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Resumen

Objetivo: analizar el estado neuropsicoldgico funcional en dos nifios con el mismo diagnostico
de TDAH. Método: enfoque neuropsicoldgico cualitativo. Resultados: se identificd que en uno de los
menores predominan dificultades de organizacion motora secuencial y falta de activacion de trabajo
cerebral. En el segundo caso, las dificultades se relacionaron con negligencia pedagogica y social.
En ambos casos, los resultados se corroboran mediante electroencefalograma (EEG). Conclusion:
estos resultados evidencian que nifios con caracteristicas clinicas diferenciales son englobados en un
diagndstico unico que conlleva un tnico tratamiento farmacoldgico.
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Neuropsychological differential analysis in
two cases diagnosed with ADHD

Abstract

Aim: to analyze the neuropsychological functional state in two children with the same diagnosis of
ADHD. Method: qualitative neuropsychological approach. Results: there is predominance of sequential
motor organizational difficulties in one of the minors and lack of activation of his brainwork. In the
second case, the difficulties related to pedagogical and social neglect. In both cases, the results were
corroborated by electroencephalogram (EEG). Conclusion: these results demonstrate that children with
differential clinical features are covered in a single diagnosis, which carries to a single drug treatment.

Keywords
Attention, qualitative neuropsychology, neuropsychological diagnosis,
EEG, case study.

Analise neuropsicologica diferencial em
dois casos diagnosticados com TDAH

Resumo

Objetivo: analisar o estado neuropsicoldgico funcional em duas criangas com 0 mesmo diagnostico
de TDAH. Método: abordagem neuropsicoldgica. Resultados: identificou-se que em uma das criancas
predominam dificuldades de organizagdo motora sequenciada e falta de ativacao de trabalho cerebral.
No segundo caso, as dificuldades estavam ligadas a negligencia pedagdgica e social. Em ambos casos
0s resultados foram corroborados mediante eletroencefalograma (EEG). Concluséo: estes resultados
evidenciam que as criangas com caracteristicas clinicas diferenciais sdo englobados num diagnostico
tnico que envolve um dnico tratamento farmacoldgico.

Falavras chave
Atencao, neuropsicologia qualitativa, diagnostico neuropsicoldgico,
EEG, estudo de caso.
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Ntroduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) es comUnmen-
te descrito en la literatura como uno de
los problemas de salud mental con mayor
repercusion entre los nifos, adolescentes
y adultos (Cardo & Amengual-Gual, 2015;
De la Pefa, Palacio & Barragan, 2010;
Pérez et al,, 2015). El TDAH se considera
como un trastorno del desarrollo segun la
Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2014). El Manual Diagnostico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales (DSM por
Sus siglas en inglés) en su quinta version
(DSM-5), establece una serie de indica-
dores conductuales (Ver Tabla 1). Estos
pueden ser observados en nifios desde la
edad preescolar y se sefiala que se limita a

Tabla 1.

un comportamiento adaptativo en los do-
minios conceptual, social y practico (APA,
2014). Se proponen tres variantes del tras-
torno segun el patron conductual predo-
minante; inatencion, hiperactividad-im-
pulsividad o su combinacion (APA, 2014).
Asi mismo, desde el DSM-5 se precisa €l
establecimiento del nivel de gravedad en el
que se presentaria el cuadro clinico segun
la frecuencia e intensidad de los sintomas.
Dicho nivel puede ser leve (presencia mini-
ma de sintormas con poca repercusion del
funcionamiento social), grave (presencia
de mas sintomas de los necesarios para el
diagnostico con notable deterioro del fun-
cionamiento social) 0 moderado (sintomas
y deterioro medio entre los niveles leve y
grave) (APA, 2014). En ningun momento se
especifica el tipo de relacion entre estos
sintomas (variantes) con niveles del funcio-
namiento (o alteraciones) del sistema ner-
Vioso central.

Sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad que caracterizan el diagnostico de TDAH, segun

el DSM-5.

Seis (0 méas) de los siguientes sintomas, mantenidos durante al menos seis meses en un grado que no concuerda
con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales

Inatencion

Hiperactividad-impulsividad

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a
detalles o por descuido se cometen errores en las tareas
escolares, en el trabajo o durante otras actividades.

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la
atencion en tareas o actividades recreativas.

Con frecuencia parece no escuchar
cuando se le habla directamente.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las
tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales.

Con frecuencia tiene dificultad para
organizar tareas y actividades.

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta
en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias
para tareas o actividades.

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos
0 los pies o se retuerce en el asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones en
que se espera que permanezca sentado.

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones inapropiadas.

Con frecuencia es incapaz de jugar tranquilamente
en actividades recreativas.

Con frecuencia se siente incomodo estando
quieto durante un tiempo prolongado.

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia presenta respuestas anticipatorias.

Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

Con frecuencia interrumpe o0 se inmiscuye con otros.

Nota. Fuente: elaboracién propia.
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El diagnostico de TDAH gana cada
vez mayor relevancia en el campo de la
psicologia y la neuropsicologia. En la me-
dida en que se extiende el uso de crite-
rios diagnosticos, el numero de casos au-
menta. A nivel mundial la prevalencia del
TDAH infantil se situa alrededor del 5%
(APA, 2014; De la Pena et al., 2010; Polan-
czyk, De Lima, Horta, Biederman, & Ro-
hde, 2007), también se referencia dicho
dato entre el 3% y el 9% (Emond, Joyal,
& Poissant, 2009). Se estima que el 60%
de los diagndsticos en la infancia tienden
a permanecer hasta la adultez. A su vez,
se presume un alto riesgo de fracaso es-
colar, laboral o social, baja autoestima y
mayor consumo de sustancias psicoac-
tivas entre los individuos diagnosticados
(De la Pena et al., 2010). En Latinoamérica
se calcula que cerca de treinta y seis mi-
llones de personas entre nifos y adultos
presentan el diagnoéstico de TDAH, de los
cuales menos del 25% cuentan con trata-
miento multimodal, considerando que el
23% recibe intervencion terapéutica psi-
cosocial y el 7% tratamiento farmacologi-
co (De la Pena et al., 2010).

En la literatura cientifica se identifican
diversos modelos de abordaje del TDAH,
algunos de los cuales se basan en la hi-
potesis cognitiva que ubica la alteracion
neuroanatomica y neurofuncional del
TDAH en un déficit de las funciones eje-
cutivas. El modelo de Barkley (2014) se-
Aala una afectacion en las funciones eje-
cutivas a raiz del déficit en la inhibicion de
respuesta. Lo anterior incluye la alteracion
secundaria de memoria de trabajo, de
autorregulacion del afecto, de motivacion
y de activacion, asi como la habilidad de
analisis del propio comportamiento.

Otros modelos basan la explicacion
del TDAH desde su heterogeneidad,
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sefalando la existencia de dos o mas
vias que se asocian con los diferentes
mecanismos neurobioldgicos cognitivos
y afectivos. Sonuga-Barke (2002) propo-
ne la presencia de un déficit en los cir-
cuitos de recompensa combinado con
una deficiencia a nivel de las funciones
ejecutivas, especificamente en el control
inhibitorio de la conducta. Siguiendo esta
idea, diversos autores respaldan la idea
del déficit funcional a nivel del area fron-
tal del cerebro como causa del TDAH.
Al mismo tiempo, los modelos basados
en la hipdtesis cognitiva no establecen
de manera exacta los déficits neuropsi-
coldgicos basicos que presenta el TDAH
(Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, &
Tannock, 2006; Sanchez-Carpintero &
Narbona, 2001).

Los modelos cognitivo-energéticos
incluyen el componente energético en
combinaciéon con el componente cog-
nitivo para la explicacion de las causas
del trastorno. Se propone la existencia
de dificultades de regulacion del esfuer-
zo0 y la motivacion, que fungen como
mecanismos basicos de las funciones
ejecutivas, incidiendo sobre los tiempos
de respuesta del individuo (Berwid et al.,
2005; Johnson et al., 2007). Asi mismo,
este modelo propone que los factores
energéticos pueden explicar los déficits
presentados por los ninos con TDAH y
describe tres niveles operacionales: cog-
nitivo; del arousal, la activacion y el es-
fuerzo; y el nivel de control.

Otros modelos explicativos sobre el
TDAH identifican la causa del trastorno
en alteraciones de los procesos relacio-
nados con el sistema de recompensa,
situando la alteracion anatomica y funcio-
nal en los circuitos estriado-talamico-cor-
ticales. Se resalta el modelo de aversion
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a la demora (Sonuga-Barke, 2002) que
plantea que las dificultades conductua-
les se dan a causa de la dificultad para
posponer las recompensas y preferir gra-
tificaciones inmediatas (Luman, Ooster-
laan, & Sergeant, 2005; Scheres, Milham,
Knutso, & Castellanos, 2007).

Es importante sefialar que desde el
DSM-5 no es posible establecer una re-
lacion entre el funcionamiento cerebral
Unicamente a partir de los sintomas se-
Aalados. El juicio clinico se pretende reali-
zar de la forma cuantitativa y conductual,
observando la presencia de la mayoria
de los sintomas necesarios para esta-
blecer el diagndstico de TDAH. A pesar
de la frecuencia de casos clinicos en la
edad preescolar y escolar que reciben
este diagnostico, no existe un consenso
sobre el origen del TDAH, encontrando-
se referencias sobre su etiologia a nivel
bioldgico, social, pre y perinatal (Barkley,
2014; Santana, Paiva, & Lustenberger,
2003; Zavadenko, 2000).

La neuropsicologia busca no solo
establecer o rechazar el diagndstico de
TDAH, sino obtener un cuadro clinico sis-
témico, se intenta establecer la relacion
entre procesos psicologicos (cognitivos)
y el funcionamiento cerebral. Se acos-
tumbra pensar que el diagnodstico de
TDAH, como trastorno del neurodesarro-
llo (Yanez-Téllez et al., 2011) debe ser di-
ferenciado de otras situaciones clinicas,
tales como secuelas de dano cerebral,
descompensacion emocional o adaptati-
va 0 sintomas que acomparnan algun otro
sindrome clinico. Debido a que no exis-
ten criterios claros de esta diferenciacion,
por lo menos desde la base de indicado-
res puramente conductuales sefalados
en el DSM-5, en realidad dicha diferen-
ciacion no tiene lugar, por lo cual nifos

con diversas caracteristicas del desarro-
llo reciben este diagndstico. La gravedad
de esta situacion radica en que los nifos
diagnosticados, practicamente desde 3
0 4 anos de edad reciben tratamiento
farmacolégico, sin justificacion fisioldgica
o clinica en la mayoria de los casos.

Lo anterior, sin duda provoca opi-
niones criticas entre representantes de
diversas disciplinas, entre ellas, la neu-
ropsicologia. Es posible argumentar que
los rasgos conductuales senalados en
el DSM-5 pueden surgir a partir de las
causas muy diversas que dificimente
pueden ser agrupados y generalizados
con un mismo diagndstico o una Unica
categoria clinica.

Desde el enfoque neuropsicoldgico
cualitativo, que considera la posibilidad
de generalizar cuadros clinicos no a tra-
vés de los rasgos conductuales sino por
el tipo de los mecanismos cerebrales
funcionales que subyacen diversas ta-
reas cognitivas, surge una comprension
distinta de sindrome neuropsicoldgico.
Este se interpreta como dificultades sis-
témicas en diversos procesos y accio-
nes, detras de las cuales es posible iden-
tificar un Unico mecanismo comun (Luria,
1989). El mecanismo puede ser de origen
cortical o subcortical (Solovieva, Esqui-
vel, & Quintanar, 2014). Todas las demas
acciones y procesos que no incluyen al
mecanismo funcional débil, tienen un es-
tado funcional positivo. Detras de esta
concepcion  neuropsicoldgica se  en-
cuentra el concepto de sistema funcional
complejo (Anojin, 1980), que considera el
trabajo cerebral no por areas cerebrales
relacionadas con funciones cognitivas,
sino como la unién funcional dinamica y
jerarquica que incluye niveles corticales y
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subcorticales para la realizacion de una
Unica tarea.

Desde esta postura se plantea que
el trabajo conjunto de diversas zonas
cerebrales, corticales y subcorticales
(sistemas funcionales), forman la base
psicofisioldgica de la actividad. Estudios
desde esta postura identifican al TDAH
como un sindrome neuropsicolégico
complejo que incluye otros procesos
psicologicos, ademas de la atencion. Al
respecto se menciona la funcion regula-
dora del lenguaje, que no se encuentra
formada en niflos con TDAH (Quintanar,
Bonilla, Hernandez, Sanchez, & Solo-
vieva, 2001). Asi, se identifican deficien-
cias a nivel funcional principalmente de
los mecanismos neuropsicolégicos de
programacion y control, analisis y sinte-
Sis espaciales simultaneas y activacion
general inespecifica. Las dificultades con
diversos mecanismos cerebrales afectan
sistémicamente la actividad del nino y su
desarrollo psiquico, cognitivo, afectivo,
motivacional y de la personalidad (Quin-
tanar, Gbmez, Solovieva, & Bonilla, 2011).

La consideracion de mecanismos ce-
rebrales corticales y subcorticales como
elementos integrales de las acciones que
el nifo realiza en cada edad particular,
permite de manera heuristica relacionar
los sintomas neuropsicolégicos tipicos
con el estado funcional deficiente o efi-
ciente de cada uno de ellos. Estudios pre-
vios identifican que nifios preescolares
entre 5y 6 anos de edad diagnosticados
con TDAH, frecuentemente presentan
debilidad funcional no sélo en regulacion
y control, sino también en analisis y sin-
tesis espaciales junto con la falta de ac-
tivacion general de trabajo cortical (Solo-
vieva et al., 2014; Solovieva, Quintanar, &
Lopez, 2015). Dicho dato permite dudar
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sobre el trastorno ejecutivo con localiza-
cion frontal dorso lateral como Unico ori-
gen de estas dificultades, tal y como se
presenta en diversas publicaciones ac-
tuales (Barkley, 2014; Gomez-Pérez, Ma-
tute, Rosselli, Ardila, & Pineda, 2007; Ji-
ménez et al., 2012; Ostrosky-Solis, 2007).

Los estudios de EEG a partir del ana-
lisis cualitativo visual han identificado au-
sencia de diferencias significativas entre
el estado de desarrollo cortical de nifios
preescolares y escolares diagnostica-
dos con TDAH y nifos del grupo control
(Machinskaya, Semenova, Absatova, &
Sugrobova, 2014; Machinskaya, Sugro-
bova, & Semenova, 2015; Solovieva, Ma-
chinskaya, Quintanar, Bonilla, & Pelayo,
2009). Lo anterior descarta una relacion
unilateral de esta dificultad con el trastor-
no ejecutivo en la infancia.

Considerando lo anterior, este estudio
pretende analizar el estado neuropsicolo-
gico funcional en dos casos de pacientes
en la edad de inicio del aprendizaje esco-
lar con el mismo diagndstico de TDAH. El
analisis neuropsicolégico sindromico con
identificacion de mecanismos cerebrales
débiles en cada caso particular permite
diferenciar situaciones individuales, a pe-
sar de que ambos recibieron diagndstico
de TDAH segun criterios del DSM-5.

atodo

Diseno

Estudio descriptivo con enfoque cuali-
tativo de corte transversal.
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Participantes

Se incluyeron dos nifios de 7 y 8 anos
de edad, ambos con diagnéstico de
TDAH determinado por un médico pai-
dopsiquiatra del sector de salud publica.
Para el diagnodstico se utilizd el DSM-5.
Ambos nifos asistian a escuela primaria
publica regular urbana de nivel socioeco-
némico medio bajo. Ninguno de los parti-
cipantes presentd antecedentes de enfer-
medades neuroldgicas identificables.

Participante KAC. Nifio de 8 afos
de edad que acude a evaluacion neu-
ropsicolégica remitido desde su institu-
cion educativa por presentar dificultades
atencionales, problemas de aprendizaje
y conducta dispersa e inapropiada en el
aula. Dentro de los antecedentes clinicos
prenatales se reporta que el embarazo se
dio sin complicaciones. El parto fue por
expulsion, por lo que se refiere un proba-
ble golpe del craneo contra el piso ya que
no fue posible su atencion en camilla. El
menor no requirid del uso de incubado-
ray a su egreso no hubo ninguna reco-
mendacion médica especifica. Durante
el desarrollo se refiere un ligero retraso
psicomotor y de lenguaje. Ingreso al pre-
escolar a los 3 anos de edad y a la fecha
cursa el tercer grado en escuela primaria
publica. La dinamica familiar es funcional.
KAC recibe tratamiento farmacoldgico de
Atomoxetina (10 mg.) mantenido hasta la
fecha de la evaluacion.

Participante JAR. Nifo de 7 anos de
edad que acude a evaluacion neuropsi-
cologica remitido desde su institucion
educativa debido a dificultades relaciona-
das con atencion dispersa y constantes
problemas de conducta relacionados con
agresividad en el aula. No se refieren di-
ficultades significativas en el aprendizaje.

Dentro de los antecedentes clinicos pre-
natales se reporta que durante el emba-
razo hubo consumo de sustancias como
alcohol, tabaco y cocaina. El parto se dio
sin complicaciones via cesarea. No se re-
porta ningun antecedente patolégico de
relevancia. Su desarrollo psicomotor y de
lenguaje fue adecuado. El menor no cur-
s6 preescolar e ingres6 a la escuela pri-
maria a los 6 afnos de edad. La dinamica
familiar es disfuncional, debido al consu-
mo recurrente de sustancias psicotropi-
cas por parte de lamadre y un entorno fa-
miliar y social hostil. Cuando JAR recibe el
diagnostico de TDAH se inicia tratamiento
farmacologico con Atomoxetina (10 mg.),
que es suspendido arbitrariamente por
su familia a los tres meses, por conside-
rar que el medicamento causaba fatiga
constante en el menor.

Instrumentos

Para la evaluacion neuropsicologica se
utilizaron instrumentos cualitativos. Todas
las tareas pueden ser analizadas como
sistemas funcionales complejos, donde
participan diversos mecanismos cere-
brales. Los instrumentos se basan en la
propuesta tedrica de Luria (1973/1977) y
su desarrollo posterior dentro de la neu-
ropsicologia infantil (Akhutina & Pilayeva,
2012; Mikadze, 2008). Los instrumentos
utilizados fueron: Evaluacion Neuropsico-
Iogica Infantil Breve (Solovieva & Quinta-
nar, 2009), Evaluacion neuropsicoldgica
de la integracion espacial (Solovieva &
Quintanar, 2012), Verificacion del éxito es-
colar en la escuela primaria (Solovieva &
Quintanar, 2012), Esquema neuropsicolo-
gico de la actividad voluntaria (Quintanar
& Solovieva, 2010) y Evaluacion del nivel
de preparacion psicologica del nifio para
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la escuela (Quintanar y Solovieva, 2012).
Estos instrumentos consideran la edad
psicolégica de cada nifo; las tareas se
presentan en forma interactiva, permitien-
do usar diversos tipos de apoyo y consi-
derar tanto la zona del desarrollo actual,
como la del desarrollo préximo (Vigotsky,
1995).

Los instrumentos sefialados evallan el
estado funcional de los mecanismos neu-
ropsicolégicos de retencion audio-verbal,
retencion visual, oido fonematico, integra-
cion cinestésica, organizacion secuen-
cial motora, andlisis y sintesis espaciales
simultaneas, programacion y control de
la actividad voluntaria, a través del ana-
lisis cualitativo clinico de errores y dificul-
tades que surgen durante la realizacion
de diferentes tareas. Las tareas implican
también la evaluacion de la comprension
y produccion del lenguaje oral, escritura,
lectura, comprension de textos simples y
solucion de problemas matematicos.

Ademas de la evaluacion neuropsico-
l6gica, cada nino contd con un registro
de EEG en estado de reposo con los 0jos
cerrados, en condiciones de hiperven-
tilacion y foto-estimulacion. Se utilizd un
equipo Nicolet Brain Lab con 19 electro-
dos colocados segun el sisterma 10-20 in-
ternacional: O1,2; P3, 4; C3, 4; T3,4; T5,6;
F1,2; F3, 4; F7, 8; Pz; Cz y Fz. Se utilizaron
electrodos auriculares de referencia, con
montajes monopolar y bipolar.

Procedimiento

La evaluacion neuropsicolégica de
ambos nifos fue realizada en las instala-
ciones de la Unidad de Neuropsicologia
de la Benemérita Universidad Autdnoma
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de Puebla (México). La evaluacion se
realizd en cinco sesiones de 60 minutos
cada una. En la primera sesion se realizd
una entrevista a los padres de familia o
tutores para la obtencion de informacion
con respecto al desarrollo de cada nino.
Las cuatro sesiones restantes fueron de-
dicadas a la evaluacion neuropsicoldgica
de los menores.

esultados

A partir de los datos obtenidos, se
realiz6 un andlisis sindromico cualitativo
que permitié agrupar los tipos de errores
e identificar el mecanismo psicofisiologi-
co débil predominante. A continuacion,
se presentan los resultados hallados en
cada uno de los casos abordados.

Caso 1. KAC. Durante la realizacion de
todas las tareas, KAC evidenci6 dificulta-
des para el seguimiento de instrucciones
y para subordinarse a las reglas. Fue ne-
cesaria la repeticion de las instrucciones
y la motivacion constante por parte de los
evaluadores para que el menor lograra
mantenerse hasta finalizar las tareas. Asi
mismo, se observo que KAC no logra ve-
rificar ni corregir sus ejecuciones de ma-
nera autonoma y aun con la orientacion
del evaluador presenta dificultades. Adi-
cionalmente, fue evidente que el estado
de alerta del menor fue inestable, obser-
vandose una conducta predominante-
mente excitatoria durante las sesiones.

Tareas motoras: praxias manuales y
praxias dindmicas. En la tarea de Coor-
dinacion reciproca de las manos se
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evidenciaron simplificaciones en el movi-
miento, compensacion mediante el em-
pleo de brazos (movimiento ampliado)
y falta de fluidez en la alternancia. En el
seguimiento de una secuencia de movi-
mientos manuales, el menor simplifico el
movimiento y mostré dificultad en el paso
de un movimiento al otro. Por su parte, el
lenguaje propio no facilitd la organizacion
del movimiento. Asi mismo, en la tarea de
intercambiar posiciones de los dedos el

menor presentd una notoria dificultad en
el paso fluido de un movimiento a otro. En
general, en todas las tareas que implica-
ban movimientos manuales secuenciales,
presentd movimientos imprecisos y poco
fluentes con desorganizacion ante el au-
mento de velocidad, que denota falta de
automatizacion. Al copiar y continuar una
secuencia grafica, se evidenciaron per-
severaciones Y falta de fluidez en el trazo
(Ver Figura 1).

Modelo
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KAC
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Figura 1. Ejecucion de la secuencia gréafica de KAC.

Tareas mnésicas: modalidades audi-
tiva y visual. Durante la evaluacion neu-
ropsicolégica KAC presento dificultades
en la retencion de palabras, tanto de ma-
nera voluntaria como involuntaria. En la
tarea de retencion de 6 palabras de ma-
nera involuntaria, el menor solo recuperd
2 y anadioé 2 palabras con sustituciones
fonoldgicas. En la tarea de retencion vo-
luntaria, logré recuperar 3 de 6 palabras,
afadiendo 2 mas con sustituciones fo-
noldégicas. Al ejecutar esta misma tarea
después de una interferencia heterogeé-
nea KAC recupero solo 1 palabra y ana-
did 3 mas con sustituciones fonoldgi-
cas. Ante la tarea de retener informacion
verbal en forma de oraciones, el menor
no logro retener de manera precisa nin-
guna de las 4 oraciones presentadas,

pues omitid, sustituyd y agregd pala-
bras, cambiando la estructura sintactica
y en ocasiones el sentido de la oracion.
Frente a la valoracion de la retencion de
informacion visual se observd que KAC
presentd contaminaciones en su ejecu-
cion, asi como imposibilidad de evocar
con precision informacion presentada
previamente.

Tareas graficas. En la tarea de copia
de una casa simple, se observd des-
proporcion y asimetria entre los ele-
mentos de la imagen presentada (ver
Figura 2). En tareas de dibujo libre de
un nino, una nina y de animales, se ob-
servo deficiencia de rasgos esenciales
y diferenciales en los dibujos, asi como
el empleo de dibujos estereotipados.
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Especificamente en la tarea de dibujo una mesa con cuatro patas, su ejecu-
libre de animales se identificaron nota-  cion carecié de profundidad y presentd
bles perseveraciones (ver figuras 3y 4). perseveraciones, dibujando 8 en vez de
Asi mismo ante la consigna de dibujar 4 patas (Ver Figura 5).

Modelo KAC

& & /f—/— \ ;

Figura 2. Ejecucion de KAC en la tarea de copia de una casa.

Figura 3. Ejecucion de KAC en la tarea de dibujo de un nifio y una nifia sin modelo.
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Figura 4. Ejecucién de KAC en la tarea de dibujo de animales sin modelo.
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Figura 5. Ejecucion de KAC en la tarea de dibujo de una mesa con cuatro patas, sin modelo.

Lenguaje expresivo e impresivo. KAC
no lograba construir oraciones comple-
tas, presentaba lenguaje simple y des-
organizado, con inadecuada estructura
sintactica. KAC presentd constante-
mente omision del fonema /f/. También
se identificd incorrecta pronunciacion
de palabras con silabas trabadas como
clavos (clavlos) y cocodrilo (corilo), ade-
mas de cambiar ocasionalmente el
orden de consonantes en las silabas
(padro por prado). Asi mismo, se ob-
servd que KAC distinguia con éxito los
sonidos del idioma a nivel de palabras,
silabas y fonemas. Sin embargo, se
identificaron errores por perseveracion
en tareas de repeticion de pares de pa-
labras y de silabas. Pudo establecerse

que en el menor, el lenguaje presentaba
parcialmente la funcion comunicativa y
mediatizadora, pero no la reguladora ni
generalizadora.

Tareas de lecto-escritura. KAC no
contaba con la actividad de lectoes-
critura. Se constaté que el menor no
identificaba todos los grafemas. Solo
fue posible evaluar en cuanto a la es-
critura, la copia de letras y palabras. En
la copia de letras se identificaron per-
severaciones y sustitucion de algunas
letras presentadas (2 por Z). En la copia
de palabras se observo inestabilidad en
el trazo, escritura en bloque, pérdida de
horizontalidad y omisién de letras (Ver
Figura 6).

Gemelo Electricidad Zota

Modelo KAC
Jicama Ferrocarrii Barco
¥ Ea M.
Jecafhn =+ raCq il A el t'q G
Parco  Camello Sapo CAane vy g cads

Figura 6. Ejecucion de KAC en la tarea de copia de palabras.
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Tareas de calculo. KAC no accedio a
operaciones aritméticas de suma ni resta.
En cuanto a las habilidades matematicas
previas, el menor no logro realizar opera-
ciones de seriacion ni correspondencia
por si mismo y no comprendia el concep-
to de conjuntos.

Tareas constructivas y de orientacion
espacial. Se hizo evidente que KAC no
tenia consolidada la ubicacion derecha-
izquierda en los planos corporal y percep-
tivo. Tampoco lograba la comprension de
oraciones con preposiciones espaciales:
dentro, sobre, bajo, detras y frente a. En
tareas constructivas (cubos de Khos)
KAC no logro reproducir modelos senci-
llos, aun con la orientacion constante del
evaluador.

Los datos de evaluacion permiten
concluir estado disfuncional de organi-
zacion motora secuencial y el déficit de
activacion general de tono cerebral.

Resultados de EEG. El registro de EEG
reveld un patron bioeléctrico paroxistico,
asociado a cambios bilaterales y genera-
lizados de la actividad eléctrica cerebral.
Este analisis sugiere que el estado fun-
cional de la corteza cerebral no corres-
ponde con la norma de edad. Asi mismo,

los resultados del estudio sugieren parti-
cipacion subcortical de origen en secto-
res caudales del tallo cerebral y ganglios
basales.

Caso 2. JAR. Durante la realizacion
de todas las tareas, JAR demostrd difi-
cultades para el seguimiento de instruc-
ciones y subordinacion a las reglas. Sin
embargo, la ayuda brindada por el eva-
luador mejoraba considerablemente su
rendimiento. Asi mismo, se observd que
JAR verificaba y corregia sus ejecuciones
de manera autdnoma y sélo en ocasio-
nes requiri¢ la orientacion del evaluador.
Adicionalmente, el estado de alerta del
menor fue estable a lo largo de las tareas.

Tareas motoras: praxias manuales y
praxias dinamicas. En las tareas de coor-
dinar reciprocamente las manos, seguir
una secuencia de movimientos manuales
e intercambiar posiciones de los dedos,
el menor presentd una adecuada ejecu-
cion aunque lentificada. Ante el aumento
de velocidad sus movimientos se torna-
ban desorganizados. En estas tareas, el
lenguaje propio, ayudd a organizar y me-
jorar la fluidez de los movimientos. En la
tarea de copia y continuacion de una se-
cuencia gréafica, se observo leve pérdida
de horizontalidad (ver Figura 7).

Modelo

N\
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Figura 7. Ejecucion de la secuencia gréfica.
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Tareas mnésicas: modalidades auditi-
va y visual. JAR present6 dificultades en
la retencion de palabras en la modalidad
involuntaria, aunque mejoraba su ren-
dimiento en la modalidad voluntaria. Sin
embargo, ante interferencia heterogénea
la retencion del menor se vio disminuida.
En estas tareas JAR no presentd parafa-
sias. Ante la retencion de informacion ver-
bal en forma de oraciones, el menor lo-
gré recuperar de manera precisa dos de
las cuatro oraciones presentadas; en las
restantes oraciones cambio algunas pala-
bras por otras cercanas semanticamente
y omitio otras. No obstante, estos errores
no cambiaron el sentido de las oracio-
nes. En cuanto a la gjecucion de tareas

de retencion de informacion visual, se ob-
servo en JAR un 6ptimo rendimiento, lo-
grando recordar correctamente todos los
elementos presentados (letras y figuras).

Tareas graficas. En la tarea de co-
pia de una casa simple se observo leve
desproporcion de los elementos segun
el modelo presentado (Ver Figura 8). En
tareas de dibujo libre de un nifio, una nifa
y de animales, aunque se observa el em-
pleo de dibujos estereotipados, logran
distinguirse rasgos esenciales y diferen-
ciales (Ver Figuras 9y 10). Finalmente, en
la tarea de dibujar una mesa con cuatro
patas, su ejecucion carecié de profundi-
dad (Ver Figura 11).

Modelo

JAR

&I

b <P

Figura 8. Ejecucion de JAR en la tarea de copia de una casa.

Figura 9. Ejecucién de JAR en la tarea de dibujo liore de un nifio y una nifa.

pp e 121-141

Informes Psicoldgicos
Vol. 17 No. 1 e Enero-Junio ® 2017
ISSN: 2145-3535

133



pp © 121141

Yulia Solovieva, Omar E. Torrado Duarte, Liliana Maravilla Rojas & Xaman Rivas Zamudio

JAR

Jirafa — Tortuga — Elefante - Rinoceronte

Figura 10. Ejecucién de JAR en la tarea de dibujo libre de animales.

]

e ——————

Figura 11. Ejecucion de JAR en la tarea de dibujo de una mesa con cuatro patas, sin modelo.

Lenguaje expresivo e impresivo. Se
evidenci® un adecuado desarrollo del
lenguaje impresivo y expresivo, aunque
este ultimo con leves dificultades de ar-
ticulacion de los fonemas /r/ y /I/. Pudo
establecerse que JAR distingue con
éxito los sonidos del idioma a nivel de
palabras, silabas y fonemas. Asi mismo,
fue posible determinar que el lenguaje
presentaba las funciones comunica-
tiva, mediatizadora, generalizadora vy
reguladora.

Tareas de lecto-escritura. JAR iden-
tificd todos los fonemas con sus grafias
correspondientes. El menor lograba leer
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y escribir, aunque con imprecisiones.
En tareas de escritura a la copia de pa-
labras se observo omision de acentos
(Ver Figura 12) y en la copia de oracio-
nes, se identificd también omision de
palabras. En tareas de escritura al dic-
tado y escritura espontanea se observo
irrespeto de las mayusculas, omision de
acentos, irrespeto del espacio entre las
palabras (juntando algunas y separan-
do otras) falta de consolidacion del uso
del grafema h, omisiones ocasionales
de grafemas vy silabas, asi como susti-
tuciones de los grafemas v por b, s por

Zy g porj.



Analisis neuropsicologico diferencial en dos casos diagnosticados con TDAH

Gemelo Electricidad Zota

Modelo JAR
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Figura 12. Ejecucion de JAR en la tarea de copia de palabras.

Tareas de calculo. En cuanto a habi-
lidades matematicas previas, JAR logré
realizar operaciones de correspondencia
de cantidades y comparacion e iguala-
cion de conjuntos. Presentd dificultades
con la seriacion debido a falta de atencion
ya que en ocasiones omitia un elemento
de la serie y en ocasiones no. El menor
lograba percatarse de sus errores cuan-
do se le solicitaba verificar. Por su parte,
JAR realizd exitosamente y de manera
mental operaciones aritméticas sencillas
de suma y resta; asi mismo, realizd co-
rrectamente y en el plano légico-verbal
problemas aritméticos sencillos.

Tareas constructivas y de orientacion
espacial. Se observd que JAR no tenia
consolidada la ubicacion derecha-iz-
quierda en el plano corporal ni percepti-
vo. Sin embargo, comprendia oraciones
con preposiciones espaciales: dentro,
sobre, bajo, detras y frente a. En tareas
constructivas de modelos sencillos JAR
requirié orientacion inicial del evaluador,
aunque logré aplicar la estrategia dada
para la reproduccion exitosa de modelos
presentados posteriormente.

Los datos de evaluacion permiten se-
Aalar que el estado funcional de los me-
canismos cerebrales corticales y subcor-
ticales es adecuado. Las dificultades de

aprendizaje escolar no tienen un caracter
sistémico y se relacionan con falta de pre-
paracion psicologica para la escuela, au-
sencia de estrategias pedagogicas apro-
piadas y disfuncional situacion familiar y
social.

Resultados de EEG. El registro de EEG
reveld un patron bioeléctrico no paroxisti-
CO, en ausencia de alteracion de caracter
local, difuso y/o generalizado de la activi-
dad eléctrica cerebral. Se concluye que el
estado de la corteza cerebral correspon-
de a la norma de la edad.

ISCUSION

Ambos casos presentados fueron
diagnosticados con TDAH de acuerdo al
método de entrevista realizada por pai-
dopsiquiatras, o cual significa que los
sintomas conductuales eran similares.
Posteriormente, los nifios fueron evalua-
dos con los métodos de neuropsicologia
y electrofisiologia del enfoque cualitativo.

La evaluacion neuropsicolégica cua-
litativa permite observar cuadros clinicos
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distintos. En el participante KAC predomi-
nan severas dificultades con organizacion
motora secuencial y falta de activacion de
trabajo de tono cerebral. Dichos datos se
corroboran con la conclusion del registro
de EEG que senala estado disfuncional
a nivel de ganglios basales y en el tron-
co inferior. Lo anterior sefiala un estado
desfavorable en las estructuras cerebra-
les subcorticales de distintos niveles. Se
sabe, que los ganglios basales, en su
aportacion fisioldgica, participan en la
realizacion de los actos motores volun-
tarios complejos, por lo cual Luria (1977)
incluyé a estas estructuras en el tercer
bloque cerebral: bloque de regulacion
de la actividad consciente y movimientos
voluntarios. Precisamente, en el menor
KAC fueron observadas severas dificul-
tades en todas las pruebas que valoran
organizacion motora secuencial, como la
coordinacion reciproca de las manos, el
seguimiento de una secuencia de movi-
mientos manuales, el intercambio de po-
siciones de los dedos v la copia y conti-
nuacion de una secuencia grafica.

Por su parte, las estructuras inferio-
res del tronco cerebral, en particular la
formacion reticular, hace aportacion en
el fondo de activacion y modulacion de
toda la actividad. Luria (Luria, 1977) re-
lacioné dichas estructuras con el primer
bloque cerebral. Se puede decir que se
trata de la regulacion de la estabilidad del
estado de vigilia en condiciones norma-
les. En la situacion de falta de activacion
de las estructuras del tronco inferior, se
observan fluctuaciones, falta de estabi-
lidad y modificaciones en la realizacion
de las tareas en diversas modalidades.
Precisamente este patron conductual fue
observado en KAC durante la evaluacion,
pues el menor requirid de la repeticion y
motivacion constante de los evaluadores
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para el seguimiento de las instrucciones
y evidenci6 inestabilidad de su estado de
alerta durante las sesiones.

Ademas, el menor JAR no presentd
errores constantes que puedan relacio-
narse con algin mecanismo cortical o
subcortical de trabajo cerebral. Las difi-
cultades que este nino presenta pueden
ser calificadas como errores pedagdgicos
0 ausencia de preparacion correspon-
diente a los estudios escolares. Un dato
significativo que descarta presencia de
estado funcional de las estructuras cor-
ticales y/o subcorticales es el hecho de
que el menor facilmente retoma las ayu-
das del adulto durante la evaluacion, nota
Sus errores, intenta corregir las ejecucio-
nes, sin mostrar cansancio o desinterés
hacia las tareas propuestas. Al mismo
tiempo, el menor desconoce reglas de la
escritura, como el uso de mayusculas al
inicio de una oracion, uso de acentos y
signos de puntuacion; a la vez que pre-
senta confusion en el uso de los grafemas
b-v, c-s, h, r-rr.

Esta conclusion de la evaluacion neu-
ropsicoldgica acerca del estado favorable
de los mecanismos cerebrales corticales
y subcorticales en JAR se corrobora con
los resultados de registro de EEG, donde
se reporta organizacion eléctrica cere-
bral adecuada segun la norma de edad
y ausencia de patrones patoldgicos o de
inmadurez. Indicando que los sintomas
conductuales encontrados por los peda-
gogos y el paidopsiquiatra se relacionan
con las condiciones sociales desfavora-
bles para el desarrollo del menor: estilo
de vida, pobre experiencia comunicativa,
entorno familiar cadtico y conflictivo, au-
sencia de preparacion y motivacion para
la escuela por parte de adultos cercanos.
Asi mismo, se percibe un pobre apoyo
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pedagodgico hacia el menor en el ambi-
to escolar que favorezca su proceso de
aprendizaje. De este modo, las dificulta-
des vistas en JAR podrian estar siendo
causadas por la ausencia de estrategias
pedagogicas apropiadas y la inadecuada
organizacion de la convivencia y comuni-
cacion familiar.

Es de resaltar que ambos nifios han
recibido el mismo diagnéstico y se les ha
hecho la misma sugerencia de tomar un
mismo medicamento a partir de caracte-
risticas puramente conductuales, senala-
dos en el DSM-5. El presente documen-
to ejemplifica el aporte de la evaluacion
neuropsicoloégica cualitativa y electrofi-
siologica para ir mas alla de sefalar las
conductas desfavorables de los ninos.
Detras de los sintomas conductuales,
frecuentemente se encuentran razones
cerebrales, fisiologicas y sociales muy di-
versas. Por esta razon, igualar a los ninos
por los datos de entrevistas basadas en el
DSM-5, desde el punto de vista neurop-
sicolégico v fisiologico, no parece la op-
cion Ultima para establecer diagnosticos
y tratamientos.

Como ya se ha senalado en uno de los
casos analizados (KAC), el cuadro clinico
se relaciona con afectacion patologica del
proceso de maduracion neurofisiologica,
lo cual se refleja en patrones patolégicos
de EEG. En particular, los patrones se-
Aalan el estado funcional patoldgico en
los ganglios basales e inmadurez neu-
rofisiologica del tronco inferior. Al mismo
tiempo, el estado funcional de la corteza
cerebral es acorde con la edad del me-
nor. Dichos patrones no sefalan el estado
patologico de la corteza prefrontal como
tal, lo cual es frecuentemente asociado
con el funcionamiento de las funciones
gjecutivas y con el déficit de atencion. Los

datos aqui analizados permiten discutir
que el problema central de los niflos con
TDAH necesariamente es el trastorno de
las funciones ejecutivas que implican par-
ticipacion de sectores frontales anteriores
predominantemente (Gooding, Solano, &
Gonzéalez, 2014; Pistoia, Abad-Mas, & Et-
chepareborda, 2004). De este modo, un
programa de correccion neuropsicologi-
ca dirigido particularmente hacia el de-
sarrollo de las funciones ejecutivas (Pis-
toia, et al., 2004), podria no ser suficiente,
cuando un menor como KAGC, presenta
falencias notables en la activacion de tra-
bajo de tono cerebral y en la organizacion
secuencial motora.

Estos datos concuerdan con las opi-
niones de los autores que sefalan que el
TDAH es un trastorno que requiere seguir
siendo estudiado Zulueta (2007), y que so-
bre éste alin no se halla un consenso res-
pecto a sus caracteristicas de manifesta-
cion. Por su parte Proal, Olvera, Blancas,
Chalita y Castellanos (2013), a partir de
una revision de la literatura sobre estudios
que describen las bases neuroldgicas
del TDAH fundamentados en técnicas
de neurocimagen funcional, reportan que
este trastorno se puede presentar ante
diversas caracteristicas cerebrales. Di-
chas caracteristicas pueden involucrar no
so6lo areas difusas en la corteza cerebral,
sino estructuras subcorticales. En otros
estudios se reportan evidencias obteni-
das con empleo de técnicas de neuroi-
magen (Dickstein, Bannon, Castellanos, &
Milham, 2006; Emond et al., 2009; Rubia
et al., 2009) sobre la diversidad de bases
cerebrales del TDAH. Se reporta que los
sintomas del TDAH pueden ser situados
no sélo en sectores frontales, pues se
encuentran alteraciones en otras zonas
corticales como el giro precentral (Quin-
tanar et al., 2011) y el giro supramarginal

Informes Psicoldgicos

pp e 121-141

Vol. 17 No. 1 e Enero-Junio ® 2017 ‘
ISSN: 2145-3535

137



pp e 121-141

Yulia Solovieva, Omar E. Torrado Duarte, Liliana Maravilla Rojas & Xaman Rivas Zamudio

(Proal et al., 2013) y se refiere ademas la
incidencia de estructuras subcorticales
en distintos niveles (Machinskaya et al.,
2014).

Los casos aqui presentados, ade-
mas de lo anterior, sugieren que también
pueden existir casos diagnosticados con
TDAH, en los que no se presenta patolo-
gia ni falta de madurez cerebral. A pesar
de dichas opiniones de los investigado-
res, en la clinica cotidiana sigue prevale-
ciendo la Unica causa explicativa que se
sita en la corteza frontal orbital (Goo-
ding, et al.,, 2014; Pistoia et al., 2004; Ru-
bia et al., 2009; Yafnez-Tellez et al. 2011).
Mas aun, frecuentemente, en la practica
se procede sdlo a recetar el mismo tipo
de medicamento a todos los ninos que
presentan caracteristicas conductuales
sefaladas en el DSM-5. De este modo,
nifos con caracteristicas neuropsicologi-
cas clinicas diferenciales se engloban en
un diagndstico unico y reciben un unico
tratamiento farmacologico sin justificacion
argumentada. A partir de los resultados
aqui hallados, se considera que la aproxi-
macion sintomatico-descriptiva no ofrece
una explicacion precisa de las dificultades
que surgen en el desarrollo, pues no per-
mite precisar la etiologia del trastorno, ni
proponer un método de intervencion jus-
tificada (De la Pena et al., 2010; Solovieva,
Mata, & Quintanar, 2014; Quintanar, Solo-
vieva, & Flores, 2002).

Los autores son conscientes que pre-
sentan solo dos casos evaluados con
TDAH. Al mismo tiempo, los casos fue-
ron evaluados y estudiados a través de
meétodos interdisciplinarios de neuropsi-
cologia y electrofisiologia cualitativa (Solo-
vieva, Loredo, Quintanar & Lazaro, 2013).
De este modo, se considera importante
continuar con los estudios cualitativos
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extensos con el objetivo de esclarecer las
causas psicoldgicas, sociales vy fisiologi-
cas de los sintomas conductuales que
los nifos presentan y que faciimente se
detectan por medio de entrevistas con los
cuidadores que ofrece el manual DSM-5.
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