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RESUMEN

Lo expuesto a continuacién es una revisiéon sobre el trastorno por Déficit de la
Atencién e Hiperactividad el cual representa, entre otros, uno de los aspectos
relevantes para la fundamentacion tedrica y el avance de la neurociencia
cognitiva en este campo en particular, toda vez que los procesos de atencion y

memoria subyacen en la fisiopatologia del sistema nervioso humano. El TDAH
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es una de las patologias crénicas mas frecuentes en la infancia, se presenta su
definicién, epidemiologia, diagnéstico y tratamiento, y el uso de las técnicas
neurofisiolégicas denominadas Potenciales relacionados a eventos cognitivos
para la deteccién temprana y para mejorar el diagnéstico diferencial y los
procesos de intervencién, reduciendo asi el impacto negativo que causa en

nuestra sociedad.

ABSTRACT

This paper presents a review of the Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
This represents one of the most relevant aspects for the theoretical basis and
the advance of the cognitive neuroscience in this field. This is true because the
attention and memory processes underlie the physiopathology of the central
nervous system. The ADHD is one of the most frequent chronic diseases in
childhood. We present here its definition, epidemiology, diagnosis and
treatment. Moreover, we show the use of the neurophysiological techniques
called event-related cognitive potentials for the early detection and the
improvement of the differential diagnosis and the intervention processes,

reducing thus the negative impact caused in our society.

Introduccion

La Neurociencia esta reconocida como pilar que fundamenta desde los aspectos
tedricos, practicos y experimentales el desarrollo y la comprension de la Ciencia

Cognitiva.

El objetivo es comprender la naturaleza y estructura de nuestras operaciones
mentales. Las actividades mentales se describen en subsistemas de
procesamiento requeridos para la realizacién de cada una de las etapas
elementales necesarias, a fin de llevar a cabo una actividad mental particular,
como leer una palabra o una oracién, identificar un objeto percibido
visualmente, resolver un problema, etc. La identificacién de estos subsistemas

descansa sobre hechos ligados ala anatomia y funcionamiento del cerebro.

En consecuencia, es preciso contar con datos sobre el cerebro para caracterizar
las actividades mentales. No se trata de reemplazar una descripcién de las

actividades cognitivas por una descripcion de las actividades del cerebro, pero
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se postula que el pensamiento no brota de cualquier sustrato, y que su sustrato,
el cerebro, condiciona las formas posibles que puede tomar el pensamiento.
“Puede ser que la mente humana sea demasiado compleja para ser
comprendida por la misma mente humana, pero el deseo de intentar lo posible

parece ser unade sus caracteristicas mas persistentes” Slogan (1985)

El tema que se desarrolla a continuacién es relevante en la ciencia cognitiva
puesto que describe una alteraciéon de una de las funciones cognitivas
indispensables en el aprendizaje como es la atencién, ademas que impacta

todas las dimensiones del ser humano.

DESARROLLO

El Trastorno por Déficit de la Atencién e Hiperactividad (TDAH) es una de las
psicopatologias mas frecuente en la infancia. Su prevalencia actual a nivel
mundial se estima en un 5.29 % (Polanczyk G., et al 2007); sin embargo, estudios
realizados en Colombia basados en evaluaciéon psiquiatrica estructurada,
pruebas clinicas y test neuropsicolégicos, estiman que alrededor del 17% de la
poblacién entre los 4 y los 17 anos de edad lo presentan (PinedaD. A., et al 1999,
Pineda D. A., et al 2001 y Pineda D. A., et al 2003). Este trastorno esta
relacionado con problemas académicos, sociales, familiares y vocacionales
tanto en los periodos de infancia y adolescencia, como en la adultez. Si no es
diagnosticado correcta y precozmente, se asocia en la ninez con mas altas tasas
de desercion y fracaso escolar; y en la edad adulta con trastornos de conducta,
alcoholismo y farmaco dependencia (International Consensus Statement on
ADHD, 2002).

E1 TDAH se caracteriza por fallas en la atencién, impulsividad e hiperactividad
que afectan sustancialmente el funcionamiento cognitivo y comportamental de
quien lo padece. Los recientes desarrollos en neuroimagenologia,
neurofisiologia y genética han permitido un mejor conocimiento de la su
etiologia, entre las que se han identificado: alteraciones cromosoémicas,
lesiones cerebrales, disfuncién de neurotransmisores y factores
medioambientales (Castellanos F. X., Tannock R. 2002), aunque estas

asociaciones no han sido confirmadas plenamente.
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En su fisiopatologia cobran relevancia los circuitos cerebrales relacionados con
la atencioén y el procesamiento cerebral de la informacién (Malone M. A., et al
1994); senalando una lentificacién en los tiempos de reaccién cognitivos en los

ninos con TDAH.

Eldiagnéstico actual del TDAH se basa en una evaluacién clinica especializada
basada en los criterios del DSM-IV-TR y en los resultados de pruebas
neuropsicoldégicas que evaltian la conducta de los individuos que puedan estar
presentando esta alteracion (American Psychiatric Association. DSM-IV-TR,
2000). Los resultados de dichos estudios conductuales indican que los niflos con
TDAH estadisticamente muestran menor cantidad de aciertos y mayor
cantidad de errores de comisién o falsas alarmas que los controles en gran
numero de tareas cognitivas y atencionales (Idiazabal M. A., et al 2002);
también demuestran que las diferencias de rendimiento entre ambos grupos se
deben a un fallo en el funcionamiento ejecutivo del procesamiento (Jonkman L.
M., et al. 1997). Las limitaciones delos estudios conductuales se deben a que en
las medidas del rendimiento sélo se manifiesta el resultado final del
procesamiento de la informacién (Idiazabal M. A., et al 2002). Las conclusiones
basadas solamente en estos datos, pueden subestimar los déficits especificos
del desorden, debido a que el procesamiento encubierto puede medirse
indirectamente y con una resolucién de tiempo limitada (Banaschewski T. et al
2003). Diferentes mecanismos encubiertos pueden llevar a un desempeno
aparente indistinguible y asi aparecer como tal, y un procesamiento central
anomalo puede preceder a déficit de desempenio aparente o incluso estar
asociado con desempeno normal (Brandeis et al., 1998; Taylor M. J., et al 1993;

van Leeuwen et al., 1998).

Definicion

El Trastorno por Déficit de la Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una entidad
psicopatoldgica que se caracteriza por un patrén persistente de desatencion
y/o hiperactividad consideradas inapropiadas para la edad de desarrollo. Este
patrén de comportamiento debe estar presente antes de los siete anos de edad
y manifestarse por un espacio de tiempo no inferior a 6 meses y presentarse por
lo menos en dos dmbitos distintos (American Psychiatric Association, DSM-IV-
TR, 2000).
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Epidemiologia

La prevalencia en poblacién manizalita se estima en 17% en nifios con edades
comprendidas entre los 4 y los 17 afnos (Pineda D. A., et al 1999, Pineda D. A., et
al 2001 y Pineda D. A., et al 2003). La razén de presentacién por género
masculino: femenino segtiin estos estudios es de 3:1, sin diferencias de estrato.
Segun el subtipo, en la poblacién colombiana la forma mas frecuente es el
combinado con 9.2%, le sigue el predominantemente inatento con el 6.2% y el

hiperactivo-impulsivo en tltimo lugar con el 1% (Pineda D. A., 2003).

Diagnoéstico

Los primeros registros sobre nifos hiperactivos aparecieron en la segunda
mitad del siglo XIX, y la primera descripcién del trastorno data de principios del
siglo XX cuando un pediatra inglés presenté 20 casos de nifios con
hiperactividad, dificultad para sostener la atencidén, reacciones violentas,
agresividad y poca respuesta al castigo, que interpreté6 como un defecto del
control moral (Still G. F. 1902). En los siguientes cincuenta anos, los mayores
conocimientos en neurociencia y la experiencia adquirida en lesionados de
guerra cambiaron la interpretacién y se jerarquizé la hiperactividad como el
sintoma dominante. En la década de los 60 Clements (Clements S. D. 1966)
introduce el término de Disfuncién Cerebral Minima para referirse a los nifios
con manifestaciones de hiperactividad, deficiencia de la atencién, e
impulsividad, denominacién que no gozé de apoyo empirico. En 1968 con el
DSM-II se introdujo a la hiperactividad como un trastorno del comportamiento.
En las décadas de los 70 y 80 los trabajos de Virginia Douglas (Douglas V. 1972)
sobre los trastornos de hiperactividad en la infancia sirvieron para acunar el
término "trastorno por déficit atencional con y sin hiperactividad" utilizados en
el DSM-III. Entre otros aspectos, la autora utilizé tareas de laboratorio para
concluir que el principal problema de los nifios con hiperactividad no era la
distraccién (y, por tanto, la selectividad atencional) sino el mantenimiento (es
decir, la inatenciéon sostenida). A principios de los afios 90, Barkley desarrolld la
idea de que entre los distintos subtipos de hiperactividad y en la diferenciacion
entre este y otros trastornos podia tener incidencia el tipo de disfuncién
atencional: los nifilos con TDA de predominio inatento podrian tener mas
problemas de focalizacién y velocidad de procesamiento, mientras los nifios con

TDA de predominio hiperactivo podrian tener méas problemas de inatencién
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sostenida como reflejo de un problema de autocontrol (Barkley R. A. 1990 y
Barkley R. A. 1997). El grupo de Van der Meere (Van der Meere. 1996) ha
relacionado el rendimiento especifico en tareas de atencién sostenida con
hipétesis explicativas del TDAH en el dmbito del sistema atencional de

alertamiento (arousal) y la activacion cortical.

Actualmente se considera como estandar de oro en el diagnéstico (Casado S. E.
2001) unaentrevista psiquiatrica estructurada que esta basado en 18 sintomas
presentados como criterios por el DSM-IV-TR y el CIE-10 en forma similar
(Miranda A., et al 1999). Aparte de los criterios clinicos y estadisticos, en el
diagnostico del TDAH se emplean varias escalas validadas Conners para
profesores (Teachers Rate Scale) y para padres (Parents Rate Scale) (Farré-Riva
A.yNarbonaJ. 1997).

Comorbilidades

El1 TDAH tiene una alta comorbilidad con patologias psiquiatricas como los
trastornos conductuales disocial y negativista desafiante (40-50%), trastornos
de ansiedad (25%), depresién (30-33%), trastornos del aprendizaje (20-25%) y
sindrome de Gilles de la Tourette (2%) (Calderén Ocampo J. H. y Amézquita
Medina, M. E. 2001).

Tratamiento

Hacer un buen diagnéstico es el punto inicial del tratamiento. El manejo del
TDAH es multidisciplinario y multicomponencial (Villar Alvarez L. F., 2001)
involucrando a profesionales en psiquiatria, rehabilitacién, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, educadores especiales,

ademas de padres, maestros y familiares.

El tratamiento farmacolégico favorece el mejoramiento de la atencién selectiva
permitiendo que las terapias y la nivelacion pedagdgica tengan su maximo
rendimiento. Como farmacos de primera linea se encuentran los
psicoestimulantes (metilfenidato principalmente) y los inhibidores selectivos
de larecaptacion de noradrenalina (Spencer T. J., et al 2002 y Pliszka S. R. 2003)
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Importancia del trastorno

E1TDAH se considera uno de los desérdenes del comportamiento mas comunes
de la infancia estimandose que mas del 80% de los ninos que lo presentan
continuaran expresandolo en la adolescencia, etapa en la cual quienes lo
padecen estdn mucho mas propensos a retirarse de la escuela (32-40%), a
comprometerse en actividades antisociales (40-50%), a hacer uso de drogas
ilicitas mas de lo normal, y a experimentar embarazo a una edad mas temprana
(40%). Entre el 30% y el 65% de quienes fueron diagnosticados con esta
enfermedad en la infancia lo presentaran también en la edad adulta, etapa en la
cual se caracteriza por dificultades en las relaciones interpersonales, laborales
y sociales y por su alta co-morbilidad con trastorno de personalidad antisocial
farmacodependencia y alcoholismo (International Consensus Statement on
ADHD, 2002).

Laatencién

La atencién no puede reducirse a una unica definicidén ni puede ligarse a una
Unica estructura anatémica o evaluarse con un Unico test o prueba. Es 1util
considerar la atencién como un proceso o capacidad multidimensional, cuyos
diferentes componentes pueden ser sensibles a diferentes agentes. Con
frecuencia, se habla de la atencién selectiva, de la capacidad de dividir la
atencién y de aspectos intensivos del mantenimiento de la atencién como la
atencion sostenida y la vigilancia. Recientemente se alude a otra acepcion de la
atencion como mecanismo de control de la ejecucidén, y a la especificidad de
mecanismos como los de enfoque, movimiento y desenganche de la atencién en

elespaciovisual.

Lostipos tradicionalmente estudiados de la atencién son:

- Atencidn selectiva. Es la capacidad para seleccionar, de entre varias posibles,

lainformacidn relevante que se va a procesar o el esquema de accidén apropiado.

- Atencion dividida. Es la capacidad de realizar la selecciéon de mas de una
informaciéon a la vez o de méas de un proceso o esquema de accion
simultaneamente. Estudia el proceso de compartir la capacidad entre tareas o

fases de unatarea.
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- Atencion sostenida. Es la capacidad de mantener el estado de selectividad
atencional durante un periodo prolongado en la realizacién de una tarea. Se
habla de vigilancia cuando la tarea es de deteccién y de concentracién cuando

serefiere a otras tareas cognitivas.

Algunos autores (Van der Heijden A. H. C., 1992) consideran la atencién como el
estado cognitivo dinamico que favorece el comportamiento selectivo en una
situacién especifica de tarea. Es la seleccién de la informacién (externa o
interna) relevante a la situacion o la seleccioén del proceso cognitivo o respuesta
motriz adecuada para la accién. La atencién consiste en la distribucién de
valores de activacién sobre esquemas y acciones; asimismo, posibilita la
adecuada orientacién del comportamiento a los requisitos de tarea. Tales
requisitos pueden hacer que en una situacién concreta se necesite enfatizar la
selectividad atencional, en otra la capacidad de compartir la atencién entre
varias tareas o fases de tarea, en otra el mantenimiento de la atenciéon y la
concentracioén y, en tltimo extremo, encontramos la atencién como mecanismo
supervisor de la ejecucién llevada a cabo. Esto es, se trataria del mecanismo
cognitivo mediante el cual se ejerceria un control voluntario sobre la actividad
perceptiva, cognitiva y comportamental, cuando ésta no pudiera llevarse a cabo

de manera automatica (Garcia-Ogueta M. I. 2001).

Bases bioeléctricas de los potenciales relacionados a eventos cognitivos
(PREsSs)

Potencial de accion neuronal

El potencial de accién neuronal o impulso nervioso puede considerarse como
una onda eléctrica negativa de autopropagacién que avanza sobre la superficie
de la membrana de la neurona y de sus prolongaciones. Esta propiedad de las
neuronas se debe a su capacidad de generar gradientes iénicos tanto en el
interior como en el exterior de la membrana celular. Al producirse un estimulo, la
neurona se hace mas permeable a los iones de sodio, los cuales entran a la
célula, saliendo al exterior iones de potasio. Este movimiento iénico hace que la
superficie interna de la membrana celular se vuelva positiva en relacién con la
superficie externa. Este cambio bioeléctrico se conoce como despolarizacién, la
cual se propaga a todo lo largo de la neurona y sus prolongaciones (Kandel E., et
al 1997).
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Registro de los potenciales de accion

Estos acontecimientos bioeléctricos pueden registrarse por medio de
electrodos no invasivos conectados a un amplificador de voltaje (Smith J. L., et
al 2003), que se colocan sobre el cuero cabelludo de acuerdo al sistema
internacional 10-20 (Jasper H. H., 1958). Los cambios en la actividad
bioeléctrica cerebral durante la presentacién de estimulos de una region
particular pueden utilizarse para determinar la integridad de una via nerviosa, o

siaquellainterviene en funciones cognitivas superiores.

Los PRESs son fluctuaciones en el voltaje cerebral que se miden sobre el cuero
cabelludo y que se obtienen promediando la respuesta cerebral a un estimulo
determinado (visual, auditivo, somatosensorial o cognitivo) sobre un ntimero
determinado de pruebas (Chiapa K. H. 1989, Banaschewski T, et al 2003). Sus
componentes se caracterizan por poseer una polaridad, una topografia, una
amplitud, unalatencia y unarelacién especifica con las variables de la tarea que
los genera, los cuales se denominan ondas N100, P200, N200 y P300. Las
variaciones en la amplitud reflejan de manera primaria una variacién en la
intensidad de la activacion de las estructuras corticales, representando los
aspectos energéticos del procesamiento, mientras que la latencia de un
componente se relaciona con la velocidad de procesamiento de la informacién
(Mulder G. 1986).

Uso de los potenciales evocados en el TDAH

Los PREs se han empleado como marcadores biolégicos del TDAH desde la
década de 1970 (Satterfield J. H. et al., 1972). Los objetivos de muchos de estos
estudios han sido la mediciéon de la amplitud y la latencia de la onda P300,
examinar los cambios electroencefalograficos en las ondas N100, N200, y P200 y
comprobar si la ejecucién en las tareas atencionales de los nifios con TDAH es
significativamente menor que la de los nifios control. La mayoria de los estudios
han puesto de manifiesto la existencia de alteraciones significativas en los
PREs en ninos con TDAH al compararlos con ninos normales, manifestadas
como una disminuciéon de la amplitud y un incremento de la latencia de los

componentes estudiados (BarryR. J. et al. 2003b).

Un tipo de estudio hacia el cual se orienta gran parte de los esfuerzos para

caracterizar el TDAH son los electrofisiolégicos con el uso los potenciales
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relacionados a eventos cognitivos (PREs). Los PREs representan el correlato
eléctrico sincronico de los procesos cerebrales subyacentes a un estimulo
presentado al sujeto (Chiapa K. H. 1989), y sus componentes se han asociado
con el nivel de procesamiento de dicho estimulo. Los PREs pueden revelar los
precursores psicofisiolégicos y los correlatos de los desempenos en diversas
pruebas, y de este modo revelar diferencias especificas en el procesamiento
encubierto de la informacién en ausencia de diferencias en el desempeno
(Brandeis D. et al., 1998; van Leeuwen T. H. et al., 1998).

Uno de los primeros componentes enddégenos descritos y relacionado con tareas
atencionales es una negatividad temprana nombrada N100, éste representa la
extraccion inicial de informacién sensorial del estimulo (Ndatanen R. y Picton T.
W. 1987) o la excitacion eléctrica asociada con el empleo de un canal para el
procesamiento de la informacién por fuera de la corteza de asociacioén primaria
(Hansen J. C. y Hillyard S. A. 1988 y Oades R. D. 1998). Otro de los componentes
relacionado con la atencién sensorial selectiva a estimulos visuales es la onda
P200 (Hegerl and Juckel, 1993), la cual representa la inhibicién del input
sensorial mediante la identificacién automatica del estimulo y la posterior
discriminacién/clasificacién del mismo (Lindholm y Koriath, 1985), o inhibicién
de otros canales de informacion que compiten por atenciéon y mas
procesamiento (Hansen J. C. y Hillyard S. A., 1988; Oades R. D., 1998); por su
parte la onda N200, es un componente que se relaciona con la discriminacioén de
estimulos, el reconocimiento de sefiales de parada en tareas de tipo go no-go,
ademas con el procesamiento discriminante del estimulo, y con el proceso de
detecciéon de incompatibilidades en el mismo (Ndatanen R. y Picton T. W. 1986);
por ultimo, la onda P300, se relaciona con la actualizacién contextual y los
procesos de categorizaciéon/discriminacién del estimulo, especificamente con
el proceso cognitivo necesario para actualizar el modelo mental del contexto al
interior de la memoria de trabajo (Donchin E. y Coles M. G. 1988); se ha
propuesto ademas que este componente es un marcador del almacenamiento
de memoria asi como un enlace entre las caracteristicas del estimulo y la

atencion prestada al estimulo novedoso (Ndatanen R., 1990).

Existe evidencia de que los componentes de los PREs tanto en tareas visuales
como auditivas difieren entre nifios con TDAH y nifios control en los rangos de
latencia entre los 100 y los 250 milisegundos (Jonkman et al. 1997; Robaey et al.

1992; Yordanova et al. 2000). Se ha demostrado, tanto en adultos como en ninos,

Revista ANFORA - Universidad Auténoma de Manizales - Colombia g Ano 17, Numero 28, enero -junio 2010



Grupo de Neuroaprendizaje de la UAM Uso de los Potenciales Relacionados a Eventos Cognitivos (PREs) en el
pags 35-51 diagnéstico de Trastorno por Déficit de la Atencién e Hiperactividad (TDAH

que las funciones atencionales pueden modular estas etapas tempranas del
procesamiento perceptual/cognitivo. Las latencias de los componentes
tempranos son tipicamente mas cortas en ninos con TDAH que en los controles
(Robaey et al., 1992; Satterfield et al., 1994), sugiriendo que los pacientes con
TDAH procesan la informaciéon perceptual mas rapido durante las primeras
fases. Mientras que durante las fases mas tardias de procesamiento tendrian un
fallo para la localizacién de los recursos atencionales suficientes para llevar a
cabo la tarea como se demuestra por la prolongacién y menor amplitud de los
componentes N200y P300 (BanaschewskiT., et al 2003, Vera et al 2007).

Lo anteriormente expuesto demuestra que el desarrollo de investigaciones y
construccién de conocimiento en el campo de la atencion, la memoria y sus
alteraciones, es uno de los problemas prioritarios en la linea de neurociencia

cognitiva.

Conclusion

Elcaracter multifactorial del trastorno, y su alto costo socioeconémico, exigen la
btsqueda de indicadores neurofisiolégicos que permitan una mejor
identificaciéon de los nifos que requieren tratamiento y apoyo especial de

acuerdo con su problema especifico.
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