuentra en una
actividad de atencion sostenida.

La disminucion de este neurotransmisor provoca efectos de deterioro muy
importantes en las actividades superiores, tales como la respuesta intelectual, la
capacidad de memoria y la respuesta de aprendizaje.

Disminuye sensiblemente en enfermedades como el Alzheimer, en las que se
ha podido constatar mejorias evidentes aumentando el aporte de este
neurotransmisor o de sustancias que interviene en sus sintesis.

Noradrelina:

También se llama norepirefrina. Tiene un efecto activador. Es un precursor de
la adrenalina. Se |libera fundamentalmente en las fibras adrenérgicas
postganglionares y nos prepara para la lucha y la actividad. Contribuye a aumentar el
nivel de alerta y disminuye el umbral de excitabilidad, con lo que la persona se
muestra mucho menos sensible al entorno. Activa todos los procesos vegetativos de
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tipo simpatico: aumenta la presion arterial, la llegada de sangre al miorcardio,
produce aumento del trabajo cardiaco, etc.

Interviene en la memoria de experiencias que han sido realmente intensas o
emocionalmente muy significativas, ya sean positivas o negativas.

También se ha podido demostrar que la noradrelina interviene en los procesos
de reorganizacion cerebral, aumentando la plasticidad de la célula nerviosa y su
capacidad para integrar mensajes o informaciones nuevas.

- La actividad de la noradrelina es  anfetaminas: Droga estimulante del
similar a la que reproducen las  gistema nervioso central.
anfetaminas porque tiene una estructura

y un mecanismo de acciéon muy parecidos.

Las endorfinas 0 neuropéptidos son sustancias que pueden actuar como
neurotransmisores y como hormonas y, generalmente, estan implicada en funciones
de activacion general y analgésica, asi como en la funcion del sistema limbico y el del
talamo. Intervienen en los procesos de placer y displacer. De su estructura molecular
depende la reaccion o el estado que son capaces de inducir las emociones, las
conductas, los estados de animo y de humor.

Los estimulos, procedentes de Ila periferia activan la secreciobn de la
noradrenalina en la sustancia reticular ascendente. Esta pone en marcha la funcién
del sistema nervioso simpatico periférico y la regulacion de la atenciéon por parte del
sistema limbico y la corteza cerebral.

Las areas posteriores son las encargadas de cambiar los estimulos no
significativos a estimulos significativos de tipo visual. Lo mismo hacen las areas
temporales respecto a los estimulos auditivos. Las areas frontales ejecutan la accion
de atender.

El sistema frontal utiliza sobre todo la dopamina, las areas posteriores utilizan
la noradrenalina y entre ambas estructuras hay abundantes fibras de conexidon
cargadas de serotinina.

Dopamina, noradrenalina, acetilcolina, serontonina, melatonina y GABA son los
principales artifices de este proceso de vigilia y alerta expectante. La luz juega un
papel de activador, interviene en los cambios de polaridad de estructuras limbicas y
en los cambios de secrecion entre la serotonina y la melatonina. Ambas intervienen
en los procesos de suefio ligero, modulando la accion de la aceltilcolina y se ha
demostrado que parte de su secrecion esta relacionada con los ritmos cardiacos de
vigilia y suefo.

Diferentes estudios han demostrado que en los casos de hiperactividad, el la
orina disminuyen sensiblemente las concentraciones d ellos derivados de la dopamina
y de la serotonina.

Otra observacion a tener en cuenta es que el hemisferio izquierdo est4d mas
relacionado con la dopamina y el hemisferio derecho con la noradrenalina. Esto
permite asociar algunos resultados de andlisis quimicos con la posible causa del
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TDAH: una hipoactividad del &area frontal izquierda, una hiperactividad del &rea
frontal derecha, una desconexién entre las dos o un desequilibrio polar entre ambas.

Se han planteado dos hipétesis neuroquimicas en el TDAH : una sugiriendo una
deficiencia dopaminérgica y otra un déficit noradrenérgico. Ambas tienen un
importante soporte empirico y farmacolégico: el metilfenidato y la dextroamfetamina
facilitan la accion de la dopamina y liberan noradrenalina, observandose, en el plano
comportamental, una mejoria en la atenciéon y en la actividad motora.

Para algunos autores (Jensen y Garfinkel 1988), la dopamina es el mas
importante neurotransmisor implicado en la patogenia de la hiperactividad infantil.
Existiria un estado hipodopaminérgico como consecuencia de una disminucion del
recambio de dopamina o una hipersensibilidad a la liberacién de la dopamina. Si
embargo, estos autores sefialan que en el sustrato bioquimico de la hiperactividad
infantil se encuentran implicados varios sistemas de neurotransmisores. Por otra
parte, estos mismos autores sefialan que los nifios hiperactivos tienen diferentes
respuestas que los controles normales en el pico de la hormona del crecimiento. De
esta forma, la repuesta de la hormona de crecimiento a la L-dopa y a la clinidina
podria resultar ser un marcador bioloégico del trastorno.

En la hiperactividad infantil se ha implicado a los sistemas noradrenérgico y al
dopaminérgico en lo relativo a la patofisiologia y en la respuesta a la farmacoterapia.
Algunos estudios preclinicos y clinicos sugieren que el sistema serotoninérgico puede
jugar un papel significativo en la patogenia de este trastorno ( Greenberg y Coleman
1976).

Estudios publicados sugieren la relacion de los dos sistemas noradrenérgico y
dopaminérgico en el TDAH, probablemente porque el control atencional dependa de
dos sistemas neuronales distintos:

1. Un sistema de activacion que esta especializado en el procesamiento
secuencial, analitico y rutinario que estda modulado por los
neurotransmisores dopaminérgicos y depende fundamentalmente del
hemisferio izquierdo

2. Un sistema de arousal que se responsabiliza del procesamiento global,
paralelo, nuevo que estd modulado por los neurotransmisores
noradrenérgicos y que dependen del hemisferio derecho.

Aunque se sabe que este amplio abanico de bioquimica celular se encuentra
implicado el TDAH, se desconoce a “ciencia cierta” si hay un neurotransmisor que sea
mas importante que los demas, si el problema es mas adrenérgico, si es debido a la
utilizacion de la serotonina o si depende de la dopamina. Posiblemente estas
variantes se deben a causas, mecanismos y bloqueos de distinto tipo.

Se cree que todos estan implicados, porque forman parte de los mismos
mecanismos electromagnéticos y electroquimicos que intervienen en los equilibrios
funcionales de esta estructura tan compleja que es el sistema nervioso. La variacion
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en la concentracion de una de estas sustancias influye en las otras, modificando
también su concentracion o su forma de accion.

Pensamos que los neurotransmisores estan presentes en el desarrollo y en la
manifestacion del TDAH, pero no son la causa primaria del proceso. Esto explicaria el
hecho de que algunos nifios responden sistematicamente a drogas estimulantes, otros
lo hacen a los antidepresivos y otros no presentan ningun tipo de mejoria.

2.5. FUNDAMENTOS NEUROANATOMICOS

El analisis estructural, macroscépico e in vivo del sistema nervioso central no
muestra alteraciones en los nifios con hiperactividad. Este dato es constatado por el
estudio de Shaywitz et al en 1983, que compara los valores obtenidos mediante TAC
( tomografia axial computerizada) cerebral, en nifios hiperactivos y controles. En
consecuencia el TAC cerebral no aporta datos diferenciables entre una poblacién y
otra, apoyando la ausencia de una lesion estructural microscopica en la hiperactividad
infantil. Queda aun por determinar si técnicas con mayor poder de resolucion puedan
aportar mayor informacion adicional a este problema.

El objetivo del enfoque neuroanatémico consiste en localizar las areas del
cerebro que estan subordinadas a aquellos sistemas que intervienen en la regulacion
de la atencion y en la inhibiciéon de la actividad motriz, que son precisamente las
dificultades esenciales que manifiestan las personas con un TDAH.

Las hipoOtesis neuroanatomicas se han centrado preferentemente en los
defectos corticales, en tanto en estas areas estan implicadas en el mantenimiento de
la atencidon y en las funciones cognitivas. Sin embrago, otras estructuras del sistema
nervioso central se han demostrado vinculadas con mecanismos de atencion y de las
denominadas funciones superiores. La interrelacion de las distintas areas cerebrales
seria la responsable de las diferentes funciones neuropsicolégicas ( Cabanyes y
Polaino-Lorente 1990).

En un intento de encontrar un sustrato anatomico , se ha centrado la atencion
en la clinica defectual, observandose una sorprendente similaridad entre las
manifestaciones clinicas de los niflos con déficit de atencidn e hiperactividad y los
pacientes que han sufrido lesion del I6bulo frontal ( Chelune et al 1986 ). Ambos tipos
de trastorno exteriorizan problemas de atencién y de control de impulsos. En ambos
se detecta una disminucion de la capacidad de autorregulaciéon, que lleva a conductas
inadecuadas. En las dos se objetivan anomalias motoras menores, tales como torpeza
0 movimientos asociados. lgualmente en las dos se observan trastornos como una
notable dificultad de planificaciéon y una escasa capacidad de relacion interpersonal.
En consecuencia, la disfuncion de I6bulo frontal ha sido propuesta como modelo
neuropsicoldgico de la hiperactividad infantil.

Tienen un gran interés los conocimientos sobre la neuroanatomia funcional de
los I6bulos frontales relativos a la influencia que estos ejercen sobre el sistema
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activador reticular mesencefalico, del cual dependen la activacion optima para el
procesamiento y para la planificacion y regulacion de la conducta propositiva.

En linea con lo anterior, hay estudios de flujo sanguineo regional cerebral que
han aportado informacion interesante sobre el sustrato anatomico de diferentes
procesos cognitivos. Autores como Deutscha et al 1987, han encontrado diferencias
significativas en el flujo sanguineo de diferentes areas cerebrales, en relacion con las
tareas que requieren atencién. En concreto, se observo un mayor flujo sanguineo en
el hemisferio derecho, comparado con el izquierdo, especialmente en aquellas tareas
que precisan mayor atencién. Al mismo tiempo, el mayor flujo registrado por estos
autores correspondia a la region frontal derecha. Estos datos refuerzan el
predominante papel del I6bulo frontal en la atencién y vigilancia.

Otros autores como Lou, Henriksen y Brufii (1894), hallaron, estudiando el flujo
sanguineo cerebral mediante tomografia computerizada, que todos los sujetos de su
muestra con TDAH, aunque no presentaban anomalias estructurales, exhibian una
hipoperfusion periventricular que implicaba una actividad metabdlica baja en los
I6bulos frontales y en los ganglios basales. Especificamente, todos los pacientes con
TDAH ( impulsivos, hiperactivos y con bajo rendimiento académico) tenian
hipoperfusion en los I6bulos frontales, mientras que ni los disfasicos ni los nifios del
grupo control mostraban la misma tendencia.

Ahondando en el papel del I6bulo frontal, se ha demostrado que es esencial la
superficie orbitaria de dicho l6bulo en la coordinacién de varios tipos de actividades
somatomotoras y visceromotoras. Esto es debido a la convergencia sobre esta region
donde se conectan numerosas aferencias bilaterales de los sistemas sensoriales Al
mismo tiempo, esta area constituye la mayor representaciéon neocortical de las
aferencias del sistema limbico. Y, de otra parte, la superficie orbitaria del I6bulo
frontal es el punto superior de un poderoso sistema descendente de inhibicion y
sincronizacion. Parece ser que toda la informacion aferente de distintas partes del
cuerpo y las que regulan las respuestas afectivas son analizadas e integradas en la
region orbitaria frontal, (Luria y Pribham 1973).

Debido a la similitud de la sintomatologia caracteristica del TDAH con la de la
disfuncion en el eje caudado-frontal, seria plausible pensar que el nucleo caudado, un
sistema que interviene en la regulacion motora y en la inhibicibn conductual,
constituya una de las bases neurolégicas del trastorno hiperactivo.

Varios estudios en los que han utilizado resonancia magnética cerebral, han
encontrado que la asimetria normal del caudado derecho mayor que el izquierdo,
parece estar ausente en los nifios con TDAH (Hynd et al 1994). Ademas, en las
personas normales el volumen del nucleo caudado disminuye substancial y
significativamente con la edad, mientras que no se producen estos cambios
relacionados con la edad en las personas con TDAH. Por otra parte, los analisis
morfométricos con resonancia magnética ha revelado que, comparados nifios con
TDAH con nifilos de control normales, los nifios hiperactivos tiene un cuerpo calloso
(estructura que unifica el foco atencional) mas pequerfo, en particular en la regiéon del
genu, del esplenio, y en &rea justo anterior al esplenio. Puesto que las fibras
interhemisféricas de estas regiones interconectan las regiones frontales, occipitales,
parietales y temporales derecha e izquierda, estos resultados sugieren que pueden
existir alteraciones sutiles en el cerebro de los nifios con hiperactividad y que las
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manifestaciones conductuales de este sindrome pueden estar determinadas por
desviaciones en la corticogénesis normal. No obstante queda por comprobar si estas
diferencias morfométricas son exclusivas del sindrome de la hiperactividad y
correlacionan con las deficiencias neuropsicolégicas y los problemas
comportamentales observados.

Etiologia: Estudio sobre las causas

La idea de que el funcionamiento del
de las cosas.

I6bulo frontal esta implicado en la etiologia
del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad ha recibido soporte igualmente de estudios clinicos con un enfoque
conductual.

Son numerosos los autores que han destacado las similitudes conductuales
entre los pacientes con lesiones en el I6bulo frontal y los nifios hiperactivos,
sintomatologia que parece estar provocada por una disociacion entre el I6bulo frontal
y el sistema limbico. Entre las conductas mas destacadas sefialamos las siguientes:

* Impulsividad

* Inantencion

* Baja tolerancia a la frustracion

* Escasa demora de la gratificacion

¢ Conductas antisociales frecuentes

* Escasa planificacion

e Labilidad emocional

* Relaciones interpersonales conflictivas

Ello explicaria que las personas con TDAH manifiesten una escasa regulacion
comportamental al no disponer, en los procesos de decision en los que estan
implicados el I6bulo frontal, de la evaluacion limbica de los posibles resultados de
acuerdo con las diferentes estrategias o planes.

En términos generales los estudios apuntan a la implicacion global del
hemisferio derecho en el sindrome disatencional. Especialmente, cuando aparece
asociado a dificultades en el aprendizaje el TDAH parece ser que implica una
disfuncion en el hemisferio derecho. No obstante, es plausible que lo sintomas de un
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad no estén determinados solamente
por una disfuncion del hemisferio derecho, sino que sus diversas manifestaciones
estén relacionadas con diferentes sistemas cerebrales. Asi, un estudio prospectivo en
el que se compar6é a nifios con disfuncion en el hemisferio derecho a nifios con
disfuncién en el hemisferio izquierdo indicé que no existian diferencias significativas
entre los dos grupos es escalas de estimacion del trastorno de atencion. Sin embargo,
aparecieron diferencias en medidas de impulsividad, siendo el grupo afectado por una
disfuncién en el hemisferio derecho el que cometié mas errores de comisién en una
tarea de ejecucion continua. De estos resultados se desprende que la disfuncion del
hemisferio derecho puede estar asociada a un componente especifico del TDAH, la
impulsividad, pero no necesariamente con la sintomatologia completa del trastorno (
Branch. Cohen y Hynd 1995).
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2.6. LOS RITMOS DE FUNCION CEREBRAL EN LOS TDAH

El sistema nervioso esta formado por 100
billones de neuronas y cada una de ellas

. 7 . . Neuronas: Célula nerviosa,
funciona como un auténtico microprocesador

que generalmente consta de

recibiendo, interpretando Yy generando .
S . . un cuerpo de forma variable y
microimpulsos nerviosos que vieja en sus . .
. . provisto de diversas
prolongaciones, propagandose de forma

prolongaciones, una de las
cuales, de aspecto filiforme y
mas larga que las demas, es
el axoén o neurita.

ordenada a otras neuronas vecinas.

Esta actividad neuronales da en medio de
la neurologia que, hasta hace poco, se
consideraba un tejido de sostén y de alimentacion
de la célula noble. Hoy sabemos que las células de la neuroglia son sensibles y
capaces de responder a la actividad eléctrica de la neurona.

La transmisién eléctrica neuronal se establece por resonancia, de modo que el
estimulo que genera una neurona actua solo sobre otra neurona que se encuentra en
estado receptivo y en una determinada frecuencia. El orden de esta actividad eléctrica
podemos medirlo utilizando el Electroencefalograma EEG y los potenciales evocados.

Se ha podido comprobar que existe una relacién muy directa entre los cambios
electromagnéticos del cerebro y los distintos estados emocionales y mentales. Estas
correlaciones entre los registros electroencefalograficos y los estados de funcion
cerebral han permitido desarrollar muchas técnicas de terapia de bioregulacion
basadas en estos criterios

Veamos diferentes ritmos de funcion cerebral:

1. Ritmo delta: produce una relajacion profunda, de modo que, cuando esta
actividad se prolonga , aparece el suefio. Es un ritmo muy interesante para
crear estados de apertura y desbloqgueo del hemisferio derecho y evocar
experiencias o vivencias de alto contenido emocional.

2. Ritmo theta: induce estados de sincronia y activacion interhemisférica. Es un
ritmo que proviene de estructuras profundas y que sincronizan los dos
hemisferios, aunque con cierto predominio de actividad del hemisferio derecho.
Corresponde a una actitud especial creativa, globalizadora y activador de la
visualizacion. Es un estado de gran alerta y d especial vigilancia, pero con un
fondo de serenidad que se asocia a niveles de expansion de la conciencia.

3. Ritmo alfa: son estados de relajacion superficial en los que se mantiene una
atencion difusa y vacia de contenidos concretos. Cuando el ritmo alfa se
bloquea y el sistema permanece es estado de ritmo beta pero con componentes
theta y delta, se alcanza un estado idéneo para asimilar gran cantidad de
informacion.

4. Ritmo beta: corresponde a una mayor activacion del hemisferio izquierdo y de
atencion activa para procesos de aprendizaje l6gico-matematico.
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Existe pues una correlacion evidente entre los ritmos cerebrales y los distintos
niveles de conciencia. La funcién del sistema nervioso tiene una caracteristica celular
que le diferencia del resto de tejidos y es que la célula nerviosa es ritmica en su
funcién. Se activa y se desactiva ritmicamente y eso contribuye a imprimir un
caracter ritmico a la funcién de todo el sistema. Gracias a estos ritmos es posible una
organizacion jerarquizada y orquestada en la que se integran todos los niveles
funcionales que intervienen en una determinada accion.

En el TDAH, encontramos una forma u otra de alteraciéon ritmica cerebral. Es
importante saber que existen una relacibn muy directa entre la evoluciéon
neurosensopsicomotriz del nifo y la organizacion de los ritmos cerebrales. La
actividad eléctrica del cerebro varia con la maduracién del bebé.

Asi, el ritmo theta, que es un ritmo de especial alerta y expectacion, esta muy
presente durante los primeros afos de la vida del bebé que, no en vano, son afios de
intensisima actividad de aprendizaje.

La educacion y el desarrollo también pueden condicionar la organizacion de
estos ritmos.

Los ritmos que predominan en la actividad de los padres condicionan la vivencia del nifio y
ayudan a construir sus programas de accién. Asi, la calma y la paz interna propician la calma del
bebé y la tension trasmite tension.

Estas relaciones nos permiten deducir que hay ritmos cerebrales que son mas
idoneos que otros para el aprendizaje, la atenciéon y la memorizacién. Algunos ritmos
son mas idoneos para un tipo determinado de aprendizaje o de actividad.

Ritmo Actividad

Musica, pintura, poesia,
THETA meditacion

Calculo matematico de alto
BETA nivel

El estado mas habitual de atencion propicio para el aprendizaje es aquel en el
que predomina un ritmo beta en area frontal izquierda, que aumenta de amplitud al
aumentar el componente voluntario de la atencion.
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2.7. LA ACTIVIDAD ELECTROMAGNETICA DEL TDAH

El estudio de los campos electromagnéticos es importante para la comprension
y tratamiento de algunas patologias.

Toda actividad, carga o corriente eléctrica crea a su alrededor un campo
electromagnético de determinada intensidad. Por lo tanto, todos lo seres generan
nuestro campo y entramos en interacciéon con los campos que nos rodean. Todos los
seres VivOos generan su propio campo y cada microestructura con capacidad
bioeléctrica y vital, también.

Desde el punto de vista del ser humano, de la salud, del equilibrio funcional es
muy importante considerar las dos funciones que cumple el electomagnetismo en
nuestras vidas y en la forma de funcionar:

interviene en los procesos de ordenacion: ligera que forma parte de los
las corrientes electromagnéticas actdan atomos y que contiene la m_in_ima
dirigiendo los canales de circulacion de ~ carga posible de electricidad
electrones negativa.

1. y particulas mas pequefas cargadas de electricidad. EI ordenamiento de
nuestras moléculas y muchas de nuestras funciones siguen un orden, que
viene determinado por la polaridad de nuestros tejidos y del entorno que
nos rodea.

2. Por otro lado, los campos y las ondas interviene en los procesos de
trasvase y manejo de la informacion. Los campos que crea la neurona y los
de las células de la neuroglia actuan potenciando y dirigiendo el camino por
el que viaja la descarga eléctrica de la neurona. Las diferencias de potencial
que se establecen entre dos puntos polares extremos facilita el viaje de
informaciones electromagnéticas de un lugar a otro, del centro a la periferia,
en el caso de la respuesta motriz, o de la superficie a la profundidad de las
estructuras cerebrales, en el caso d ellas percepciones.

Al hablar de TDAH, vamos a considerar estas propiedades fisicas en dos
sentidos. Por un lado, la importancia que tiene la actividad electromagnética para que
la funcién del cerebro sea correcta y, por otro lado, lo sensibles que somos a los
campos que nos rodean y los nocivos que pueden llegar a resultar cuando actldan
distorsionando nuestros equilibrios en lugar de hacerlo en resonancia.

Algunos autores como Becker, Friedman, Bachman y Robert han trazado mapas
de polaridad que se establecen entre los distintos sectores de nuestro cuerpo,
definiendo las lineas que son del mismo potencial.
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Los focos de lineas isopotenciales concéntricas de la zona occipital son positivas
con respecto a los frontales, que son de carga negativa, mientras que las porciones
superiores y anteriores de la columna vertebral a nivel d ellas cervicales y las
porciones del coxis actian como positivas respecto a la punta de las extremidades,
manos y pies, respectivamente.

Esta caracteristica relativa a la polaridad se debe a que cada segmento del
cuerpo y del sistema nervioso tiene una carga electromagnética propia, pero esta
carga puede ser, al mismo tiempo, mayor que la de algun otro sector y menor que la
de otro segmento.

Nuestro sistema nervioso es un gran generador de campos electromagnéticos
pero, al mismo tiempo, una estructura muy sensible a los campos que nos rodean,
tanto los naturales como los artificiales.

En el TDAH, podemos decir que la atencidon es una actividad que depende del
orden de las polaridades de todas las estructuras que estan relacionadas con la
funcion (sistema reticular ascendente, talamo, sistema limbico, amigdala, I6bulos
temporales, occipitales y temporales) y que las alteraciones de la polaridad de estas
estructuras condicionan la aparicion de alteraciones de la funcién del atencion.

Al hablar de las causas, vemos que algunas alteraciones de la polaridad pueden
tener una causa fisica como una intoxicacion o una causa emocional como el
nacimiento de un hermano o una causa propiamente mental.

Hablar del electromagnetismo aplicado a la biologia, a los procesos patolégicos
y al estudio de las enfermedades, es hablar de una realidad cognoscitiva que forma
parte de nuestro presente tanto como la fisica cuantica. Por ese motivo, no se puede
pasar por alto la importancia que tienen estos procesos al hablar de un nifio que
padece un TDAH.

Cuando hablamos de campos o las polaridades celulares, nos referimos a
campos de pequefio potencial, que son muy influenciables por los campos de
intensidad superior que sean distorsionantes.

Determinas influencias electromagnéticas = Cé€lula: Unidad fundamental de

pueden alterar los equilibrios iénicos de la  los organismos vivos,
membrana celular y provocar una inversion de generalmente de tamano
su polaridad. En estas condiciones la célula MICroscopico, capaz de

puede invertir su funcién y la direccién de su  reproduccion independiente vy

accién, con todo lo que ello, puede llegar a  formada por un citoplasma y
significar. un nucleo rodeados por una

membrana.

Imaginemos por un instante qué ocurre
cuando un nifio va a dormir pero, por inversion de su polaridad, activa el sistema
vegetativo simpatico en lugar del parasimpatico. Duerme inquieto, en estado de
actividad, de lucha, de defensa. Es evidente que, en este caso, el suefio no cumplira
la funcion de ordenamiento interno del sistema nervioso ni el objetivo reparador para
el que fue disefiado. Al despertar, la calidad de la vigilia no sera la misma, porque es
facil pensar que asociard el estado de vigilia a un predominio vegetativo de
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parasimpaticotonia y reposo metabdlico y energético, circunstancias que son
incompatibles con el buen funcionamiento del aprendizaje.

Todos somos sensibles a los campos electromagnéticos que nos rodean, en
funcion de nuestra sensibilidad general, de la fuerza de nuestro equilibrio energético y
de la resistencia electromagnética de los sistemas de aislamiento.

Algunos nifios con TDAH, en los que se ha demostrado una disminucion de la
resistencia eléctrica de la piel, todavia muestran mayor sensibilidad y vulnerabilidad.
Tanto es asi que, ademas de que la causa mas primaria de algunos TDAH puede ser
una inversion de su polaridad, en todos los casos existe una mayor o menor influencia
de estos fendmenos fisicos que hay que considerar la a la hora de hacer una
diagndstico o aplicar un tratamiento.

Los campos distorsionantes pueden alterar la funcién de la glandula pineal o
epifisis, modificar la funcién de las endorfinas, invertir o impedir la correcta funcion
electroquimica y electromagnética del calcio, que es un i6n imprescindible para la
correcta actividad eléctrica de la neurona y para el buen funcionamiento de los
sistemas inmunitarios y endocrino.

En el momento actual, se esta desarrollando mucho la magnetoencefalografia
(MEC), que es una técnica de registro de la actividad electromagnética del cerebro
que permite observar su funcionamiento e indicar donde procesa sefiales y donde se
presentan actividades normales o patolégicas. Son aparatos complejos que iran
ofreciendo informaciones nuevas y mas precisas de todos los trastornos que pueden
afectar la funcion neuronal, entre ellas los TDAH.

Volver al indice




MODULO 11: NEUROPSICOLOGIA Y NEUROBIOLOGIA.
EVALUACION Y DIAGNOSTICO

UNIDAD 11 EVALUACION

NEUROFISIOLOGICA DEL TDAH
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3.1. Respuestas psicofisioldéqgicas periféricas.
3.2. El estudio del sueio.

3.3. Los potenciales evocados.
3.4. Los estudios topograficos.
3.5. Conclusiones.

I

Desde comienzos de la descripcion del cuadro clinico de la hiperactividad
infantil, se ha pretendido buscar las bases neurofisiolégicas de este trastorno.
Inicialmente, los primeros estudios sefialaban alteraciones en la actividad eléctrica
cerebral de caracter inespecifico en algunos niflos con hiperactividad.

Posteriormente autores como Conners y Wells (1986), excluyeron de la
hiperactividad infantil a aquellos que presentaban alteraciones
electroencefalogréaficas, al disponer de criterios de diagnostico mas estrictos. En
consecuencia el estudio electroencefalografico de los nifios hiperactivos no aportan
diferencias significativas respecto d ellos nifios normales.

Las modernas técnicas neurofisiolégicas cuentan con la extraordinaria ventaja
de poder analizar, con bastante exactitud y en tiempo real, los cambios que se espera
se produzcan en el sistema nervioso central ante un hecho y a su vez, permitir la
monitorizacion de los distintos procesos asociados a esos cambios.

Las técnicas utilizadas en la evaluacion del TDAH son muy variadas, y muy
numerosos los estudios llevados a cabo. Los mas importantes procedimientos
neurofisiolégicos empleados en la evaluacion del TDAH son:

1 Las respuestas psicofisioldgicas periféricas
2 El estudio del suefio

3 Los potenciales evocados

4 Los estudios topogréficos
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3.1. LAS RESPUESTAS PSICOFISIOLOGICAS
PERIFERICAS.

El procesamiento de un estimulo pone en juego una serie de mecanismos
neuronales susceptibles de ser registrados mediante diferentes técnicas
neurofisiolégicas. Con estas técnicas se obtiene respuestas que son indicativas del
modo como es procesada la informaciéon, En consecuencia, estas respuestas son
diferentes segun el tipo de estimulo y su presentacion tempo-espacial.

Asi, ante un estimulo esperado, se producen una serie de respuestas de
anticipacion que preparan la llegada del estimulo y que son manifestacion del estado
de alerta de la persona.

En concreto, el sistema nervioso autdbnomo presenta cambios registrales como
respuestas de anticipacion. De esta forma, se ha observado en los nifios con
problemas de aprendizaje un fracaso en la supresion de la variabilidad de Ila
frecuencia cardiaca durante las tareas que requieren atencion ( Dykman et al 1983).

Porges et al (1975) hallaron en nifios con TDAH una respuesta cardiaca
anormal, relacionada con los defectos en la realizacion de tareas, que se normalizaba,
paralelamente a la mejoria en el rendimiento, tras la administracion de
psicoestimulantes.

En la misma linea de valoracion Actividad electrodérmica: Respuestas
de respuestas del sistema nervioso medidas eléctricamente o patrones de
autonomo, el estudio de la actividad respuesta, frecuentemente de unidades
electrodérmica, en nifnos individuales (p.e. células o grupos de
hiperactivos, ha aportado datos células), o de cualquier parte del
interesantes sobre la neurofisiologia sistema nervioso. Se incluyen impulsos
de este trastorno. neurales, etc.

La labididad electrodérmica indica la frecuencia de respuestas inespecificas o
espontaneas y su tasa de habituacion. Este parametro se ha demostrado eficaz en la
prediccion de la capacidad de vigilancia. En este sentido autores como Satterfield y
Dawson (1971) encontraron niveles mas bajos de conductividad electrodérmica en los
ninos hiperactivos que en los nifios normales. Sin embargo, estos estudios no han
sido confirmados por otros autores como Zahn y sus col (1975).

Con todo, los estudios llevados a cabo en la actividad electrodérmica han sido
realizados mayoritariamente antes de la publicacion de los criterios del DSM-I111 para
la hiperactividad infantil, por lo que adolecen de una gran heterogeneidad en la
muestra empleada.
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3.2. EL ESTUDIO DEL SUENO.

Se han hecho algunos estudios sobre las caracteristicas del suefio en los nifios
hiperactivos. Las manifestaciones clinicas de estos nifios han hecho pensar que es
muy probable que presenten alteraciones del suefio.

Uno de los criterios diagnosticos de este trastorno, que se recoge en el DSM-
11, es la inquietud durante el suefio. Los padres sefialan con frecuencia que lo nifios
se despiertan numerosas veces y que se mueven mucho mientras duermen. Kapaln et
al. (1987) realizaron un triple estudio de los trastornos del suefio en los nifios
hiperactivos en edad preescolar. Los resultados de este trabajo indican que los padres
de estos nifios consideran que realmente sus hijos tienen problemas en el suefio a
causa de sus frecuentes despertares. De hecho, los nifios hiperactivos se levantan
durante la noche dos veces mas que los controles. Sin embargo, en el nUumero total
de horas de suefio y la latencia de inicio no muestran diferencias significativas con
respecto a los nifios control.

El estudio de Ila actividad eléctrica

cerebral durante el suefio en los nifios  Latencia: Tiempo que
hiperactivos ha aportado datos diversos y  transcurre entre un estimulo y la
contradictorios. respuesta que produce, y, en

particular, lapso entre el

En los estudios sobre el suefio en la momento en que se contrae una
hiperactividad infantil, la enuresis nocturna  €nfermedad y la aparicion de los
parece ser un signo frecuente. Este signo ha primeros sintomas.
sido relacionado por algunos autores con
trastornos de la capacidad de alerta o activacién, y asociado al suefio lento. Sin
embargo, estos datos han sido discutidos en estudios polisomnogréaficos (Mikkelesen
et al, 1980), y es muy posible que su incidencia no sea significativamente superior a
la de la poblaciéon normal, ya que estos
tienden a consultar con menos = Parasomnia: Trastornos episédicos
frecuencia por este tema. durante el suefio. Durante la infancia

estan relacionados con las fases del

En consecuencia, es necesario desarrollo del nifio, mientras que en la

hacer estudios mas amplios para  madurez son fundamentalmente
determinar la vinculacion de este  psicégenos. Incluyen el sonambulismo,
trastorno parasomnico a la los terrores nocturnos y las pesadillas.

hiperactividad infantil.
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3.3. LOS POTENCIALES EVOCADOS.

Los potenciales evocados han demostrado tener particular interés en el estudio
de los procesos cognitivos. En el adulto normal han sido ampliamente analizados, en
tareas que requieren atencion o capacidad para clasificar, y se considera que son
indicativos de distintos procesos cognitivos.

Los diferentes trabajos han centrado su estudio, preferentemente, en el analisis
de tres componentes de los llamados potenciales evocados enddgenos: N2, Nd y P3b.

En conjunto, los diferentes componentes del potencial evocado permiten
valorar mejor en la persona su capacidad de discriminacion, de analisis y de
codificacion de los estimulos.

Los estudios realizados valorando los distintos componentes de ellos
potenciales evocados en la hiperactividad infantil han aportado datos significativos y
de gran utilidad para una mejor comprension del trastorno. Numeroso trabajos de
investigacion en este campo han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre sujetos controles normales y aquellos diagnosticados de
hiperactividad infantil. (Buchsbaum y Wender, 19783, Prichep et al, 1976, Satterfield
y Braley 1977, Klorman et al, 1979, Loisell et al, 1980, Satterfield y Schell, 1984).

Exclusivamente con los datos de observacion comportamental ante una
respuesta incorrecta no es posible determinar con exactitud si tal respuesta ha sido
debido a un fracaso en la discriminacion de los estimulos, en la atencién de la tarea o
en la inhibicidon de las repuestas impulsivas. El estudio de los potenciales evocados
aportan datos que permiten valorar estos tres tipos de respuesta frente a una tarea.

Numerosos estudios parecen sefialar que los nifios con TDAH muestran un
déficit en la seleccidon y codificacion de la informacion. Con frecuencia estos nifios son
descritos como perezosos y en consecuencia, como personas que realizan un menor
esfuerzo en las tareas que reclaman su atencion. Es decir, independientemente de la
existencia de posibles trastornos en el procesamiento de la informacion, pondrian
menos esfuerzo que el requerido para la correcta realizacion de la tarea. Casi
siempre, sin embargo, es muy dificil distinguir entre lo que se entiende por pereza y
el trastorno en el procesamiento de la informacion.

Los hallazgos encontrados en el estudio de los potenciales evocados han
permitido delimitar con mas precision cuales son los defectos de base en el TDAH.
Segun estos estudios no hay evidencia de un defecto en el procesamiento de las
caracteristicas fisicas del estimulo en la hiperactividad infantil. Es decir, la
identificacion de un estimulo, en cuanto a sus rasgos fisicos, es igual en unos nifios
que en otros. Posiblemente las diferencias residan en la identificacion en lo que se
refiere a su significado.
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3.4. LOS ESTUDIOS TOPOGRAFICOS.

Los registro potenciales evocados han aportado interesantes datos e
informacion sobre la neurofisiologia del TDAH. Sin embargo, la posibilidad de disponer
de campos multiples y simultaneos de registros en la superficie craneal permiten
obtener una informacion muy valiosa sobre los potenciales regionales, vinculados
estrechamente a sus generadores corticales.

El grupo de Satterfiel (1988) realiz6 un estudio topografico de los potenciales
evocados auditivos en nifios con TDAH y los comparé con un grupo control. Los
resultados concluyen que los nifios con este trastorno tienen en el plano
comportamental dificultad para reconocer las situaciones ambientales inusuales o
peligrosas, en estrecha conexion con la bien conocida tendencia de estos nifios a los
accidentes.

Diferentes estudios han demostrado que los nifios con TDAH tienen un déficit
en la capacidad de discriminacion de los estimulos representativos, expresado por una
anomalia en los procesos automaticos de diferenciacion. Se evidencia también una
alteracion en el procesamiento frontal de la informacion, que sefiala un control de la
voluntad sobre la atencion de estos estimulos.

El estudio desarrollado por Cabanyes et al (1990), empleando la cartografia
cerebral como técnica de exploracion, pone de manifiesto que los nifios con TDAH
tiene dificultades para conseguir el nivel de activacion cerebral adecuado a las tareas
cognitivas realizadas. De forma significativa, se han encontrado diferencias en la
activacion frontal y del hemisferio izquierdo, en el mantenimiento de la lectura y la
atencion. Por el contrario, no se han encontrado diferencias, en el patron de
cartografia cerebral, en la situacion basal de reposo psicofisico.

Como consecuencia de estos datos aportados por la anatomia y fisiopatologia
del sistema nervioso central, en la
hiperactividad infantil, uno de los mecanismos =
patogénicos de este trastorno podria  transitoria o permanente del
corresponder a un defecto en la inhibicién de la ~ €90 sanguineo de una parte
actividad polisensorial, por parte de un estriado ~ d€l cuerpo, producida por una
disfuncionante. A su vez, teniendo en cuenta la  altéracion normal o patolégica
particular vulnerabilidad a la isquemia de estas 9¢ la arteria o arterias
estructuras, como consecuencia de su  aferentes aella.
localizacion a media distancia de la arteria
cerebral anterior y media, los distintos factores que inciden en el periodo perinatal
podrian jugar un papel muy importante en la etiologia de esta disfuncion del estriado.

Isquemia: Disminucioén
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3.5. CONCLUSIONES A LOS HALLAZGOS
NEUROBIOLOGICOS.

1. En todos los estudios no se encuentra que haya dafio cerebral en los nifios o
adultos evaluados. Lo que se encuentra son diferencias en el flujo sanguineo, el
metabolismo o el tamafo de las regiones del cerebro. Estas diferencias en tamano
son tenues y bajo ningun concepto estan asociadas a infecciones, lesiones,
tumores u otros indicadores de dafo neuroldgico.

2. Las técnicas usadas en estos estudios no permiten llegar a un diagnéstico claro y
conciso del TDAH.

3. La influencia tan importante que tiene la herencia para el autocontrol de la
inatencion e hiperactividad-impulsividad sefiala que el TDAH puede ser un rasgo o
patron de conducta como cualquier otro. Es decir, estas caracteristicas, en la
medida que son heredadas, estan presentes en diferentes grados en los seres
humanos. No se trata entonces de que algunos sean inatentos o hiperactivos-
impulsivos y otros no. se trata de que todos nosotros diferimos en la tendencia a
demostrar estas conductas, es decir, que estas conductas estan presentes en un
continuo de poquisimo o muchisimo en los seres humanos. Las personas que,
desde la nifiez, demuestran esta tendencia en un grado muchisimo més alto de lo
esperado para la edad, al punto de afectar su funcionamiento diario, son los que
estan en riesgo de recibir el diagndstico de TDAH.

4. Las influencias neurobioldgicas, de por si 0 en forma aislada no causan el
desarrollo del TDAH. El desarrollo de los seres humanos no puede ser explicado
por una sola causa, no importa cuan significativa sea. Las influencias de la familia,
la escuela y la cultura también juegan un papel importante. Por ejemplo, es
posible que un niflo con una predisposicion hereditaria a la hiperactividad y a la
inatencion no llegue a ser diagnosticado si esta en un ambiente familiar y escolar
adecuado, es decir, en donde se hacen los ajustes necesarios para acomodarse al
nifo y manejar adecuadamente su comportamiento.
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UNIDAD 1V: EL MODELO NEUROPSICOLOGICO

La evaluacidbn neuropsicolégica permite correlacionar datos cognitivo-
comportamentales con el estado funcional de los diferentes sistemas neuronales
implicados en el procesamiento de la informacion y responsable de aquellas
respuestas.

Una amplia experiencia en investigacion neuroldgica y neuroquirdrgica ha ido
estableciendo los fundamentos de los conocimientos neuropsicolégicos. Al mismo
tiempo, las recientes técnicas de neuroimagen han aportando nuevos datos en la
correlacion de las funciones cognitivo-comportamentales y el sustrato neurobioldgico.
Asi, el modelo neuropsicolégico de la hiperactividad infantil pretende el abordaje del
trastorno desde una 6ptica disfuncional del sistema nervioso central. Esta perspectiva
tiene evidentes puntos en comun con el modelo psicofisiolégico que busca explicar el
TDAH desde la perspectiva de unas conductas que son expresion de una determinada
fisiopatologia, pero se adhiere una orientacion mas localizacionista.

En el estudio de las funciones neuropsicolégicas de los nifios hiperactivos se
han aplicado varios test y baterias de exploraciéon. Asi, tomando como fundamento los
diferentes estudios neurofisiolégicos realizados en la hiperactividad infantil,
Schaughency et al 1989, aplicaron la bateria neuropsicologica Luria-Nebraska para
ninos (LNNB-CR).

El estudio se llevo a cabo con 54 nifios entre 8 y 12 afos distribuidos en tres
grupos: nifos con déficit de atencidon con hiperactividad, sin hiperactividad y controles
normales. Los dos grupos con déficit de atencibn mostraron puntuaciones mas bajas
que los controles en la escala verbal y global del WISC-R, pero no encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de las escalas clinicas , en las escalas de
valoracion hemisférica o en las patognomonicas del LNNB-CR, utilizando andlisis de
varianza y covarianza con la edad y el CI.

Por su parte, Conners y Wells 1986, sefialan que los nifios hiperactivos
manifiestan una marcada inercia en los procesos automaticos de preatencion, tanto al
inicio como al final. En estos nifios se observa una dificultad para ajustar los patrones
de respuesta ante:

e Un cambio de demanda de la tarea

» Para inhibir los procesos de alerta frente a una sefial cuando ésta deja de
presentarse

* Para evitar la respuesta cuando un estimulo no la requiere
Este tipo de ajuste en las respuestas se encuentra directamente vinculado al

I6bulo frontal. Asi, pues, desde un modelo neuropsicolégico, el I6bulo frontal juega un
papel importante en la patogenia de la hiperactividad infantil.
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Segun diferentes estudios realizados, correlacionado datos de la exploracion
neurolégica y neuropsicolégica, se podria definir un subtipo dentro de Ila
hiperactividad infantil, caracterizado por un retraso en el desarrollo motor y por un
déficit en las funciones procesadas por el hemisferio derecho.

En el adulto, las lesiones del hemisferio derecho son responsables con
frecuencia de inatencién y negligencia. Segun Voeller y Heilman 1988, habria al
menos un subtipo de niflos que se distinguirian por presentar un moderado sindrome
de negligencia, como expresion de una disfuncion hemisférica derecha. La existencia
de este subtipo, dentro de la hiperactividad infantil, caracterizado preferentemente
por un defecto en las funciones de la integracion perceptivo-motoras, representaria
una dimensiéon méas en el conjunto de las funciones neuroldgicas, posiblemente
implicadas en esta entidad. En realidad, las funciones motoras son de por si
complejas, y no suponen una unica dimension comportamental. Las areas corticales
implicadas en estos procesos estan interconectadas y solapadas; y en el curso de la
evolucion, la actividad motora es requerida para la elaboracion correcta de los
sistemas de percepcion.

La integracion visomotora ha sido también
valorada en los niflos con TDAH, encontrandose
fefcercins on ool CAMIO. U1 gebects concrelo Son  Retencion  visual e

P ar .. : bujo y P consiste en que el sujeto
actividades sintéticas complejas, en donde se Ta

Integracion visomotora:

. . L reproducir, de

!oroduce .e,ste .tlpo de mtegracpn.’Se basan en una memoria, una  serie de

informacion wsua(;l delentr?da (mlﬁa(ljggnfes u (zjbje(}osl), dibujos, inmediatamente

que es presentada al realizar el dibujo o desde la después de habérselos
memoria. En ocasiones, presentado.

interviene una
informacion verbal que
refuerza o solicita la visual. Una vez obtenida Ila
informacion completa para el esquema inicial de la tarea,
entre en juego un nivel superior de procesamiento
destinado a la ejecucion. En este nivel se produce la
integracion del esquema visual basico y la coordinacibn motora, en un contexto de
espacialidad.

Praxia: Capacidad
para ejecutar actos
motores simples o
complejos.

Segun Cabanyes et al (1990), valorando las praxias grafomotoras, encontré en
ninios con TDAH un numero significativamente mayor de trastornos en los
mecanismos de planificacion espacial e integracibn visomotora. Este tipo de
dispraxias no indica una lesion anatdomica
precisa 'y Unica, sugiriéndose una
disfuncién del hemisferio derecho y/o de
I6bulo frontal.

Dispraxia: Pérdida parcial de la
capacidad de realizar actos
coordinados.
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En la misma linea de valoracion neuropsicoldgica, la escritura de estos nifios,
durante el dictado, muestra deficiencias en la conclusion de los grafismos de las
letras, que no se relacionan con la rapidez en la escritura sino con un trastorno en la
integracion visual-motora.

La aproximaciéon al TDAH desde un modelo neuropsicoldégico ponen en evidencia
la existencia de déficits en varias de las denominadas funciones superiores del
sistema nervioso central que, segun Luria (1973), poseen una localizacion dinamica
en la corteza cerebral.
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RECUERDA

1. La funcidn ejecutiva es un conjunto de habilidades
cognoscitivas que permiten la anticipacion y el
establecimiento de metas, el disefio de planes y programas,
el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la
seleccidn precisa de los comportamientos y las conductas, la
flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su organizacion en el
tiempo y en el espacio

2. Son los psicélogos los que tratan de comprender las conductas
humanas; de explicar por qué la gente hace lo que hace de la manera
que lo hace y predecir lo que las personas haran en el futuro, qué
planes seguiran, qué estrategias pondran en marcha

3. Nuestro cerebro es un sistema de comunicacioén, el cual necesita de una
alimentacion energética para su funcionamiento y de unas sefiales de
puesta en marcha de todo el proceso. Un vez activado el cerebro debe ser
capaz de discriminar y diferenciar la gran cantidad de estimulos que llegan

4. Cada hemisferio cerebral tiene sus caracteristicas funcionales propias que
son complementarias con las del otro hemisferio
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