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Introducción : 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es considerado

un trastorno del neurodesarrollo , con base genética y elevada

heredabillidad , en el que se hallan implicados diversos factores

neuropsicológicos , que provocan en el niño alteraciones de la atención ,

impulsividad y sobreactividad motora (1,2). Los síntomas , normalmente

surgen ya en la primera infancia , son de naturaleza relativamente crónica y

no pueden explicarse por ningún déficit neurológico importante ni por otros

de tipo sensorial, motor o del habla , retraso mental o trastornos

emocionales graves . Según R.A. Barkley, estas dificultades guardan relación

con una dificultad para seguir lo que él llama conductas gobernadas por

reglas (CGR) y con dificultades en tareas de atención sostenida (1).

Diferentes estudios (3-4) hacen referencia a la presencia de déficits

cognitivos y conductuales en el TDAH, como consecuencia de un

compromiso en la activación de circuitos prefrontales corticales y

subcorticales . Pudiendo ser considerado una enfermedad neurobiológica con

alteraciones en algunas áreas del cerebro y sus circuitos asociados , siendo la

corteza prefrontal y parietal, el cerebelo , los ganglios basales y los circuitos

asociados las principales regiones afectadas , lo que implica una alteración

del control inhibitorio , memoria de trabajo , tiempo de reacción , además de

otras funciones ejecutivas (3-4).

A medida que el TDAH está siendo identificado como un trastorno del

desarrollo de las vías que se proyectan a la corteza prefrontal, los estudios

neuropsicológicos se han centrado en demostrar las disfunciones ejecutivas

en esta área y en sus conexiones .

Este estudio plantea la necesidad de utilizar un protocolo de evaluación

neuropsicológica que determine el impacto de dichas alteraciones

neuropsicológicas en el funcionamiento clínico y la rehabilitación de los

pacientes con TDAH

Objetivos : 

Poner de manifiesto la relevancia de la evaluación neuropsicológica como

un instrumento más , tanto en el diagnóstico como en el tratamiento

rehabilitador de la población con TDAH .

Material y método : 

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria del total de los pacientes a

tratamiento en la Unidad de TDAH del Policlinico Êbam , en el año 2014 y

los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS.

Fueron seleccionados 16 pacientes , a los que se les aplico una versión

abreviada del protocolo de evaluación neuropsicología del Policlinico Êbam

(5), en 2 sesiones de evaluación de 45 minutos de duración .

Pruebas aplicadas en la fase de evaluación neuropsicol ógica

WISC-R de Wechsler :

·Figuras incompletas .

·Claves de números .

·Semejanzas .

·Aritmética .

·Rompecabezas .

·Dígitos .

·Historietas

·Vocabulario .

·Comprensión

STROOP de Golden

D2 de Brickenkamp .

Resultados : 

El análisis de las medias refleja , que los pacientes presentan una capacidad

intelectual media (C.I .Total del WISC-R =90 ), una velocidad de

procesamiento lector (Stroop -Palabras . T=46 ,44 ) y psicomotor (TR -D2.

PC=48 ), subtest Claves del WISC-R. T=8,87 ) media en función de la tarea a

realizar , y resultados deficitarios en tareas más específicas relacionadas con

los subprocesos atencionales (Colores -STROOP .T=42 ,31 /Omisiones -

D2.Pc=39 ,19 ) y ejecutivos : Inhibición (Comisiones -D2.Pc=15 .50 ,

Palabra /Color -STROOP .T=45 ,50 ) y Actualización (Subtest Aritmética del

WISC-R.T=8,38 ).

Test D2 
(Percentiles) N Media Desv. típ.

Tiempo de 

Reacción
16 48,38 30,203

Nº de Aciertos 15 41,20 28,501

Omisiones 16 39,19 24,710

Comisiones 16 15,50 15,345

Concentración 16 36,75 29,470

STROOP
(Puntuaciones T)

N Media Desv. típ.

Palabras 16 46,44 6,460

Colores 16 42,31 7,761

Palabra -Color 16 45,50 7,958

Interferencia 16 48,81 5,231

WISC-R (T/C.I) N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

Figuras Incompletas 10 7 14 10,40 2,271

Vocabulario 14 6 12 8,50 1,829

Clave de Numeros 15 1 12 8,87 3,159

Semejanzas 10 6 14 11,20 2,616

Aritmetica 15 2 13 8,33 2,920

Comprension 10 4 16 9,40 3,340

Dígitos 14 1 19 9,50 5,155

Rompecabezas 9 1 12 7,67 4,664

Cubos 16 2 13 7,69 3,341

Historietas 11 1 15 8,91 3,419

C.I.Verbal 8 84 108 95,38 7,800

C.I.Manipulativo 8 66 108 87,13 17,659

C.I.Total 8 72 108 90,00 12,513

Discusión : 

Como decíamos anteriormente , el TDAH ha sido consistentemente asociado

con la presencia de alteraciones en distintos procesos cognitivos

(subprocesos atencionales , memoria verbal) y ejecutivos (inhibición de las

respuestas , planificación , memoria de trabajo , capacidad de retrasar la

gratificación y la flexibilidad mental) . En concreto , las dificultades de

memoria verbal mostradas por los niños con TDAH puede que estén

asociadas a un déficit en los componentes estratégicos de la memoria

relacionados con el funcionamiento frontal . Dificultades que se manifiestan

a la hora elaborar estrategias de codificación y recuperación activa de la

información de manera espontánea y que son características de los

pacientes disejecutivos .

Por este motivo , reseñamos la importancia que en nuestra población tiene la

evaluación neuropsicológica de los deficits neurocognitivos de cara al

enfoque del tratamiento rehabilitador . Ya que , consideramos que una

correcta exploración nos permite establecer un perfil cognitivo con las áreas

deficitarias y conservadas de cada paciente , contribuyendo a un mejor

diagnóstico diferencial y facilitando la individualización del tratamiento .

En líneas generales se pueden señalar unos principios en los que debe

basarse un programa de rehabilitación , que guían el proceso de selección de

las tareas y de las estrategias de intervención (6):

ðUsar un tratamiento basado en un modelo teórico .

ðUtilizar tareas organizadas de forma jerárquica .

ðDar oportunidad para repetir las tareas .

ðLas decisiones sobre el tratamiento deben basarse en los datos obtenidos

de la evaluación del paciente .

ðFacilitar la generalización desde el comienzo del tratamiento .

ðSer flexible y adaptar la terapia a cada paciente .

Conclusiones :

Los resultados obtenidos en el este estudio , nos dicen que los pacientes de

nuestra unidad de TDAH presentan un perfil neuropsicológico caracterizado

por una capacidad intelectual media, una velocidad de procesamiento

media en función de la tarea a realizar y un rendimiento inferior a la media

en aquellas pruebas mas especificas relacionadas con los subprocesos

atencionales (6) y las funciones ejecutivas , principalmente en los

componentes ejecutivos (7) de inhibición y actualización .

Por todo ello , consideramos que la exploración neuropsicológica puede ser

un instrumento de gran importancia en la evaluación y tratamiento de los

pacientes con TDAH . Ya que , nos permite complementar el diagnóstico ,

elaborar un perfil neuropsicologico en el que se definen las facultades

mentales preservadas o deterioradas , realizar un abordaje terapéutico más

individualizado y tomar decisiones sobre el tratamiento basándonos en los

datos obtenidos de la evaluación del paciente . Siendo considerada uno de

los primeros pasos del proceso de rehabilitación neuropsicol ógica .
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