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RESUMEN

El déficit de atencidn representa en la actualidad uno de los trastornos mas
destacados de la infancia y la adolescencia. Este trastorno tiene una alta incidencia
en la poblacion infantil y se caracteriza por la presencia de tres sintomas
fundamentales: inatencion, impulsividad e hiperactividad. Se han propuesto diversos
modelos para su mayor comprension, tanto para la adquisiciéon de herramientas de
diagnostico como para su intervencion terapéutica.

En realidad es mucho méas que un trastorno, la valoracion neuropsicologica
evidencia que es un sindrome de dimensiones diversas, y que los mecanismos
cerebrales involucrados en las dificultades son de igual manera distintos. El objetivo
del presente trabajo de tesis fue determinar los mecanismos cerebrales que
subyacen las dificultades que presentan los nifios con TDA/TDAH. Se lograron
importantes hallazgos que identifican distintos perfiles clinicos obtenidos por medio
de la valoracion cualitativa de las dificultades de nifios diagnosticados con
TDA/TDAH. Asi mismo se realizd un correlato electroencefalografico, por medio del
analisis cualitativo visual del EEG, a través de lo cual se logré6 observar una
correlacion positiva entre los distintos perfiles clinicos identificados y el nivel de
excitacion cortical, organizacion y origen de la actividad eléctrica cerebral.

Consideramos ampliamente que el trabajo disciplinario entre la valoracion
neuropsicolédgica de caracter cualitativo a mano del correlato electroencefalografico
del analisis cualitativo visual del EEG representan un medio importante en la
actualidad para una caracterizaciéon profunda de la dificultades observadas en nifios
diagnosticados con TDA/TDAH, y asi mismo generar eficientes herramientas de
diagnostico e intervencion.

Palabras clave: neuropsicologia, enfoque historico-cultural, electroencefalograma,
TDA/TDAH, escolares.



INTRODUCCION

Diversos estudios han contribuido a la descripcion detallada del cuadro clinico
gue presentan los nifios con TDA, no solo en cuanto a la afeccion de la atencion
(Barkley y cols., 1990; Barkley , 2001; Sergeant y cols 2002; Swason y cols, 1998)
sino también de otros procesos psicolégicos (Pavia, 2003; Etchepareborta, 2003;
Soprano, 2003).

Algunos autores han correlacionado el cuadro clinico del TDA con posibles
alteraciones en estructuras del sistema nervioso (Castellanos y Acosta ,2004; Willis y
Weiler, 2005). La mayoria de los estudios coinciden en sefialar que en los casos de
TDA se observa un compromiso de los Iébulos frontales, ya sea a través del flujo
sanguineo regional, Tomografia por emisiébn de positrones (PET) o resonancia
magnética. Asi mismo se ha observado un compromiso del hemisferio derecho en los
casos de TDA (Ucles, Lorente y Rosa, 1996; Toga y Mazziota, 1996).

No obstante se ha realizado un analisis de los datos de evaluaciones
neuroldgicas, psicolégicas y neuropsicologicas (Delamonicam 1984; Bogacz D. y
Bogacz A., 2003) pero no se han relacionado las dificultades neuropsicologicas con
los datos obtenidos a través del analisis cualitativo del registro electroencefalografico
en niflos con TDA en las diversas etapas de la infancia preescolar y escolar.



CAPITULO I: ANTECEDENTES
Trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad

El desorden actualmente conocido como Desorden por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) fue entendido esencialmente como un desorden disruptivo del
comportamiento. Usualmente solo se le referia como “hiperactividad”, y el
diagnostico se usaba para caracterizar nifios, comunmente aquellos que se
manifestaban inquietos, no escuchaban a los adultos y continuamente interrumpian
en el salén de clase. El primer y mayor cambio en la conceptualizacion de dicho
desorden ocurrié en 1980 cuando se edito la tercera edicion del Manual Diagndstico
y Estadistico (DSM-III) (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1980) que modificé el
nombre del diagnostico al enfatizar las dificultades atencionales como mecanismo
central (Brown, T. E. 2006).

El TDAH es uno de los sindromes que se presenta con mayor frecuencia en la
edad prescolar (Cohen, 1993; Pineda y Roselli, 1997), y el desempeiio escolar
deficiente en estos pacientes y sus problemas en el aprendizaje se asocian
frecuentemente a este sindrome (Goldstein y Goldstein, 1989).

El trastorno por déficit de atencion es un desorden resultante de niveles
anormales de inatencion, hiperactividad e impulsividad en el comportamiento que
afecta entre un 8 a un 12 % de la poblacion infantil. Por definicidbn comienza antes de
los siete afios, generalmente antes de los cinco. En muchos casos persiste hasta la
adolescencia, e incluso hasta la edad adulta causando dificultades educacionales,
bajo rendimiento ocupacional y en ocasiones comportamiento antisocial (Barkley, R.
A., y Murphy, K. R., 1998).

Criterios de diagndstico

El Manual Diagndstico y Estadistico en su cuarta edicion (DSM-IV) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su decima edicion (CIE-10)
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994) representan los dos sistemas de
clasificacion y diagnéstico psiquiatrico utilizados en el mundo. EI DSM es
mayormente utilizado en Norteamérica, mientras que el CIE predomina en Europa, y

se refiere al TDAH como un Desorden Hiperquinético.



De manera clinica, actualmente el diagnéstico de TDA es establecido por
especialistas como los neurdlogos, pediatras, neuropediatras y psicologos, los cuales
se basan en caracteristicas conductuales del nifio y de obtenciones cuantitativas, es
decir en criterios establecidos por la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
descritas en el DSM-IV (1994). Las diferencias entre los dos sistemas de diagnostico
tienen implicaciones para la investigacion. Los resultados de los estudios que utilizan
criterios de la CIE para el diagndéstico pueden ser generalizables a los nifios que
cumplen con los criterios del DSM para el TDAH de tipo combinado, pero no puede
aplicarse para el subtipo de falta de atencion o hiperactivo-impulsivo (Barkley y
Murphy, 1998; Fitzgerald y cols., 2007).

Este acercamiento que es utilizado ampliamente en la clinica en realidad
proporciona limitada informacion acerca de los mecanismos del TDA ya que se basa
estrictamente en las descripciones sintomaticas de las alteraciones observables en la
conducta del nifio. Por lo tanto, como se menciond anteriormente, las propuestas de
tratamiento sugeridas son de caracter farmacolégico cuyo blanco es la disminucion
de los sintomas externos y no la superacion de los mecanismos alterados que se

encuentran y que determinan la estructura de dicho sindrome.

Modelos del TDA/TDAH

Los modelos neurofisiolégicos contemporaneos de la atencién sefialan la
existencia de ciertos mecanismos neuronales especializados como: los sistemas
regulatorios cerebrales, que incluyen a estructuras subcorticales profundas y a las
zonas corticales terciaras, siendo estas ultimas las encargadas de garantizar ciertos
aspectos del control y regulacién de la actividad, es decir, la activacién general, la
motivacion y la selectividad (Castellanos y Acosta, 2004; Willis y Weiler, 2005).

Aunque hay varios métodos de neuroimagen que se aplican en medicina, los
métodos electrofisiologicos no han perdido su importancia, y por el contrario
mantienen un gran nivel de interés debido a sus caracteristicas ritmicas del analisis
de la actividad cerebral. Nos permiten no solo localizar un sistema funcional, también
nos ofrece informacion de la interaccion entre sus estructuras componentes durante

el funcionamiento de una actividad y su preparacion para ella.



Dicho analisis cualitativo visual del registro electroencefalogréafico representa
un meéetodo no invasivo para la valoracion del estado funcional de los sistemas
cerebrales regulatorios. Machinskaya y Fishman (1997) elaboraron un esquema
estructural para unificar los patrones descriptivos del registro electroencefalografico
con el objeto de compararlos con los datos de la evaluacion neuropsicolégica. La
aplicacion de este esquema a nifios de 5 a 10 afios de edad permitio identificar los
patrones electroencefalograficos del estado funcional normal de los sistemas
regulatorios de la corteza cerebral y de las estructuras subcorticales profundas.

En otro estudio (Castafieda y cols.,, 2003) realizaron registros
electroencefalograficos a un grupo de nifios con TDAH entre los 7 y 11 afios y
encontraron que durante la vigilia aparecia un foco irritativo de puntas y ondas
agudas en la zona parieto-temporal izquierda.

Durante la Hiperventilacion identificaron un enlentecimiento difuso del trazo,
que comenzaba con la aparicion de actividad alfa que progresivamente aumentaba
su voltaje y se hacia mas lenta hasta alcanzar la banda theta. Asi mismo, Rolon y
cols. (2006) observaron actividad bioeléctrica anormal principalmente en regiones
occipitales, regiones en las cuales la actividad de tipo onda aguda y asimetria con
mayor voltaje en regiones derechas pudiera ser un indice de anormalidad en el area
y percepcion visual.

En algunos estudios (Quintanar y cols., 2001; Solovieva, Quintanar y Flores,
2002; Solovieva, Quintanar y Bonilla, 2003) se han reportado severas alteraciones
neuropsicolégicas en nifios con TDA de 5 a 6 afios. De acuerdo a los datos
psicofisiolégicos, es precisamente en esta etapa de desarrollo cuando se observan
cambios cualitativos en la maduracion de la corteza cerebral (Machinskaya, 2006).
Lo anterior permite suponer que en la base de las alteraciones severas y poco
diferenciadas que se observan en nifios de edad preescolar, en comparacién con
alteraciones mas precisas que se observan en nifios de 7 a 8 afos, se pueden
encontrar particularidades especificas del estado funcional y del grado de madurez
funcional cerebral en estas edades psicoldgicas distintas.

Posner y Raichle (1994) desarrollaron una teoria comprensiva de la atencion

de multicomponentes, y la llamaron la teoria de red neuroanatdmica de la atencion,
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la cual se ha convertido en unos de los modelos mas utilizados por los investigadores
para examinar los procesos de la atencion. Ellos identifican tres redes: alerta,
orientaciéon y control ejecutivo y postulan que los déficits de inhibicion y control son
ndcleo del TDA.

Funciones ejecutivas y TDAH.

Brown (2006) desarroll6 un modelo para describir el complejo de funciones
cognitivas implicadas en el sindrome, donde los impedimentos de las funciones
ejecutivas, el manejo de sistema cerebral son considerados como problemas
heredados en la quimica del sistema.

El modelo deriva de entrevistas clinicas intensivas con los individuos
diagnosticados con TDAH y sus familias a través de lo cual se infiere acerca de las
actividades cognitivas y de comportamiento en las cuales el nifio, adolecente o adulto
presenta dificultades.

El modelo incluye seis grupos o bloques de funciones cognitivas que
constituyen una manera de conceptualizar las funciones ejecutivas para todo
individuo, y son:

e Activacion: Organizacion, priorizacion, y activacion para el trabajo.

e Enfoque: Enfocar, mantener y cambiar la atencién entre tareas.

e Esfuerzo: Regulacion del estado de alerta, mantener el esfuerzo y

velocidad de procesamiento.

e Emocién: Manejo de frustracion y regulacién de emociones.

e Memoria: Uso de la memoria de trabajo y acceso a informacion.

e Accion: Monitoreo y autorregulacion de la accion.

La teoria del comportamiento dindmico del desarrollo.

Sagvolden y cols. (2005) predicen que el comportamiento y sintomas del
TDAH son resultado de la interaccién entre predisposiciones individuales y el medio,
mientras que ramas hipofuncionales dopaminérgicas representan las

predisposiciones individuales principales.
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La teoria del comportamiento dinamico del desarrollo se basa en la hipotesis
que la funcién dopaminérgica alterada representa un papel fundamental de pivote en
la falla de sefales de modulacion no dopaminérgicas, principalmente GABA vy
glutamato.

Una rama de dopamina hipofuncional mesolimbica produce un reforzamiento
alterado del comportamiento y una extincion deficiente de dicho reforzamiento. Esto
desarrolla hiperactividad ante situaciones novedosas, impulsividad, deficiencia en la
atencion sostenida, incremento de la variabilidad del comportamiento e incapacidad
de inhibir respuestas.

Un tipo de falla dopominérgica mesocortical produce deficiencias en
respuestas atencionales (reflejo de orientacion deficiente, impedimentos en el
movimiento sacadico ocular y pobre respuesta atencional ante un blanco especifico)
y pobre capacidad de planificacion (funciones ejecutivas comprometidas).

Una deficiencia dopaminérgica nigroestriatal causa dificultades de modulacion
en las funciones motoras y deficiencias de aprendizaje y memoria. Estos
impedimentos pueden desarrollar retardos en el desarrollo, torpeza, signos blandos

neurolégicos y falla de inhibicion ante respuestas de reaccion rapida.

Tratamiento desde la perspectiva cognitiva

Fitzgerald y cols. (2007) en su manual para el entendimiento del TDA realizan
una adecuada recopilacion de las diferentes propuestas para el tratamiento de dicho
desorden, aclarando de ante mano que los nifios y los adultos no pueden ser
tratados de la misma manera y que el tratamiento farmacolégico no es la Unica

manera de intervenir.

Tratamiento psicolégico.

Se basa en el hecho que las personas con TDA requieren de una estructura
de organizacién personal y limites sociales para lograr interrelacionarse y poder
enfrentar a los problemas de la vida diaria. Estas necesidades se observan

claramente y podria resultar efectivo si integra aspectos psicoeducacionales y
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motivacionales en el paradigma cognitivo-comportamental, aplicados de manera
individual o en grupo.

Existen desventajas y retos importantes en la adaptacion de la terapia
cognitiva comportamental, las cuales varian desde la oposicion a realizar las tareas
que recuerdan actividades escolares o un sentimiento de fracaso, lo cual representa
los sintomas principales limitantes para que se mantengan enfocados o puedan

aprender una nueva tarea o técnica.

El programa de Youngh-Bramham.

Este programa propone una estructuracion en base a las técnicas de
psicoeducacion, entrevistas motivacionales, terapia cognitivo-comportamental vy
técnicas de remediacion cognitiva. El programa estd hecho por modulos para lograr
una seleccion especifica de temas apropiada.

El programa tiene dos objetivos primarios:

e Cambio de afuera hacia adentro. Ayudar a los individuos a hacer
adaptaciones a sus medios con el objetivo de optimizar su funcionamiento
personal, ocupacional y social

e Cambio de adentro hacia afuera. Ayudar a desarrollar estrategias
psicolégicas para el funcionamiento adaptativo dentro de diferentes

medios.

Tratamiento Farmacologico

La intervencion farmacoldgica ha sido el medio més utilizado en nifios con
TDA durante los dltimos afios, por medio de la cual se han registrado efectos
positivos en la salud mental de los nifios, entre ellos beneficios cognitivos y de
comportamiento.

Por otro lado, a pesar de éstos de efectos, los farmacos han mostrado
limitaciones en su eficacia clinica. No se ha comprobado que logren producir efectos
a largo plazo en los logros, existe un porcentaje importante de nifios que no acceden

al régimen farmacolégico. Otro punto fundamental es que en la mayoria de los casos
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los efectos y logros del efecto farmacolégico desaparecen junto con la suspension

del tratamiento (Pelham Jr. y cols., 2000)

Tabla 1

Medicamentos utilizados en desordenes atencionales

Medicamento Dosis

Efectos secundarios

Estimulantes

Metilfenidato (MPH) 0.3-2.0 (10-80mg por dia)

Insomnio, pérdida de

apetito, dolor abdominal
y/o de cabeza, depresion y

retardo en el crecimiento.

Dextroamfetamina 0.1-1.5 (5-80mg por dia)

Igual que MPH, pero con
mayores signos

depresivos.

Magnesiumpemoline

Retirado del mercado de
los E.U (2005) por rastros
importantes de dafo al

higado.

Antidepresivos

Triciclicos: Imiparina,
desipramina, bupropion y 1-5 (50-300mg por dia)

nortriptilina

Insomnio, irritabilidad,

probables crisis.

Agonistas Alfa2

Clonidine, Guanfacine 3-10 pg/kg (0.5-4 por dia)

Sedacion, depresion,

hipertension, confusion.

Inhibidores de la recaptura de norepinefrina.

Atomoxetina 0.5-1.4 mg/kg por dia.

Pérdida de apetito,
dispepsia, sedacion,
nausea, cambios
emocionales.

Informacion tomada de Greydanus y cols. (2007)
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Abordaje Electrofisiologico

Electroencefalografia.

El electroencefalograma representa una técnica de exploracion del sistema
nervioso central que data de cierta antigiedad, pero que actualmente continua
siendo una herramienta de gran ayuda dentro del ambito de la investigacién y del
diagndstico clinico.

En la actualidad se conoce que el procesamiento y el flujo de informacion que
ocurren en el cerebro son de caracter quimico y eléctrico. Las técnicas
electrofisiolégicas se encargan de registrar de diversas maneras la corriente eléctrica
que se genera y circula a través de las membranas neuronales, o corrientes
secundarias que derivan de éstas.

Los potenciales que se observan y registran en el electroencefalograma (EEG)
son generados de la actividad eléctrica de los tejidos excitables, y son captados
midiendo la diferencia entre el potencial que existe entre el electrodo explorador y
otro de referencia (Grave-de Peralta y cols., 2004). El origen de dicha sefial eléctrica
esta en las células piramidales de la corteza cerebral, cada una de ellas constituye
en si un diminuto dipolo eléctrico cuya polaridad depende de que el impulso sea
excitatorio o inhibitorio.

Para poder registrar ésta sefial de la actividad eléctrica cerebral, se colocan
electrodos en la superficie craneal que captan la diferencia de potencial entre ellos,
para entonces lograr realizar un analisis de los campos eléctricos, su topografia,
polaridad y variacion espacial y temporal, mediante la amplificacion de la diferencia
de dicho potencial registrado entre los diferentes electrodos. (Ramos-Arguelles y
cols., 2009).

Una ventaja importante del EEG consiste en que logra la medicion
directamente en tiempo real, aunque a distancia por medio de una preparacion no
invasiva, con una resolucion del orden de milisegundos, que corresponde con el
lapso temporal en que el procesamiento de informacién ocurre en el cerebro, para
lograr asi caracterizar su funcionamiento (Grave-de Peralta y cols. 2004; Kramer y
cols., 1998).
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Técnicas de activacion.

Generalmente estas maniobras son realizadas durante el registro para
provocar o intensificar la aparicion de anomalias en la actividad cerebral, y son las
siguientes:

e Hiperventilacion: consiste en que el paciente debe respirar por la boca de
forma regular y profundamente durante 1 a 3 minutos.

e Fotoestimulacion: consiste en una estimulacion luminosa de tipo intermitente
gue se aplica a diferentes frecuencias. Generalmente se realiza con los ojos
cerrados y comienza en una frecuencia baja aumentando gradualmente (4-
25Hz). (Ramos-Argielles y cols., 2009).

Sistema internacional 10-20.

El sistema internacional 10/20 se ha establecido como un modelo de
colocacion estandar en la electroencefalografia actual. Este sistema describe los
lugares y distancias especificas en que deben colocarse y mantener entre si los
electrodos una vez puestos en la superficie del craneo, para lograr correlacionar
dichas locaciones externas del crdneo con areas corticales especificas. (Herwig y
Schonfeldt-Lecuona, 2003).

El propésito inicial del sistema 10/20 es proveer un método replicable para la
colocacién de un montaje de 21 electrodos usualmente, y lograr asi un resultado

certero de orden espacial y simetria durante los estudios. (Jurcak y cols., 2007).

Medicion.

La medicion comienza estableciendo cuatro distintas referencias primarias en
la anatomia del craneo sobre el cuero cabelludo. Una de ellas es el nasion, una
ligera abolladura sobre la raiz del puente de la nariz, es un punto muy claro de
detectar de manera precisa.

El segundo es inion, una protuberancia externa occipital menos visible, en
algunos sujetos puede resultar mas complicado pero puede distinguirse al tacto de
por lo menos unos cuantos milimetros, y probablemente deba calcularse en relacion

con otras estructuras anatomicas vecinas (Ramos-Arguelles y cols., 2009).
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Figura 1. Sistema Internacional 10-20 (Ruiz y cols., 2008)

Abordaje Genético

En la actualidad continuamente se publica una gran cantidad de estudios de
nuevos genes candidatos, convirtiendo este campo en una de las areas de trabajo
con rapido avance en el campo de la psiquiatria infantil

Kollins (2009) realizd un extenso estudio sobre las bases genéticas del TDAH
revisando estudios basados en familias, en adopcion y estudios de TDAH en
gemelos, asentando especial atencion en los estudios de genética molecular que han
intentado determinar los genes que subyacen al trastorno.

Sus resultados sugieren que aunque el TDAH es un trastorno altamente
genético, aumentando considerablemente el riesgo de padecerlo ante la existencia
de un familiar de primer grado diagnosticado, aun no es posible contar con un test

geneético para la prediccion certera del trastorno.
Genética molecular del TDAH.

Hoy en dia existen dos métodos principales para identificar los sustratos

genéticos especificos del TDAH:
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e Asociacion del genoma completo. Se examinan un gran numero de
marcadores de ADN a lo largo de la totalidad del genoma para determinar si
regiones cromosomicas especificas son compartidas. Generalmente se
realizan con grupos familiares con diversos miembros afectados por el
trastorno, y actualmente se considera que los resultados obtenidos
representan aspectos preliminares que no permiten aun extraer conclusiones.

e Estudios del gen candidato. El segundo método identifica los estratos
genéticos del TDAH especificos que hipotéticamente estan implicados en el
trastorno y entonces examina si las variaciones en estos genes se asocian
con los aspectos del trastorno. El conocimiento actual del papel del
neurotransmisor dopamina en la fisiopatologia del TDAH han centrado en las

variaciones de los genes asociados con la funcion de la dopamina.

Genes receptores de dopamina.

La evidencia mas contundente de la asociacion de una variacion de un gen
especifico en el desarrollo del TDAH se asocia al gen receptor de la dopamina D4 y
D5 (DRD4-DRD5), incrementando considerablemente el riesgo de TDAH.

Gen transportador de dopamina y Genes serotoninérgicos.
No se han encontrado nuevos datos que reporten un apoyo a los hallazgos

encontrados en relacion a los resultados obtenidos.

Estudios familiares y gemelos.

Estos evaltan el riesgo de padecer TDAH si otros miembros han sido
diagnosticados. Resultados de estudios han encontrado que los parientes de
individuos con historia clinica de TDAH tienen un riesgo significativamente mayor de
padecer el trastorno que los parientes de individuos con otros trastornos o que los
individuos control, sugiriendo que tener un hermano o una hermana con TDAH
conlleva tener una probabilidad 4 veces mayor de tener TDAH que la poblacion

general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Perspectiva histérico-cultural

La neuropsicologia descrita por medio de la perspectiva histérico-cultural esta
representada por A.R. Luria quien postuld un aparato tedrico-metodoldgico basado
en los principios generales de la avances de la neurofisiologia, la psicofisiologia, la
linguistica y la psicolinguistica (Quintanar, 1994).

Una de las aportaciones fundamentales de la psicologia histérico-cultural es la
concepcion propuesta por L.S. Vygotski acerca de la génesis y estructura de las
funciones psicoldgicas.

Dentro de esta conceptualizacion los procesos psicolégicos no son
independientes, sino que organizan como sistemas funcionales, y la formacién de
éstos se logra a través de un proceso de desarrollo histérico y social que mantiene
las siguientes caracteristicas:

e Jerarquico y mediatizado por su estructura.
e Voluntario y consciente por su funcionamiento.

Una importante contribucion de Vygotski fue lo que denominé sistema
psicolégico, proponiendo dos principios que serian utilizados dentro de la
neuropsicologia:

e EIl principio de organizacion sistémica de las funciones psicolégicas
superiores.
e Génesis social de las funciones psicologicas superiores.
Vygotski (2000) describié la aparicion de cada forma superior de conducta
durante el desarrollo en dos ocasiones:
¢ Inicialmente como una forma colectiva de la conducta, como una funcién
interpsicoldgica,
e Posteriormente como una funcién intrapsicolégica, como medio conocido de la
de la conducta.

De esta manera explica como el sistema psicologico pasa por tres etapas:

e Etapa interpsicolégica, donde las funciones psicologicas son compartidas por

el adulto,
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Etapa extrapsicoldgica, donde el nifio comienza a regular su conducta
dirigiendo su propio lenguaje a si mismo
Etapa intrapsicologica, donde la regulacion se establece de manera interna.

El estudio de las funciones psicoldgicas, su estructura, sus interrelaciones, su

desarrollo y origen a través de la aproximacion histérica, permitié de cierta manera

esclarecer el problema de la localizacién de funciones en el cerebro de una manera

diferente a la aproximacioén clasica del estricto localizacionismo.

Sistema funcional complejo

En la aproximacion historico-cultural, el andlisis y diagndstico neuropsicolédgico

se llevan a cabo sobre la base del andlisis del estado funcional psicofisiolégico de las

acciones, es decir los sistemas funcionales complejos.

Las caracteristicas del sistema funcional propuestas por Luria (1989) son:

La presencia de una tarea constante ejecutada por mecanismos variables,
llevan el proceso a un resultado constante.

Representa una constitucion compleja formada por impulsos aferentes y
eferentes.

No es posible localizar las funciones psiquicas en zonas determinantes de la
corteza, por el contrario, estan organizadas en sistemas de zonas que
trabajan de manera conjunta conformando un sistema funcional.

El sistema funcional no es de carécter estatico o constante, sino dinamico
conforme el mismo desarrollo del individuo.

La localizacién de las funciones es sistémico y dinamico, es decir que una
zona del cerebro implicada en el desarrollo de diferentes funciones y la
ejecucion de una funcion requiere de trabajo conjunto de otras zonas

cerebrales.

Sistema funcional — Estructura jerarquica.

Luria (1970,1973) desarrolld6 un modelo general estructural-funcional del

cerebro, que establece que el caracter funcional del cerebro del hombre representa
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un sistema funcional complejo que trabaja con la participacion fundamental y

constante de tres bloques fundamentales:

Primer bloque funcional. Encargado en la regulacion del tono cortical, suefio

y vigilia, asi como el reflejo de orientacion.

La formacion reticular esta situada a lo largo del tallo cerebral (talamo,
hipotalamo, sistema limbico, nucleos de la base), hasta el diencéfalo asi
como el sistema reticular ascendente y descendente. Tiene porciones
activadoras e inhibitorias que regulan el tono cortical y el estado de vigilia de

acuerdo a las demandas determinadas del organismo.

También esta relacionada con el reflejo de orientacién que se encarga de la
atencion involuntaria de los estimulos percibidos por cualquier tipo de

analizador, ya sea de tipo visual, auditivo o tactil.

Por lo descrito anteriormente, es posible considerar que las bases del
proceso atencional puede estar parcialmente garantizado por el primer
bloque, dado que permite establecer un estado oOptimo de alerta que
determina la relevancia del estimulo. De esta manera, se determina la
aparicién de procesos inhibitorios, y es por esta razén que éste bloque es

considerado como elemento regulatorio.

Segundo bloque funcional. Encargado de la recepcion, procesamiento y

almacenamiento de informacion.

Reqion Parietal: Encargada de informacién propio y exteroceptiva del cuerpo.

Sintetiza informacion de tipo cinestésico, reconocimiento haptico, en trabajo
conjunto con otras areas representa un eslabdn importante para la percepcién

espacial y comprension de relaciones cuasi espaciales en el lenguaje.
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Reqgion Occipital: Se encarga del analisis y sintesis visual. Con ayuda de

sistemas motores, se encarga del rastreo visual del entorno para fijar la

atencion a un estimulo seleccionado.

Region Temporal: Responsable de recibir e integrar informacion verbal y

auditiva. Ayuda a determinar si el estimulo que se percibe son estimulos

verbales pertenecientes al lenguaje o son estimulos provenientes del medio.

Tercer bloque funcional. Se encarga de programar, planear, regular y
verificar el transcurso y resultado de la actividad. Dichas areas encargadas
también son responsables de la formacion de intenciones, regular el
comportamiento y verificar los planes. Se divide en areas dorsolaterales,
mediales, ventrales y orbitofrontales.

Jerarquia.

Todo sistema funcional esta conformado por areas de acuerdo a una jerarquia

establecida por su propio grado de especificidad, y se organizan de la siguiente

manera:

Areas primarias: encargadas de la percepcion de informacion proveniente
del medio circundante por medio de los diferentes medios sensoriales o
sentidos.

Areas secundarias: responsables del procesamiento de informacion de tipo
unimodal, es decir la integracion de informaciébn sensorial de un tipo
especifico.

Areas terciarias: integran informacion de tipo multimodal, es decir que se

integra informacién de distintos sistemas sensoriales.

Tabla 2

Factores neuropsicoldgicos y zonas cerebrales correspondientes—Luria.

Factor Zona cerebral

Oido fonematico Temporales
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Cinestésico
Cinético
Regulacion consciente y voluntaria de

la actividad
Espacial

Memoria audio-verbal a corto plazo

Memoria visual a corto plazo

Parietales

Frontales posteriores o premotoras
Lébulos frontales

Temporales-Parietales-Occipitales
(TPO)
Temporales inferiores

Occipitales

Informacién tomada de Quintanar y Solovieva (2002).

Tabla3
Factores neuropsicologicos y estructuras cerebrales—Xomskaya

Factor Zona cerebral

Amodales-no

Profundas

especificos

Campos secundarios de

Modal-especifico

conexiones

la corteza junto con sus

Asociativos

Lobulos frontales y regidén temporo-parieto-occipital (TPO)

Interhemisféricos

Hemisferio izquierdo y derecho como unidad

Interaccion

Cuerpo calloso y otras comisuras mediales

interhemisférica

Circulaciéon sanguinea y liquidos cerebrales, procesos

Cerebrales generales

humorales y bioquimicos

Informacién tomada de Xomskaya (2002).

Analisis Sindrémico

Se denomina andlisis sindrémico al andlisis de las alteraciones de

las

funciones psicologicas superiores. Dicha propuesta por Luria consiste en el analisis

de las alteraciones psicolégicas de manera conjunta y Unica con sus diversas

combinaciones en un sindrome unico, y no como funciones aisladas.
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El andlisis comienza con la busqueda del defecto primario o base del
sindrome que es representado por factores, responsables de un papel dentro de
diversos sistemas funcionales (Xomskaya, 2002).

Luria (1977) comprendia que cada toda zona cerebral participa en alguna
funcion psicoldgica superior y es responsable de un factor determinado, por lo tanto
su dafio o lesidon, o patologia resulta en una alteracion del trabajo del sistema
funcional determinado. Asi de esta manera introdujo en la neuropsicologia la
diferenciacion conceptual entre el defecto primario y las causas o consecuencias
secundarias de dicho defecto, sugiriendo que las funciones psiquicas superiores se
pueden perturbar con la alteracibn de uno o de varios eslabones del sistema
funcional, y asi mismo, estos mismos eslabones alterados pueden dafar las
funciones psiquicas superiores de un modo diferente en cada persona.

El primero se refiere estrictamente a la alteracion de la funcién de una
estructura cerebral especifica por medio de la pérdida o debilidad funcional de un
factor relacionado a dicha estructura. Por defecto secundario se comprende por el
efecto sistémico causado por la alteracion en el sistema funcional o en un conjunto
de ellos. Esto ocurre al perderse o alterarse un eslabon lo cual arrastra consigo toda
una determinada gama de alteraciones interrelacionadas entre si (Xomskaya, 2002).

Otra importante contribucion de Luria a la investigacibn neuropsicolégica
refiere que el andlisis neuropsicolégico no se debe limitar a sefialar la disminucion o
pérdida de una u otra funcion psiquica, sino indicar cual es el tipo de defecto
neurodinamico que determina la alteracion existente en la actividad psiquica, nos
debe de dar la posibilidad de identificar la debilidad patolégica de los procesos
nerviosos en los marcos de un analizador o varios, establecer la alteracion de la
actividad de la corteza cerebral, los defectos de inhibicion interna e impulsividad, la
inercia patolégica de los procesos nerviosos asociados con dicha inhibicion y por
altimo, los defectos de aferentacion inversa que conducen a considerables
alteraciones de la conducta en su conjunto (Luria, 1977).

De esta manera es como el analisis sindromico constituye una importante
herramienta conceptual para el estudio y analisis del paciente que nos conduce a

una correcta conclusion diagnostica en base a las alteraciones patologicas que
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generan los cambios de la actividad psiquica. Este método de la investigacion
neuropsicoldgica nos muestra como se manifiesta en los diferentes tipos de actividad
el defecto primario para poder entonces determinar el conjunto de alteraciones

observadas.

TDA desde el marco teoérico historico-cultural

En las ultimas décadas, el andlisis de los mecanismos que subyacen a las
alteraciones que se observan en nifios con TDA se ha realizado a través de los
métodos neuropsicologicos y psicofisiolégicos, cada uno de los cuales realiza su
aportacion propia para la mayor comprensién de este sindrome. Por su lado, la
evaluacion Neuropsicolégica (Akhutina, 1998, 2001; Quintanar y Solovieva, 2003a)
nos permite identificar los mecanismos funcionales fuertes y débiles que se
relacionan con las estructuras cerebrales especificas En los estudios
Neuropsicologicos no solo se ha logrado sefialar una disfuncion de los Iébulos
frontales subyacente al déficit de atencion con hiperactividad, sino también a
estructuras corticales superiores (Posner y Rothbart, 1998; Quintanar, Solovieva y
Bonilla, 2003, 2006).

Durante la escuela primaria, la actividad cognoscitiva de los niflos cambia
cualitativamente en el contexto educativo y a los siete afios de edad alcanza una
nueva etapa que le permite al nifio un desarrollo mental progresivo, por lo tanto, el
niflo para lograr esto requiere de un optimo nivel de maduracion de las estructuras
cerebrales y de métodos educativos recomendables (Machinskaya, 1997).
Posteriormente se observa un crecimiento de la longitud y de la ramificacién de las
dendritas basales y laterales en las neuronas piramidales, asi como el desarrollo de
las terminales laterales de las dendritas apicales (Semenova y cols., 2001 citado en
Machinskaya, 2009).

Este es un proceso que garantiza una mejor jerarquia de los ensambles
neuronales ritmogenos, esto es por ejemplo, que en estado de reposo se logra
identificar en el registro electroencefalografico una frecuencia de 8 a 12 Hz (Feber y
Alfiorova, 1972 citado en Machinskaya, 2009).Es precisamente la poliritmia de este
ritmo basico alfa lo que diferencia el trazo del EEG de nifios entre 6 y 7 afios de
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edad, de los nifios de edad mas temprana. Las oscilaciones del ritmo theta son
significativamente mas bajas tanto en amplitud como en probabilidad de aparicion,
con respecto a nifios de 3 a 6 afios.

Resulta indispensable conocer que el analisis neuropsicolégico nos permite
valorar el estado funcional de diversos mecanismos como resultado del trabajo
simultaneo de diversas estructuras cerebrales, y ha arrojado informacion pertinente
gue nos permite suponer la existencia de un compromiso de varias zonas cerebrales
en regiones anteriores, posteriores y en relacion con estructuras subcorticales
(Quintanar y Pankratova, 1997; Quintanar y cols., 2001; Solovieva, Quintanar y
Bonilla, 2004, 2006). Este andlisis es realizado a través de la aplicacion de
protocolos de evaluacién neuropsicologica, los cuales son elaborados y adaptados
para la edad escolar precisa (Quintanar y Solovieva, 2003b).

La aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas que valoran el funcionamiento de
los mecanismos relacionados con los lobulos frontales han permitido también
detectar un déficit funcional severo en las zonas temporo-parieto-occiptales (TPO)
(Quintanar, Solovieva y Bonilla 2006). Por su parte, los métodos de analisis
cualitativo visual del electroencefalograma precisan la participacion de diversos
niveles de los sistemas cerebrales. (Machinskaya y Melikyan, 2005).

Solovieva y cols. (2004) encontraron que a partir de una evaluacion
neuropsicolégica es posible determinar que los nifios con TDA se caracterizan por un
desarrollo insuficiente de los mecanismos responsables de la programacion y control,
organizacion secuencial motora y analisis y sintesis espacial, todo esto incorporado a
una activacién subcortical inespecifica.

El analisis neuropsicologico de los procesos cognitivos en estos nifios ha
permitido mostrar que la inmadurez de los sistemas regulatorios tiene un efecto
especifico que retrasa la formacién de la atencién y la organizacién del control
voluntario de la actividad. Por otro lado también se han reportado diferencias
cualitativas en algunos aspectos de las funciones visuo-espaciales y verbales en este

grupo de niflos (Machinskaya y Semenova, 2004; Krupskaya y Machinskaya, 2005).
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Atencion

La atencién desde éste enfoque se considera como la accién interiorizada del
control, en la cual, a nivel neuropsicolégico pueden participar una serie de
mecanismos y probablemente mas de uno. Uno de los principales es el mecanismo
de regulacién y control de las acciones voluntarias, el cual esta relacionado con el
trabajo de las estructuras cerebrales frontales (Luria, 1973).

En relacion al andlisis de la atencion, el enfoque no sugiere establecer una
relacion directa entre esta funcion con determinadas estructuras cerebrales, mas
bien analizar la estructura de los mecanismos cerebrales neuropsicolégicos que

participan en la ejecucién de una acciéon (Solovieva y Quintanar, 2008).

Tratamiento neuropsicoldgico desde la perspectiva histérico-cultural

Debido a la existencia de diferentes opiniones en relaciébn a las causas
especificas del TDA, surgen asi mismo diversas propuestas terapéuticas para su
abordaje y superacién, dentro de las cuales se encuentra la farmacoterapia,
correccion psicoldgica y pedagogica, dietas especiales, entre otras.

La perspectiva histérico-cultural sugiere que una vez identificados los
mecanismos que subyacen a este sindrome, en base a ello se han formulado
programas especificos de correccion los cuales se basan en la estructura, la
organizaciéon y la funcion que desempenfia la atencion en la vida psiquica del nifio
(Solovieva y Cols., 2007).

Regulacion y control.

El objetivo de los programas de correccién es garantizar el paso de manera
paulatina a la autorregulacién del nifio mismo.

La forma en que estos programas logran dicho objetivo es aplicando un
trabajo particular con los nifios el cual debe incluye estrictamente la interaccion y

regulacion inicial por parte del adulto (Xomskaya, 1987).
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EEG y TDA

Existen hallazgos neuroanatémicos y neurofisiolégicos que sustentan que la
afectacion principal TDA parece estar relacionada con una participacion particular de
los I6bulos frontales y en especial de la corteza prefrontal en los procesos cognitivos
y conductuales de los sujetos afectados (Fallgatter, 2009). Madera-Carrillo y cols.
(2007) y Fallgatter (2009) plantean que entre las principales anormalidades
encontradas con el analisis cuantitativo del electroencefalograma se encuentran:

e Aumentos de las potencias theta absoluta y relativa.

e Aumentos de los cocientes theta/alfa y theta/beta (en los nifios de 6 a 11 afios
el valor de este cociente es mayor).

e Disminucién difusa en las frecuencias medias de las bandas alfa y beta.

e Anormalidades interhemisféricas (asimetria de potencia y disminucion de la
coherencia entre las regiones parietales y entre las temporales posteriores,
aumento marcado de la coherencia entre las regiones frontales y centrales).
Se postularon dichos criterios de analisis de significancia de madurez de

patrones electroencefalograficos para lograr incrementar el conocimiento y

comprension de los mecanismos responsables. (Kramer y cols, 1998).

Analisis cualitativo del EEG

En el andlisis cualitativo visual del EEG figura un método no invasivo para la
valoracion del estado funcional de los sistemas cerebrales regulatorios, de tal
manera que se unifican los patrones descriptivos del EEG y son entonces
comparados con los obtenidos a través de la evaluacion neuropsicolégica
(Machinskaya, Lukashevich y Fishman, 1997).

El conocimiento que se tiene acerca del papel de moduladores cerebrales que
garantizan los componentes basicos de la atencién y la integracion de los diversos
sistemas para la organizacion de la actividad, nos permiten suponer que en la base
de las formas existentes de este sindrome se puede encontrar un estado funcional
inadecuado o de inmadurez funcional de los sistemas regulatorios relacionados con

estructuras cerebrales profundas.
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En la actualidad disponer del andlisis Neuropsicoldgico con la valoracion del
estado funcional y la maduracion funcional del sustrato cerebral representa un medio
muy competente para comprender el TDA. Modelos recientes sugieren la existencia
de dos sistemas de regulacién que garantizan diferentes aspectos de regulacion y
control de la actividad, y deben ser considerados para el andlisis del TDA.

La evaluacién neuropsicologica y el andlisis cualitativo visual del EEG
representan una aproximacion viable para el estudio de las alteraciones y
mecanismos neuropsicolégicos y psicofisiolégicos del TDAH, ya que en estudios
neuropsicoldgicos sugieren no s6lo compromiso de l6bulos frontales, sino también de
estructuras subcorticales para el TDA. Por otro lado no se han correlacionado
losdatos clinicos de este tipo de estudios con los datos obtenidos del EEG.

Por medio de éste esquema se logro identificar también los parametros del
EEG del estado funcional normal de los sistemas regulatorios de la corteza cerebral y
de estructuras subcorticales en diferentes poblaciones. Machinskaya, Lukashevich y
Fishman (1997, Ibid. p. 27) identificaron diferencias individuales en la formacion del
ritmo alfa en esta edad, los cuales corresponden al grado de madurez de la corteza
cerebral en correlacion con el éxito escolar.

En un estudio con nifios de 7 y 8 afios de edad con TDA e hiperactividad,
notaron dos tipos de activaciones en el estado funcional cerebral (Machinskaya y
Krupskaya, 2001). La primera se relacionaba con la inmadurez funcional del sistema
fronto-talamico, y la segunda con el decremento de la activacion inespecifica de la

formacion reticular activadora ascendente.
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Justificacion

El déficit de atencibn con o sin hiperactividad (TDA/H) es un trastorno
psiquiatrico con un sindrome heterogéneo de comportamiento caracterizado por la
hiperactividad, la impulsividad y los sintomas de falta de atencion que afectan
sustancialmente el funcionamiento cognitivo normal y de conducta del individuo
(Barry y cols, 2003).

Actualmente el TDA es considerado uno de los desordenes de
comportamiento mas frecuentemente diagnosticado en la actualidad en menores de
edad presentando unos indices mundiales del 3 y 5% de los nifios de edad escolar, y
con una razon hombre/mujer que varia entre 6:1 y 10:1. Dicho trastorno es
reconocido como un desorden neurocomportamental responsable de altos costes
financieros, interacciéon familiar y social adversa, y de resultados académicos
deficientes en la mayoria de los casos (Mueller, 2010).

La mayor parte de las investigaciones en relacidn a este tema se dirigen
estrictamente a las terapias farmacolégicas sin aportaciones a alternativas enfocadas
a la psicoterapia u otro tipo de intervencion psicosocial, por lo cual para nosotros
resulta muy importante mencionar a Bonilla (2000) quien sefialo que se han
desarrollado tres aproximaciones tedricas en el diagndstico y tratamiento del TDA:

1) Aproximacion sintomatico descriptiva
2) Aproximacion anatomo-clinica
3) Aproximacion cuantitativo comparativa

Dichas aproximaciones tedricas no han podido determinar los mecanismos
gue se encuentran en la base del TDA, ya que consideran al proceso de atencion
como una funcion aislada del resto de procesos psicolégicos superiores y por lo tanto
los tratamientos propuestos son de origen farmacoldgico, conductual y pedagogico.

La conectividad funcional anormal del cerebro es un factor candidato en
trastornos del desarrollo cerebral asociados con la disfuncidon cognitiva debido a los
reducidos voliumenes en los hemisferios (cortico-cortical) y a la materia blanca del

cuerpo calloso que se ha observado en la poblacion de TDA (Baumgardner y cols,
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1996;. Castellanos y cols, 2002; Durston y cols, 2004;.Giedd y cols, 1994;.Hynd y
cols, 1991;.Filipek y cols 1997;.Semrud-Clikeman y cols, 1994).

Desde la década pasada se ha generado un interés en la especificacion de la
conectividad funcional en el cerebro de diversas sefales neuroelectromagnéticas y
hemodinamicas que logran ser registradas a través de diversos dispositivos de la
proyecciéon de imagen. Entre ellos se encuentra la proyeccion de imagen, la
resonancia magnética funcional (fMRI), la magnetoencefalografia y Ila
Electroencefalografia (EEG).

La investigacion electrofisiolégica del EEG en TDA ha incluido estudios tanto
cualitativos (Jasper y cols,, 1938; Lindsley y Cutts 1940, Kennard, 1949; Green,
1961; Anderson, 1963; Capute y cols,, 1968; Wikler y cols, 1970) como cuantitativos.
Este abordaje cuantitativo ha incluido el analisis de la amplitud de la forma de onda
(Matousek y Petersen, 1973), la potencia absoluta y relativa (John y cols,
1980;.Gasser y cols, 1988a, 1988b;.Clarke y cols, 1998, 200l1a), el analisis de
frecuencias dominantes y subordinadas (Katada y cols, 1981;.Katada y Koike, 1990),
la frecuencia media (Chabot y Serfontein, 1996), el porcentaje de tiempo de la onda
(Matsuura y cols, 1985.), el andlisis de la relacion entre los coeficiente de las formas
de onda (Matousek-Petersen, 1973; Matthis y cols, 1980), y la sincronizacion del
EEG (Chabot y Serfontein, 1996; Barry y cols, 2002).

Los niveles de sincronizacién entre estas poblaciones neuronales distribuidas
en diferentes partes del encéfalo pueden estimarse a partir de pares de registros de
EEG a través de mediciones de la funcion coherencia. En este contexto, el término
coherencia global fue introducido por primera vez en los afios 80 y se definié como el
promedio de todas las combinaciones posibles de la coherencia de los canales de
EEG (Lopes da Silva y cols, 1980, Jarig y cols, 2008).

Se han propuesto diversos métodos que se han discutido en la literatura con
el objetivo de precisar las relaciones funcionales entre diversas estructuras
cerebrales. Dicho objetivo se presenta ante la necesidad de una comprensién
objetiva y funcional de la red que compone los acoplamientos de las funciones de
diversas regiones del cerebro, y representa un fenbmeno que esta asumiendo un

papel fundamental en la neurologia. Fallani y cols. (2010) menciona que la extraccion
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de caracteristicas salientes de patrones de la conectividad estimadas tiene a menudo
una estructura compleja.

Resultados obtenidos en nifios preescolares muestran grandes posibilidades
de la aplicacién del analisis neuropsicolégico en los casos de nifios con TDA y
consideran que representa una forma importante de analisis que permite determinar
con mayor exactitud el tipo de dificultades y el cuadro clinico especifico que se
observa en los nifios (Quintanar y Solovieva, 2006).

Por lo anterior resulta imperativo generar un método alternativo para
profundizar en la comprension de la diversidad clinica de este sindrome que permita
alcanzar un diagnostico certero y detallado al igual que un programa de correccion
dirigida.

Dicho método representa la combinacién del analisis neuropsicolégico y la
valoracion del estado funcional y el grado de maduracion funcional del substrato
cerebral de los procesos de regulacién y control en sus diversos niveles, que solo ha

sido realizado anterior mente con nifios preescolares. (Solovieva y cols., 2007).

Planteamiento del problema

El TDA representa un sindrome complejo que afecta a una gran cantidad de
nifios y cuyo estudio y analisis actualmente se encuentra en desarrollo. Estos
pacientes han sido caracterizados por un desarrollo insuficiente de los mecanismos
responsables de la programacién y control, organizacion secuencial motora y analisis
y sintesis espacial, en suma a una activacién subcortical inespecifica, pero es
necesario esclarecer la naturaleza del déficit de atencion, y considerar las estrechas
relaciones que mantiene con otros procesos psicolédgicos y el papel que juega en la
actividad.

Investigaciones han demostrado que en los nifilos preescolares con déficit de
atencion no so6lo se altera el proceso de atencion, sino también otros procesos
psicolégicos, entre ellas la regulacion y el control de la actividad a través del lenguaje
(Quintanar y cols., 2001), por lo que resulta imperativo realizar esta investigacion y
esclarecer si la naturaleza de las alteraciones se mantiene o se modifica para la edad

escolar posterior.
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Diferentes tratamientos se han propuesto pero insisten en la administracion
farmacoldgica con el objetivo de disminuir los sintomas externos. Por esto mismo, en
esta investigacion expondremos una propuesta cuyo objetivo es generar un método
para profundizar en la comprension de la diversidad clinica de este sindrome que
permita alcanzar un diagnostico certero y detallado.

Dicho método representa la combinacion del andlisis neuropsicolédgico y la
valoracion del estado funcional y el grado de maduracion funcional del substrato
cerebral de los procesos de regulacion y control en sus diversos niveles, que solo ha

sido realizado anteriormente con nifios preescolares (Solovieva y cols., 2007).

Pregunta e hipotesis

¢Existe alguna correlacion entre el correlato electrofisiolégico del estado
funcional cerebral y el desempefio neuropsicoldgico en nifios escolares entre 9 y 12
afos diagnosticados con TDA?

La evaluacion neuropsicolégica de nifios del cuarto al sexto grado escolar con
TDA permite establecer perfiles clinicos particulares a cada uno de los cuales

corresponde un estado funcional disfuncional que se comprueba con datos del EEG.

Objetivos

Objetivo general.

El objetivo del presente estudio es correlacionar los datos obtenidos a través
de la evaluacion neuropsicologica con el registro electroencefalografico en nifios
mexicanos que asistan a los ultimos tres afios de primaria (4to, 5to y 6t0) y que estén

diagnosticados con TDA.

Objetivos Especificos.

1. Establecer tipos de perfiles neuropsicologicos que surgen en nifios con TDA
de la edad escolar en comparacién con los nifios sin TDA.

2. Establecer tipos de disyunciones cerebrales a partir del analisis cualitativo
visual del EEG.
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Método
Disefio de investigacion
Se utiliz6 un disefio de investigacion cuasi-experimental, descriptivo,

comparativo y transversal fundamentado en un enfoque mixto.

Sujetos

Para el estudio se seleccionaron 30 nifios entre los 9 y 12 afos,
correspondientes a los 4to, 5to y 6to grado de primaria, los cuales se dividieron en
dos grupos de 15 nifios. Uno de los grupos consistiéo de 15 nifios de dichos grados
escolares diagnosticados con trastorno con déficit de atencion/hiperactividad
(TDA/TDAH), y el otro grupo estuvo conformado por 15 nifios controles que no tenian

ningun antecedente neuroldgico o psiquiatrico (CTRL).

Criterios de inclusion para el grupo de nifios control:
e Tener edad entre 9y 12 afios.
e Asistir a una institucion urbana oficial.
¢ No presentar ningun antecedente neuroldgico o psiquiatrico.

e Desempefiarse adecuadamente en su medio social y escolar.

Criterios de inclusion para el grupo de nifios con TDA/TDAH:
e Tener edad entre los 9y 12 afios.
e Asistir a una institucion urbana oficial o0 a un centro de atencién escolar
especializado.
e Haber sido diagnosticado con TDA por un neuropediatra, neurdlogo, o
psicologo de manera independiente de acuerdo a los criterios del DSM-IV.

¢ No presentar ningun otro antecedente neuroldgico o psiquiatrico.

Instrumentos
Valoracion Neuropsicoldgica.
Se utilizo la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil “Puebla-Sevilla” (Solovieva,

Quintanar, Leon Carrion, 2007), que es un instrumento derivado de la propuesta de
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Vygotski (1995) y Luria (1973). Es un protocolo que estd compuesto por tareas

sensibles para la valoracion de la integracion cinestésica, la organizacion cinética de

los movimientos y las acciones, la retencién visual y audio-verbal, la integracion

espacial, oido fonematico y la regulacion y el control de la actividad. Dichas tareas se

relacionan con la integracion del trabajo de sectores corticales especializados y

caracterizan el estado funcional de los factores neuropsicologicos correspondientes,

lo cual se caracteriza de manera cualitativa.

Tabla 4

Esquema de la estructura de la evaluacién neuropsicolédgica infantil “Puebla-Sevilla“

Factor

Tarea

Regulacién y control

Prueba verbal asociativa

Prueba verbal de conflicto

Organizacion secuencial

motora

Copia y continuacion de una secuencia grafica
Coordinacion reciproca de las manos
Secuencias de movimientos manuales

Intercambio de posiciones de los dedos

Integracién cinestésico-

tactil

Reproduccion de posiciones de los dedos en la
mano contraria

Evocacion de posiciones

Reconocimiento de objetos

Reproduccion de posiciones (aparato fono-
articulatorio)

Repeticion de silabas y sonidos

Integracion fonemética

Repeticion de pares de palabras
Repeticion de silabas y sonidos
Identificacion de fonemas: p-b; g-k

Repeticion de series de ritmos

Retenciéon audio verbal

Retencioén involuntaria

Retencion voluntaria
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Repeticion de oraciones

Retencion audio-verbal (interferencia heterogénea)

Retencioén Visual

Letras

Figuras

Copia letras MI, reproduccion MD

Copia figuras MD, reproduccion Ml

Dibujo libre de una nifia

Dibujo libre de una nifio

Reconocimiento de dos series de 3 figuras
(pirdmides-iglesias)

Dibujo libre de 4 animales en cuadros

Reproduccion de los mismos 4 animales en cuadros
marcados

Reproduccion de serie de letras MD (interferencia
homogénea)

Reproduccion de serie de figuras Ml

Percepcion espacial

global

Dibujo libre de una casa

Copia de una casa

Dibujo libre de una nifia

Dibujo libre de una nifio

Copia de letras MD

Copia de figuras Ml

Dibujo libre de 4 animales en cuadros
Dibujo mesa con 4 patas

Dibujo de un reloj con manecillas

Dibujo de un reloj "cuarto para las 3"

Percepcion espacial

analitica

Completar o inventar una figura a partir de un
circulo
Comprensibn de oraciones con estructuras

gramaticales complejas

36



e Completar oraciones de acuerdo al cuadro

e Comprension de 6rdenes

Valoracion electroencefalografica.

Registros.

El EEG (pasa bandas 1-70 Hz, frecuencia de muestreo de 250 Hz) se
registrara (NicoletBrainLab) a partir de 19 electrodos colocados en el cuero cabelludo
de acuerdo al sistema internacional 10-20 referenciados en los I6bulos de las orejas
con el siguiente montaje: O 1-O, P3-P 4 C3-C4 Ts5-Tg Fp1-Fpa F3- F4 F7-Fg
Pz, Cz y Fz. La impedancia de los electrodos se mantuvo por debajo de los 5 kOhm.
El electro-oculograma (EOG, mismo pasa bandas y frecuencia de muestreo que para
el EEG) se registrd para excluir ensayos contaminados con movimientos oculares

para un posterior analisis. Los datos se almacenaron y se analizaron fuera de linea.

Paradigma experimental.
El registro electroencefalografico se realiz6 en todos los casos en estado de
reposo a la misma hora y con los ojos cerrados. También se realizaron maniobras de

activacion como es la hiperventilacion y la fotoestimulacion.

Andlisis cualitativo visual del EEG.

La valoracion del estado funcional y del grado de madurez cerebral se realizé
a través del andlisis cualitativo visual del EEG y se bas6 en la correlacion de
fenomenos del registro mismo con el estado funcional cerebral y sus estructuras
especificas (Huges, 1994). Un factor importante que hace posible entender mas a los
mecanismos cerebrales de la atencién es el concepto extenso sobre la organizacion

sistémica del cerebro (Machinskaya, 2006).

Procedimiento
e El primer procedimiento que se llevo a cabo fue un proceso de seleccion de los
nifios por medio del cual se determindé que cumplieran satisfactoriamente todos

los criterios de inclusién sin excepcion.
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e Se conformaron los grupos de nifios de 9 a 12 afios de edad, correspondientes a
4to 5to y 6to grado de primaria, quienes fueron diagnosticados previamente con
TDA por un especialista en base a los criterios del DSM-IV.

e Posteriormente se realizé una entrevista clinica con los padres del menor, donde
se obtuvieron los datos correspondientes de la anamnesis, al igual que se
informé detalladamente las caracteristicas, procedimientos y objetivos de manera
verbal y escrita a través de un consentimiento informado, del proyecto en que
participaria el menor.

e Sirealizaron citas para cada uno de los menores para la aplicacion del protocolo
de evaluacion neuropsicoldgica infantil “Puebla-Sevilla” (Solovieva, Quintanar y
Ledn Carrién, 2007).

e La evaluacion neuropsicolégica se realizé6 en un maximo de dos sesiones de 60
minutos dependiendo de las dificultades que presento6 el nifio en las ejecuciones
de las tareas.

e Una vez adquirida la evaluacién neuropsicoldgica se realizaron citas también
para la realizacion del electroencefalograma, el cual se llevd a cabo para todos
los casos entre 9y 11 am.

e Posteriormente se ejecutd un procedimiento similar para la formacién del grupo
control, iniciando con la verificacién del cumplimiento satisfactorio de los criterios
de inclusion, entrevista clinica, evaluacién neuropsicologica y realizacién de
electroencefalograma.

e Una vez realizada la evaluacion neuropsicoldgica y el electroencefalograma para
cada uno de los elementos que conforman el grupo TDA y control para los
diferentes grados escolares, se realizaron el andlisis sindromico y cualitativo
visual del EEG.

Consideraciones éticas
Se consideraron las siguientes premisas éticas:
e El uso de la técnica electroencefalografica es considerada como un

método no invasivo y no tiene ninguna repercusion fisica y/o psicologica.
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e Se conto con el consentimiento informado el cual describié detalladamente
todos los procedimientos, beneficios y riesgos a los que se expuso el nifio
durante la investigacion y fue otorgado por parte del representante legal
de los menores de edad.

e Lainformaciéon obtenida durante el estudio fue confidencial.

39



CAPITULO IV: RESULTADOS

Uno de los objetivos angulares del presente trabajo representaba identificar
diferentes perfiles clinicos obtenidos por medio del analisis cualitativo de los errores
observados durante la evaluacién neuropsicolédgica, y de esta manera identificar el
déficit funcional de los diferentes mecanismos cerebrales involucrados en este
sindrome. Para lograr dicho objetivo inicialmente se ubicaron las tareas en las que se
observaron errores para su posterior descripcion, descartando aquellas en las cuales
ningun sujeto de los grupos —Control/TDA-TDAH — cometio ningun error.

En la figura 2 se puede apreciar el nUmero de errores correspondientes a cada
tarea, y en la cual podemos también percatarnos que dichas tareas corresponden a la
valoracion de los siguientes factores:

e Regulacién y control

e Organizacion secuencial motora
¢ Integracion cenestésico tactil

e Funciones visuales y espaciales

e Atencion y estado de alerta

12 - =¢—Total errores TDAH Total errores CTRL
10 -
8 -
6 -
4 -
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O 4 |
slg(g8|8|8|¢|8|5|8|s|8|T|S|8|c|58]|3
S| 2| | 9o|<c|3d|<cs|c|®8| 8 w 2 2 2| 8| | c
S E|C|la|l8|=s g |lg|2| el =202 2
o g D) = &) &) Q o © = Z 1 =] LL
o &) B - B o — 3 c [e)) ({5
2191 €188 | g 28|8|< S| g g
< | =] 8 .| a o | W | 2 21 0| 3
© Q| 5 ] a| o =
o o 8| ™© © c =
s | > O | 5 o 2
> = 2 @
£ 14 o
O
Reg.Ctrl Org.Sec.Motora |Int.Cinest- Funciones visusales y espaciales
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Figura 2. Namero de errores correspondientes a cada tarea.
Posteriormente los tipos de errores observados fueron descritos y agrupados en

relacion al funcionamiento de los bloques cerebrales propuestos por Luria (1969) que
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permitiera realizar el analisis sindrbmico necesario para establecer perfiles

especificos para cada sujeto.

e Bloque I: Bloque de activacion cerebral inespecifica o de fondo de trabajo

cerebral relacionada con la regulacion de tono y vigilia, y estados mentales.

« Estructuras subcorticales.

e Bloque II: Bloque para recibir, analizar y almacenar informacion de distinta

modalidad sensorial.

+ Estructuras corticales posteriores.

¢ Blogue llI: Bloque de programacion y control de la actividad

+ Estructuras corticales anteriores y subcorticales cercanas.

En la tabla 5 se encuentra el resultado del analisis cualitativo de los errores

observados en las diferentes tareas neuropsicologicas, lo cual refleja el estado

funcional de los diferentes mecanismos cerebrales, lo cual representé una fase

fundamental de andlisis para determinar los perfiles especificos para cada sujeto.

Tabla 5

Tipos de errores observados en los nifios con TDA-TDAH en relacién a los bloques

funcionales cerebrales

1° Blogue Funcional
Sistema de activacion

general

29° Bloque Funcional
Analisis y sintesis

espaciales

3* Bloque Funcional

Sistema de

programacion y control

e Lentificacion

e Latencias

e Micrografia

e Simplificaciones

¢ Inestabilidad del trazo
e Desorganizacion

motora

e Ausencia de rasgos

esenciales

e Ausencia de imagen

global

e Ubicacién inadecuada

de elementos

e Desintegracion de

Impulsividad y
anticipacion a las
actividades.
Pérdida del objetivo
Intrusiones
Dificultades de

regulacion por parte
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elementos

Errores de proporcion

de los elementos
Dibujos
estereotipados
Incomprension de
oraciones logico-
gramaticales

complejas

Rotacion de figuras a

la copia

Busqueda y latencias

en la posicion de las

manos

de adulto
Dificultades de
planeacion
verificacion y
correccion de su
propia actividad

Dificultades para

mantener silencio.

Evocacion
desorganizada de
informacion
Dificultad en la
automatizacion y
simplificacion de

patrones motores

El andlisis cualitativo de los errores observados en

las diferentes tareas

realizadas durante la evaluacién neuropsicoldgica en los nifios del grupo TDA

permiti6 encontrar dos perfiles clinicos predominantes en los cuales se ven

implicadas estructuras cerebrales correspondientes a zonas terciarias anteriores,

localizadas por delante del I6bulo parietal y responsables de regular la conducta, de

la organizacion secuencial motora y de la programacion y verificacion de las

acciones. Asi mismo se observaron errores en las ejecuciones de las tareas dirigidas

para la valoracion de zonas de solapamiento o terciarias posteriores, ubicada en

regiones temporo-parieto-occipitales (TPO) relacionadas con la integracion espacial.

Los perfiles encontrados a través del andlisis de los tipos de error

mencionados fueron los siguientes:

Regulacion y control

Regulacion y control/ Funciones visuales y espaciales

Funciones visuales y espaciales

Tono cortical
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TDA/TDAH
O L, N WA OO O N © ©

Control

Regulaciony Reg.Ctrl/Visuoesp Funciones

visuoesp.
Perfiles clinicos

Tono Cortical

Figura 3. Distribucion de los sujetos TDA/TDAH en los distintos perfiles clinicos

identificados.

En la figura 3 se presenta un grafico con el objetivo de lograr apreciar la

distribucion de los sujetos TDA dentro de los diferentes perfiles encontrados y

podemos establecer las siguientes afirmaciones

e El mecanismo de regulacion y control se vio involucrado en el en el 57.1% (8

casos) de la poblacion como Unico déficit funcional.

e Regulacién y control junto con funciones visuo-espaciales se vio afectado el

21.4 % (3 casos) de la muestra.

e Dificultades visuales y espaciales severas se detectaron como mecanismo

responsable en un solo caso.

e Inestabilidad del tono cortical se evidencié en el 14.2 % (2 casos) de la

muestra.
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Perfil | - Regulacion y control

A continuacion se presentan las ejecuciones de las tareas que nos muestran
diferencias significativas cualitativamente entre el grupo control y el TDA/TDAH en
las diferentes tareas de evaluacion. El objetivo no solo radica en observar las
diferencias en las ejecuciones entre los grupos, sino que resulta fundamental
esclarecer las dificultades y cualidades que subyacen tras dicho perfil.

Fue posible observar dificultades significativas entre los sujetos del grupo
TDA/TDAH y el grupo control en la tarea de la copia y continuidad de una secuencia
grafica, las ejecuciones se muestran a continuacion, y los errores fueron los
siguientes:

e Dificultades en mantener un trazo fluido, interrupcién del trazo por cuestiones

irrelevantes, simplificaciones y perdida de la linea base.

Tabla 6

Copia y continuacién de una secuencia grafica

CONTROL TDA/TDAH

5 M

En las ejecuciones que corresponden a la copia de una casa se identificaron

los siguientes errores:
o Impulsividad, omision, perseveracion. En la figura del lado derecho
encontramos errores como perseveracion gréafica e impulsividad en la ejecucion.
Asi mismo en la figura contraria se omitié el elemento de linea base, y no existio
planeacion previa a la copia lo cual condujo a errores como en el pino y el

tamano de las ventanas.
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Tabla 7
Copia de una casa

TDA/TDAH

—

Otra tarea sensible fue la del dibujo de un reloj y se identificaron los siguientes
errores:

o Perdida del objetivo, planeacion, impulsividad. Del lado izquierdo el nifio
abandona la tarea tras no planear adecuadamente el espacio que debe dejar
entre ellos. Asi mismo una ejecucion impulsiva del lado derecho, donde ubica
los cuadrantes del reloj adecuadamente, sin embargo realiza varios circulos,

finalizando la tarea lo antes posible.
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Tabla 8
Dibujo un reloj

TDA/TDAH

A continuacion se muestra una tabla en donde se describen los errores en
tareas no gréaficas sensibles para la valoracién de los mecanismos de regulacién y

control y organizacion secuencial motora.

Tabla 9
Errores en tareas no graficas TDA/TDAH
Regulacién y control Organizacion secuencial motora
Verbal Verbal Coordinacion  Intercambio Secuencia de
Asociativa Conflicto Reciproca posiciones movimientos

ePerdidade eSe quedacon elLentificacion eDesorganizaci eSimplificacion

objetivo la instruccion e Simplifica Oon motora. e Desorganizacion
eImpulsividad  anterior e No fluido eNo accede a motora
e Latencia eImpulsividad e Desorganizaci rapidez. e Latencias
eIntrusiones  elLatencia on motora e Sincinesia e Omision de
e Asociaciones ¢No accede a eslabon motor
rapidez e No automatiza

e Rotacién (pufio)
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Perfil Il - Regulacién y control/Funciones visuo-espaciales

A continuacion se presenta una descripcion de los errores observados en
diferentes tareas en sujetos del grupo TDA/TDAH en comparacion con el grupo
control.

Iniciaremos con la tarea del dibujo de un reloj en la cual se observaron
diferencias cualitativas importantes que manifiestan algunas de las dificultades que
justifican dicho perfil, y son las siguientes:

e Planeacion, regulacion y seriacion. En la primera ejecucion es posible observar
que empez6 de manera inversa, y que la serie numérica descendié y ascendio
en presencia de omisiones de algunos numeros.

e Rotacion y distribucion. Inadecuada distribucion y rotacién de los numeros.

e Control. Seriacion y distribucién adecuada de los niumeros.

Tabla 10
Dibujo de un reloj - Grupo TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH
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La tarea de la copia de una casa arrojé diferencias cualitativas importantes
entre los grupos y permite también identificar errores caracteristicos de tipo

visuoespacial:

e Simetria, proporcién, integracion. En ambas ejecuciones es posible observar
dificultades en la simetria de los elementos como el techo, el pino y las ventanas.
Asi mismo la proporcién, la integracion y el espacio entre los elementos en
relacion a la copia son inadecuados.

e Control. Integracion y simetria adecuada de los elementos, al igual que su

proporcion y ubicacion en relacion a la copia.
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Tabla 11
Copia de una casa - Grupo TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH

Otra tarea sensible para el andlisis de la percepcion global es la del dibujo de
cuatro animales, y se observo lo siguiente:

¢ Imagen global. Es posible observar alteracion de la imagen global en forma de
desproporcion y en algunos casos tendencia a la micrografia.

e Rasgos esenciales. Dibujos carentes de rasgos esenciales y con tendencia a la
estereotipia, lo cual no permite rescatar caracteristicas diferenciales para ser
identificados.

e Control. Dibujos con caracteristicas esenciales y proporcion adecuados lo cual

permite su identificacion.
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Tabla 12
Dibujo de cuatro animales - Grupo TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH

Una tarea en ciertos aspectos muy similar a la del dibujo de cuatro animales

es la del dibujo de un nifio y una nifia, y se observo asi mismo algo muy semejante:

e Imagen global. Es posible observar alteracion de la imagen global en forma de
desproporcion y en algunos casos tendencia a la micrografia/macrografia.

e Rasgos esenciales. Dibujos carentes de rasgos esenciales y con tendencia a la
estereotipia, lo cual no permite rescatar caracteristicas diferenciales de un
cuerpo humano para ser identificados. Aunque en la mayoria de los casos
cuando se les pregunta cuales son las diferencias entre nifio y nifia responden
rasgos caracteristicos, se muestran incapaces de realizarlo de manera gréafica.

e Control. Imagenes con caracteristicas esenciales humanas que diferencian
adecuadamente entre el nifio y la nifia. No se observan tendencias a la
micro/macrografia y/o estereotipia.
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Tabla 13
Dibujo de nifio/nifia - Grupo TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH

Otra tarea en la cuales se observaron diferencias relevantes fue la del dibujo
de una mesa, y los errores caracteristicos fueron los siguientes:
e Integracion, forma, perspectiva. Dibujos con elementos no integrados y carentes
de forma. Asi mismo también se observaron dibujos integrados pero sin
perspectiva que pueda definir al objeto.

e Control. Dibujos integrados con perspectiva y profundidad evidente.
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Tabla 14
Dibujo de una mesa - Grupo TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH

Asi mismo se identificaron errores en tareas no graficas que forman parte de
la evaluacién neuropsicoldgica y deben ser mencionadas para comprender y explicar
la diversidad de errores observados en el perfil Il - Regulacion y control/Funciones
visuoespaciales. En la siguiente tabla encuentran dichas tareas con la descripcién de

los errores observados:

Tabla 15
Tipos de errores del grupo TDA/TDAH en tareas no graficas
Regulacion y control Organizacién secuencial motora
Verbal Verbal Coordinacion Intercambio Secuencia de
Asociativa Conflicto Reciproca posiciones movimientos
ePerdidade e Se queda ¢ Lentificacion e Lentificaci6 e Rotaciones
objetivo con la e Simplifica n e Desorganizacio
e Impulsivida instruccion ¢ No fluido n motora
d anterior e Desorganizacio e No automatiza
e Impulsivida n motora e Omision de
d eslabon motor

¢ Simplificacién
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Perfil Il - Funciones visuales y espaciales
Un caso muy particular dentro de los nifios evaluados manifesté un déficit
funcional visuo-espacial evidente, y se describe a continuacién. Comenzando con la
tarea de la copia de una casa se identifican los siguientes errores:
e Proporcion, integracion. En la ejecucion es posible observar que la casa no esta
integrada con la linea base. Asi mismo la proporcion y simetria de los elementos

es inadecuada.

Tabla 16
Copia de una casa - TDA/TDAH y Control

CONTROL TDA/TDAH

La tarea del dibujo de cuatro animales evidenci6 también errores cualitativos y
caracteristicos de dificultades de caracter visual y espacial, lo cual se describe a
continuacion:
¢ Imagen global. Fue posible observar alteracion de la imagen global en forma de

desproporcion.

e Rasgos esenciales. Dibujos carentes de rasgos esenciales.
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Tabla 17
Dibujo de cuatro animales - Grupo TDA/TDAH

CONTROL TDA/TDAH

De manera muy similar y congruente con el déficit funcional primario
identificado en el perfil en cuestidn, ante las tareas graficas del dibujo de un reloj y de
un nifio y una nifia se observé lo siguiente:

e Estereotipia, proporcion. Es posible observar alteracion de la imagen global en

forma de formas estereotipadas, carencia importante de rasgos esenciales y

proporcion inadecuada de los elementos graficos.
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Tabla 18
Dibujo de nifio/nifia - Grupo TDA/TDAH y Control

TDA/TDAH

En cuanto a tareas no graficas fue posible percatarse que el nifio presenta
dificultades para la comprension y generacién de oraciones l6gico-gramaticales

complejas a través del uso de preposiciones.
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Perfil IV - Tono cortical
La tarea de la copia de una casa mostré en el caso del perfil con participacion
de tono cortical los siguientes tipos de error:

e Micrografia, omisiones. En ambas ejecuciones es posible observar una
importante tendencia a la micrografia, en una de ellas omision de la linea base y
ciertas dificultades en la proporcion entre ciertos elementos graficos.

Tabla 19
Copia de una casa - Grupo TDA/TDAH

La copia y continuacibn de una secuencia grafica como se observa a

continuacion demuestra errores principalmente del siguiente tipo:
e Lentificacién, micro-macrografia. En ambas ejecuciones de la siguiente tabla es

posible las dificultades de los sujetos para mantener un tamafo estable de los
eslabones gréficos, tendiendo asi a la micro y macrografia.
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Tabla 20
Copia y continuacion de una secuencia grafica

TDA/TDAH

Otra tarea donde se reflejo el déficit funcional de la activacion cortical
inespecifica fue en la tarea del dibujo de cuatro animales, y se observo lo siguiente:
e Imagen global. Es posible observar alteracion de la imagen global en forma de
desproporcion con importante presencia de micrografia.
e Rasgos esenciales. Dibujos carentes de rasgos esenciales y con cierta tendencia

a la estereotipia.

Tabla 21
Dibujo de cuatro animales - Grupo TDA/TDAH
TDA/TDAH

57



De manera muy similar y congruente con el déficit funcional primario
identificado en el perfil en cuestidn, ante las tareas graficas del dibujo de un reloj y de

un nifio y una nifla se observo lo siguiente:

e Micrografia, estereotipia. Es posible observar alteracion de la imagen global en

forma de micrografia, acompafado de carencia importante de rasgos esenciales.

Tabla 22
Dibujo de nifio/nifia - Grupo TDA/TDAH y Control

TDA/TDAH

En cuanto a tareas no gréaficas se observaron los errores presentados en la
siguiente tabla. Es importante mencionar que a diferencia de los perfiles
anteriormente descritos, en éste se identificaron notorias dificultades en tareas de
integracion cinestésico tactil, lo cual corresponde de manera congruente con la
inestabilidad de la activacion inespecifica cortical. En la siguiente tabla encuentran

dichas tareas con la descripcion de los errores observados:
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Tabla 23

Tipos de errores del grupo TDA/TDAH en tareas no graficas

Regulacion y control Organizacion secuencial motora
Verbal Verbal Coordinacion Secuencia de Integracion
Asociativa Conflicto Reciproca movimientos cinestésica
eIlmpulsivida e Se queda ¢ Lentificacion e Lentificacion e Imprecisio

d con la e Simplificacion ¢ Rotaciones n

instruccion e Desorganizacid e Desorganizacid e Blsqueda

anterior n motora n motora no exitosa
e Impulsivida e No automatiza de la
d posicion.
e Evocacion
nula.

Patrones desviados del EEG en los nifios TDA/TDAH

Al reunir el andlisis cualitativo visual del EEG del grupo TDA/TDAH logramos
identificar el estado normal y alterado de los sistemas regulatorios de la corteza
cerebral y de estructuras profundas. En la tabla 23 se describen los resultados tras
dicho analisis de todos los nifios del grupo también mencionado.

El estado funcional de la corteza no representd en ninguno de los sujetos un
parametro de analisis desviado de la normalidad, es decir que todos los nifios del
grupo TDA/TDAH mostraron un nivel de excitabilidad de la corteza adecuado y
congruente con la norma de edad. Asi mismo, cambios funcionales locales fueron
observados solo en dos casos, siendo uno de ellos descrito como “ligeros cambios
en la actividad cerebral”, por lo que consideramos que este parametro de analisis no
constituye una pauta o patrén significativo.

Por otro lado los cambios funcionales en las estructuras regulatorias fueron de
caracter mas variado involucrando la condicion funcional de diversas estructuras
cerebrales profundas. Inicialmente cabe rescatar que inmadurez del sistema
regulatorio fronto-talamico se registr6 en 8 nifios, 2 de los cuales fueron puros, es

decir que no manifestaron cambios locales.
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En los 6 nifios restantes se vieron involucradas estructuras profundas diversas
incluyendo ganglios basales, la porcion caudal del tallo cerebral, diencéfalo
(hipotalamo) y el mesencéfalo. Otro perfil electroencefalografico predominante fue el
de origen hipotalamico, el cual se identifico en 5 nifios, 2 de ellos puros, y los demas
acompafiados de desviaciones de la actividad eléctrica cerebral de origen fronto-
taldmico y de ganglios basales.

Tabla 24
Analisis cualitativo visual del EEG del grupo TDAH/TDA

Cambios funcionales de

_ Estado funcional de Cambios .
Sujeto estructuras regulatorias
la corteza locales
profundas (BSDA)
Corresponde a la e Cambios funcionales de
CHGC No _ o
norma de edad. origen fronto-talamico.
Corresponde a la e Cambios funcionales de
JDRN No _ o
norma de edad. origen fronto-talamico.
e Cambios funcionales de
Corresponde a la origen fronto-talamico.
GRC No _ _
norma de edad. ¢ Generalizado-Paroxistico
de origen hipotalamico.
Cambio . _
Corresponde a la ) e Cambios generalizados
JLO funcional . . .
norma de edad. HD de origen hipotalamico.

e Cambios funcionales a
nivel del tallo cerebral.
e Cambios generalizados
Corresponde a la _ _ o
LRP No de origen hipotalamico.
norma de edad.
e Cambios de origen
limbico durante la

hiperventilacion.
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RSL

Corresponde a la

norma de edad.

No

Cambios funcionales de
origen fronto-talamico.
Cambios funcionales a
nivel de ganglios

basales.

JCCV

Corresponde a la
norma de edad.

No

Cambios generalizados
de origen hipotalamico.
Cambios funcionales a
nivel de ganglios

basales

WRA

Corresponde a la

norma de edad.

Ligeros
cambios
locales en
region TPO

derecha.

Cambios funcionales a
nivel de ganglios
basales

Cambios funcionales de
origen fronto-talamico.
Cambios generalizados

de origen hipotalamico.

HYC

Corresponde a la

norma de edad.

No

Cambios paroxisticos en
regiones PO a nivel de

tronco inferior.

DAMT

Corresponde a la

norma de edad.

No

Cambios funcionales de
origen fronto-talamico.
Cambios funcionales a
nivel de ganglios
basales

JRT

Corresponde a la

norma de edad.

No

Cambios generalizados
de origen diencefalico

Hipotaldmico.
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e Cambios funcionales a

nivel de ganglios
Corresponde a la
ETMC No basales
norma de edad. o .
e Cambios sincronicos de

origen diencefalico.

e Cambios funcionales de
origen fronto-talamico.
Corresponde a la e cambios funcionales a
DSR No _
norma de edad. nivel del tallo cerebral.
e Cambios funcionales de

origen mesencefalico.

e Cambios funcionales de

No fue . o
Corresponde a la _ origen fronto-talamico.
HETS posible
norma de edad. . e Cambios funcionales de
interpretar.

origen mesencefalico.

En la tabla 24 se presenta de manera mas precisa cada elemento del grupo
TDA/TDAH vy su respectivo analisis de los diferentes pardmetros de la actividad
cerebral.

Andlisis Neuropsicologico y EEG

Al contrastar los resultados del andlisis neuropsicolégico cualitativo con los
datos electroencefalograficos observados fue posible evidenciar ciertas tendencias
en cuanto a la distribucion de dichos patrones electroencefalograficos en relacion a
los perfiles neuropsicolégicos. Como se mencioné anteriormente el sistema
regulatorio fronto-talamico se encuentra ubicado de manera difusa y predominante
en los tres perfiles neuropsicolégicos, sin embargo, de manera pura y acompafado
con cambios en la actividad eléctrica cerebral relacionada a ganglios basales
explican satisfactoriamente los errores y dificultades descritos anteriormente
relacionados con el tercer bloque funcional que caracterizaron al ‘Perfil | - Regulacion

y Control’.
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Asi mismo, haciendo referencia al perfil de ‘Regulacion y Control/Analisis
Espaciales’ fue posible identificar un predominio Hipotalamico en el origen de la
desviacion de la actividad eléctrica cerebral, de manera pura y acompafada en
algunos casos de actividad de origen fronto-talamica y de la porcion caudal del tallo
cerebral. La topografia de la actividad eléctrica cerebral de origen hipotalamico se
caracteriza por ser generalizada, es decir que se extiende a sectores anteriores
como posteriores, de igual manera, la actividad proveniente del tallo cerebral se
proyecta generalmente en sectores posteriores con importante extensiéon anterior.
Dicha conformacion de los patrones electroencefalograficos que sugieren la
participacion inadecuada de sectores anteriores y posteriores corticales
complementan los errores observados correspondientes a zonas terciarias del
segundo bloque funcional.

En la siguiente tabla se logra apreciar la distribucion de los perfiles
neuropsicolégicos y su correspondencia electroencefalografica que fue descrita

anteriormente.

Tabla 25
Andlisis cualitativo visual de EEG y Perfil Neuropsicolégico

Perfil — | Perfil — 1l Perfil — 111 Perfil — IV
Regulacion - Ctrl. Reg. V-Espaciales Tono Cortical

Ctrl/Espaciales

e Fronto-taldmico e Hipotalamico e Paroxismos PO e Fronto-talamico
e G. Basales —tronco inferior e Hipotalamico
e Fronto-taldmico e Hipotalamico e Tallo cerebral
e G. Basales e G. Basales ¢ Fronto-talamico
¢ Hipotalamico e Mesencefalico
e Fronto-talamico e Hipotalamico

e Fronto-talamico

¢ Hipotaldamico

e Tallo cerebral
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Fronto-talamico

Mesencefalico

Diencefalico

G. Basales

Fronto-taldmico

G. Basales

Registros - EEG
A continuacion se muestran algunos ejemplos de los trazos de los registros del
EEG, al igual que los parametros del andlisis cualitativo visual de la actividad

cerebral. Todos los trazos mantienen los siguientes filtros de registro:

e Sensibilidad: 7 uv/mm

e Pasa bajas (LoFilter): 1 Hz

e Pasa altas (HiFilter): 30 Hz

e Suprime banda (NotchFilter): 60 Hz

Tabla 26
Parametros del analisis cualitativo visual del EEG
Parametros Variables Conclusion
Estado funcional de la Caracteristicas del Nivel de excitabilidad
corteza cerebral. ritmo alfa. de la corteza.
e Topografia e Correspondencia
e Asimetria con la norma de
e Reaccion a edad.
maniobras

e Fotoestimulacion
e Hiperventilacién
Cambios locales en el Tipos de LDA Profundidad de LDA

estado funcional cerebral. e Topografia e Cortical o
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e Actividad local desviada

(LDA)

e Asimetria
e Reaccion
e Fotoestimulaciéon

e Hiperventilacion

subcortical
e Caracter

e Manifestacion

Estado funcional de

estructuras cerebrales

profundas.

Actividad desviada
sincrénica bilateral o
generalizada (BSDA)

Tipos de BSDA
e Topografia
e Asimetria
e Reaccion
e Fotoestimulacion

e Hiperventilaciéon

Nivel de las
estructuras
responsables de
cambios en el EEG.
e Sectores
caudales del tallo
e Mesencefalico
e Diencefalico
(hipotalamico)
e Limbico
e Fronto-talamico
e Ganglios basales
Caréacter de BSDA

Fronto-Talamico.

En los préximos trazos de EEG se muestran ejemplos de la actividad eléctrica

cerebral desviada de origen fronto-talamico, caracterizada por la presencia grupos de

ondas theta sincrénica y bilateral en regiones centrales y frontales. Es posible ubicar

dicha caracterizacién dentro de los recuadros que corresponden al registro de los

canales [C4, F4] y [C3, F3] del hemisferio derecho e izquierdo respectivamente.
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Figura 4. Ejemplo de registro de EEG — Origen fronto-talamico
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Hipotalamico.

A diferencia de la actividad de origen fronto-talamico que se proyecta en

sectores frontales, los cambios en la actividad eléctrica cerebral de origen

hipotalamico son de caracter generalizado, por lo podemos observar una importante

sincronizacion sobre ritmo alfa de sectores posteriores con extension a sectores

anteriores de manera bilateral.

EEG
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Figura 5. Ejemplo de registro de EEG — Hipotalamico
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la actualidad se ha vuelto cada vez mas comun que nifios sean
diagnosticados con déficit de atencion dado que los profesores, e incluso los padres
de familia son mas sensibles al detectar y actuar sobre las dificultades que observan
tanto en la escuela como en el hogar. Una razon importante por lo que esto ocurre es
la divulgacién de informacion de caracter social y por medio de los profesionales de
la salud en relacion a dicho sindrome.

Generalmente cuando los padres presentan problemas con los nifios en el
hogar, y esto se ve acompafiado de patrones conductuales que interrumpen el
adecuado desempefio académico, se presenta un modo muy comun de operar en
cuanto a la evaluacion e intervencion, el cual no necesariamente provee de los
mejores resultados y estrategias. Inicialmente el nifio es evaluado para descartar si
presenta o no déficit de atencién y asi mismo obtener el diagnostico de TDA/TDAH.
Una vez diagnosticado el menor, la eleccion terapéutica mas frecuente dentro de la
practica clinica actual suele ser la asistencia farmacoldgica, la cual usualmente
cumple con el objetivo de reducir las manifestaciones conductuales de los nifios. Sin
embargo es un tipo de intervencién que descarta la posibilidad de la diversidad
clinica para un trastorno complejo como lo es el TDAH/TDA, acompafiado
generalmente de efectos secundarios (Pelham Jr. y cols., 2000) y mas importante
aun, no representa en si mismo un medio a través del cual el nifio logre superar las
dificultades que sus propias condiciones de desarrollo le han impuesto.

Actualmente diversas disciplinas se han involucrado en el estudio del
TDAH/TDA y forman parte de las principales fuentes clinicas de diagndstico de este
tipo de trastornos, y una herramienta ampliamente utilizada con fines de evaluacion
son los cuestionarios, como por ejemplo el DSM-IV. En los cuales se intenta
categorizar al individuo dentro de una patologia realizando diagnésticos diferenciales
dentro de una gran lista de posibilidades a través de una serie de preguntas clave.
Lamentablemente en muchos casos solo se logra etiquetar a los nifilos dentro de
patologias como el TDA/TADH al concentrarse solo en los sintomas observables, de
tal modo que se pierde seriamente de vista al nifio como un individuo con un

conjunto de problemas unicos. (Solovieva, Quintanar y Flores, 2007).
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Continuando con este tema en discusion, resulta oportuno recapitular ciertos
aspectos presentados en la seccidon de resultados del presente trabajo. Los
diferentes perfiles identificados en los nifios evaluados, primeramente nos permite
observar que las dificultades y tipos de errores observados son cualitativamente
distintos en nifios que comparten el diagnéstico de TDAH/TDA. Estudios similares
(Solovieva y cols., 2007) identifican de igual manera diferentes perfiles clinicos que
involucran el estado funcional inadecuado de diversos mecanismos
neuropsicolégicos, entre ellos el de regulacién y control, organizacion secuencial
motora (Solovieva, Quintanar y Bonilla, 2006), andlisis y sintesis espaciales
(Solovieva, Quintanar y Bonilla, 2006; Gomez, 2008; Solovieva y Cols., 2009) y el
mecanismo de regulacion del tono cortical (Moran-Paz, 2012)

Consideramos abiertamente que los hallazgos en el presente trabajo proveen
de evidencias solidas que permiten establecer una relacion de madurez de los
distintos mecanismos involucrados. Asi mismo diferenciar de manera mas fina y
detallada el estado cualitativo clinico de cada individuo al lograr precisar las
alteraciones de diversos tipos como de regulacién y control, la presencia de un tipo
combinado con andlisis y sintesis espaciales y de tono cortical. Resultado que no es
posible de alcanzar por medio de la realizacion de preguntas especificas que realicen
los profesionales, padres de familia o profesores de acuerdo a las manifestaciones
conductuales o sintomas observables en los menores de edad.

Uno de los objetivos primarios del presente trabajo consistié en realizar un
correlato electrofisiolégico de las manifestaciones clinicas relacionadas con la
eficiencia o defectos funcionales de diversos mecanismos cerebrales por medio de
un registro electroencefalogréafico. Los resultados descritos de las dificultades que se
observaron en los niflos con TDAH/TDA en relacion con el déficit funcional de
estructuras corticales terciarias anteriores y posteriores en conjunto con un
compromiso subcortical, coinciden de manera importante con estudios similares
realizados en nifios preescolares (Solovieva y Cols, 2009).

El funcionamiento inadecuado de dichas estructuras explica satisfactoriamente

las dificultades o imposibilidad observada en los nifios para seguir el programa y

69



controlar la ejecucion de las tareas de evaluacion, al igual que los errores de
ubicacion espacial y forma global de los objetos.

La combinacién interdisciplinaria de la evaluacidn neuropsicologica
acompafada del andlisis cualitativo visual del EEG demostré presentar un alto nivel
de correspondencia entre el nivel de madurez o estado funcional de diferentes
estructuras a nivel cortico-subcortical con las manifestacion clinicas observadas. De
los 8 nifios identificados con dificultades en el mecanismo de regulacién y control, el
analisis del EEG revel6 patrones bioeléctricos desviados de origen fronto-talamico en
5 de ellos, y en cuanto a los dos casos con alteraciones de los mecanismos de
regulacion del tono cortical el analisis arroj6 cambios de la actividad cerebral del
origen del tallo cerebral y el mesencéfalo; resultados que coinciden con los obtenidos
por Solovieva y Cols. (2009).

Los resultados de Delgado y Cols. (2011) lograron establecer también una
correspondencia importante entre los datos clinicos y electrofisiolégicos en nifios
escolares con traumatismo craneoencefalico, en los cuales observaron una alta y
mejor correlacion entre el analisis cualitativo visual del EEG y la valoracion
neuropsicoldgica, a diferencia de la Tomografia axial computarizada (TAC).

Los resultados obtenidos coinciden positivamente con la relacion que
comparten el estado funcional de las estructuras subcorticales fronto-talamico y de
ganglios basales registradas en el EEG, con la tercera unidad propuesta por Luria.
De igual manera, en uno de los casos dentro del perfil de Tono cortical, se
identificaron cambios en la actividad eléctrica cerebral de origen Mesencefalico y del
tallo cerebral, componentes subcorticales relacionados con el primer bloque
funcional.

Dichos resultados apoyan nuestros hallazgos y sugieren un importante nivel
predictivo acerca del cuadro clinico por medio del analisis y trabajo conjunto de

dichas herramientas de valoracion.
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Conclusiones
La valoracion neuropsicologica desde la perspectiva historico-cultural
representa una herramienta de gran utlidad y certeza para caracterizar y
comprender mas a fondo los mecanismos neuropsicolégicos que subyacen
las dificultades especificas que presentan los nifios afectados con sindromes
conductuales como el TDA/TDA.
El andlisis visual cualitativo del EEG provee de informacion crucial acerca de
los cambios en el funcionamiento de estructuras cerebrales para el mejor
entendimiento de la naturaleza y diagndstico diferencial del TDAH/TDA.
Los mecanismos neuropsicolégicos alterados que subyacen los perfiles
clinicos identificados coinciden con los observados en otros grupos de edad
escolar.
La consistente correspondencia entre el correlato electrofisiolégico y la
valoracion neuropsicolégica representa un medio importante para la
generacion de estrategias y abordaje terapéutico dirigido a las necesidades
particulares de cada nifio.
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