





CAPÍTULO 10.       LA ATENCIÓN Y SUS TRASTORNOS. 








Cuando hablamos de  Activación nos referimos al grado de disposición de un sistema neural para la acción.  Atención alude a diversas actividades preparatorias que normalmente facilitan en procesamiento de la información.





Los seres humanos centran su atención en información externa a sí mismos o en sucesos que tienen lugar internamente, en sus sensaciones corporales y pensamientos íntimos. Los introvertidos son sujetos que prestan relativamente más atención a sus ensueños o ansiedades incluso cuando en el exterior tienen lugar sucesos estimulantes. Los extrovertidos están orientados hacia fuera, incluso en circunstancias monótonas. Para funcionar con normalidad, el cerebro requiere estimulación externa. El condiciones de “privación sensorial” la mayoría de las personas experimentan enseguida estrés extremo y reacciones que van desde la ansiedad leve a colapso mental o psicosis.








Naturaleza de la atención externa





Deben existir mecanismos en el cerebro y el sistema nervioso que seleccionen, procesen y se queden con la información pertinente hasta que se complete una secuencia c0nductual adaptativa antes de dirigir la atención a otra cosa. Estos mecanismos funcionan tanto abajo arriba (respuestas jerárquicamente primitivas) como de arriba abajo (controles de alto nivel).





La atención se refiere a distintos procesos que posibilitan esta selección y generan la experiencia subjetiva de la consciencia.  El término intención se refiere a la preparación para la acción, dado que la acción controlada no surge sin una preparación efectiva. Así mismo, activación será el inicio de la acción. 





TIPOS DE ATENCIÓN





Alerta general, resistencia a la fatiga  y vigilia





Los individuos difieren en su nivel energético global, el grado de actividad y la resistencia a la fatiga. La biología que regula este tipo de fluctuación en la alerta es la misma que regula en ciclo sueño-vigilia.





Atención selectiva a la novedad : orientación y habituación





Los animales, incluso los muy primitivos, registran y almacenan experiencias anteriores. Cuando ocurre algo nuevo (no hay experiencia previa) el organismo responde investigando la naturaleza del acontecimiento. Esto incluye actividad orientadora de receptores, que es un tipo de conductas que mueven a los órganos sensoriales para maximizar la información que reciben. Esta actividad va acompañada de muchos cambios internos en el cerebro y el sistema nervioso periférico.





La reacción, tanto interna como manifiesta, a sucesos nuevos recibe el nombre de respuesta de orientación, u orientación. El proceso de atenuación se denomina habituación. Es un tipo de aprendizaje porque la novedad se vuelve familiar. El descubrimiento del mecanismo de orientación-habituación revela que los estímulos nuevos y peligrosos captan automática, irresistible y selectivamente la atención del organismo.





Estudios con niños anencefálicos (sin corteza cerebral) probaron que podían orientarse pero no habituarse, sugiriendo que el control de la orientación reside en el lóbulo temporal. La orientación y la habituación pueden considerarse mecanismos relativamente primitivos, jerárquicamente bajos, al servicio de la memoria.





Atención selectiva a sucesos emocionalmente estacados. Factores límbicos





La habituación no se produce en sucesos relacionados con el peligro. Impulsos biológicos que afectan a la supervivencia personal o de la especie (sexo, comida agresión, miedo, etc.) son muy resistentes a la habituación. Las sustancias o los sucesos que son activadores límbicos y no habituadores reciben el nombre de refuerzos. Los refuerzos son un componente esencial de las técnicas de modificación de conducta utilizadas a menudo para tratar síntomas conductuales. Desde un punto de vista jerárquico, son relativamente bajos.





Atención selectiva con esfuerzo y autorregulación : funciones ejecutivas





La atención con esfuerzo forma parte de un grupo de operaciones mentales denominadas con frecuencia funciones ejecutivas. Para que estas funciones tengan lugar, a menudo han de inhibirse mecanismos atencionales jerárquicamente inferiores.  El concepto neuropsicológico clave de las funciones ejecutivas es el de inhibición. 





“Barkley” especifica cuatro grupos principales de funciones que han de desarrollarse para posibilitar esto : memoria de trabajo, disponibilidad mental de información de tallada reciente no verbal que es necesaria para resolver el problema ; internalización del habla, medios para detectar el flujo de acción y tomar tiempo para hablar internamente con uno mismo y reflexionar sobre las posibles soluciones y consecuencias ; autorregulación del afecto/activación, inhibición de la expresión inmediata de la emoción, en especial la negativa y agresiva ; y la reconstitución, habilidades para resolver problemas que pueden utilizase en cuanto se ha llevado a cabo la inhibición de las respuesta inmediatas, lo que incluye descomponer las secuencias conductuales en sus elementos componentes (análisis) y la selección y recombinación (síntesis) para ejecutar una respuesta mejor con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.











TEORÍAS NEUROPSICOLÓGICAS DE LA ATENCIÓN





La atención no es una función de un área individual sino el resultado integrado del funcionamiento colaborador de muchos módulos.





Elementos de la atención según  Mirsky





 Foco. La capacidad de dirigir y fijar la atención en un aspecto específico del entorno.


 Ejecución. actividad motora que demuestra que se ha realizado una tarea atencional.


 Mantenimiento. Capacidad de responder a estímulos diana presentados de manera secuencial y de evitar responder a estímulos no diana entremezclados durante un largo periodo de tiempo y frente al aburrimiento.


 Codificación. Capacidad de procesar información.


 Cambio. Modificación de estrategias de resolución de problemas antes satisfactorias o de soluciones cuando dejan de ser eficaces.





1, 3  y 5  se refieren directamente a aspectos de la atención y en especial a aquellos que constituyen dimensiones de funciones ejecutivas. 2  y 4  aluden a la capacidad motora y a la habilidad para procesar información. La fuente de datos de Mirsky es la “Tarea de Ejecución Continua” (TEC), que mide la atención mediante tareas de complejidad informacional mínima de modo que el componente del procesamiento no sea difícil y sólo se requiera atención.  


Orientación encubierta de la atención visual según Posner





Posner ha estado estudiando funciones cognitivas  mediante una técnica general denominada cronometría mental,  midiendo el tiempo que se tarda en realizar diversas tareas mentales. Observó que se tarda más tiempo en decidir cual de los dos tonos ha sido presentado (tiempo de reacción de discriminación) que en advertir si un tono ha empezado (tiempo de reacción simple). Formuló la hipótesis de que la atención selectiva visual se produciría en el cerebro antes de que los ojos se movieran para fijarse en el estímulo de interés. Posner concibió un procedimiento para poner a prueba esta idea, que denominó “atención encubierta”.





Asimismo, se observaron tres procesos psicológicos diferentes (1994) : el primer proceso es “de desenganche” y se refería ala liberación de atención desde donde se hubiera fijado, de modo que quedara libre para dirigirse a otra parte (activación del lóbulo parietal posterior). El segundo proceso se designó como “movimiento” y aludía al cambio real del foco atencional (colículo superior). El tercer proceso se definió como “potenciación” y se refería a un incremento de la atención a la diana en cuanto se detectaba ésta (pulvinar - una parte del tálamo -)





El test de Posner proporciona un medio para evaluar la integridad de las respuestas de orientación a la novedad y a factores límbicos, pero no asegura la de las funciones ejecutivas. Sin duda la atención es una función muy compleja mediada por muchas áreas cerebrales, y en la que parece haber cierta especialización de la función en el hemisferio derecho.








Trastornos de la atención





SÍNTOMAS E  HISTORIA NATURAL DE LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN





Síntomas





Los trastornos de atención se definen por tres síntomas principales : falta de atención, impulsividad e hiperactividad.  La falta de atención es la falta de sensibilidad a los requerimientos de las tareas, la impulsividad es la incapacidad de inhibir la conducta según las condiciones y las demandas. y la hiperactividad es una acción mayor que la necesaria para llevar a cabo las demandas de la tarea.  





Historia del trastorno :  In útero ; la madre nota más patadas y movimientos. Cuando empiezan a caminar ;  van por todas partes, poca ansiedad y miedo a los desconocidos. Preescolar ; se distraen a menudo y su índice de visitas al médico es superior a la mayoría. En entornos estimulantes (supermercados) es difícil controlarlos. Antes de la escuela ; su conducta social es muy limitada. Cuando empiezan a ir a la escuela ; excluidos de las actividades de grupo por sus distracciones, agresividad e impulsividad, no concentrándose en la actividad ( no se sientan quietos ) y alborotan. Las calificaciones son malas pero dan muestras de ser intelectualmente brillantes. Los niños son muy desdichados y solitarios, teniendo una autoimagen negativa. 








En la adolescencia ;  se producen algunos cambios, disminuyendo la hiperactividad y agitación constantes. Las dificultades de concentración y atención persisten (con dificultades en el estudio y empleo), su autoimagen negativa provoca conductas antisociales, incluido el consumo de drogas y delincuencia. De los que llegan a la edad adulta sin problemas mayores ; estado matrimonial o satisfacción subjetiva menor. 














ALGUNOS ASPECTOS DE LA HISTORIA DEL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN





Un elemento clave de las ideas sobre los trastornos atencionales es  la asociación entre lesión cerebral y la triada de síntomas (falta de atención, impulsividad e hiperactividad). La medicación con estimulantes según estudios de investigación y experiencias clínicas, es que el tratamiento funciona en el 70-80%  de niños con hiperactividad. Pero existen niños y adolescentes que presentan problemas persistentes de atención pero que jamás han sido hiperactivos, y otro grupo que ha sido tanto hiperactivo como poco atento.





Para reflejar esta complejidad se creó una terminología de siglas. Dado que el problema atencional era primario, se concedió el primer lugar al término Trastorno por Déficit de Atención (TDA) que fue seguido por una designación relativa a si la hiperactividad estaba o no presente : TDA+ H o TDA - H. 








Medicación estimulante, una paradoja y su aparente resolución. La hipótesis de la hipoactivación.





Cuando se verificó que los niños con THDA mejoraban con medicación estimulante, se pensó que el resultado era paradójico. La paradoja era que los estimulantes tuvieron un efecto sedante. Esto pareció resolverse porque se observó que los niños hiperactivos presentan en reposo conductancias de la piel (tónicas) o respuestas de orientación  (Fásicas)  menores que los niños normales, datos que se interpretaron en el sentido de que los niños tenían una activación baja y un control inhibitorio insuficiente sobre el flujo motor externo y el input sensorial.  Se consideró la hiperactividad como un fallo directo de la activación del control inhibitorio y una forma de compensación, en la que los niños  con activación interna  insuficiente podían proporcionarse a sí mismos más activación. 





A este trastorno con hipoactivación le denominaron trastorno primario de vigilancia. En estos casos los niños que realizan actividades en las que tenían que mantener la atención (escuchar  música o escribir) los niños estaban agitados o se mostraban somnolientos (el adulto da cabezadas). Esta afección se describe como un trastorno que dura toda la vida y que puede ser hereditaria. Estos síntomas merecen un diagnóstico de THDA-H (trastorno primario de vigilancia)





El aumento de atención en respuesta a los fármacos estimulantes no dependía de ser hiperactivo  o  poco atento. Por lo tanto, la mejora con el fármaco no probaba que éste hiciera falta. El estudio de Lou et al (1989) sobre los niveles de reposo del flujo sanguíneo cerebral regional en grupos de niños hiperactivos y niños de control, se observó que los niños hiperactivos presentaban menos actividad en los ganglios basales y descendía un poco en las áreas sensoriales. Si se administran fármacos estimulantes, aumentaba la actividad en los ganglios basales y descendía un poco en las áreas sensoriales. Al incrementar la actividad de los ganglios basales, los estimulantes facilitan el control inhibitorio. Aun así el estudio presenta fallos al no entenderse bien la complejidad de un órgano tan complejo como es el cerebro.  





Douglas (1989) sugirió que el problema es una capacidad deteriorada de modular la activación o alerta para satisfacer las demandas situacionales. Los niños con síntomas  de THDA están con frecuencia atentos a la televisión, videojuegos y premios como comida o dinero, pero tienen mucha dificultad para deberes, tareas domesticas, etc.





La hipoactivación ha tenido al menos dos significados : la hipoactivación es similar a la somnolencia y supone excitación general insuficiente proporcionada por el sistema activador reticular del tronco del encéfalo. por otra parte, lo que se considera insuficiente es la activación de funciones inhibitorias (circuitos del lóbulo frontal) que posibilitan los niveles máximos de la función ejecutiva y control conductual.


FUNCIÓN EJECUTIVA Y TRASTORNO DEL LÓBULO FRONTAL, SOBRECARGA Y THDA ADULTO





Barkley se central en la parte del espectro del trastorno que muestra hiperactividad y la impulsividad como los principales síntomas, considera los defectos o los retrasos en el desarrollo de las funciones ejecutivas como el núcleo del problema, y sugiere que la calificación de éste c0mo de < atención>  es engañosa. Lo primero es saber ante cual de los dos tipos de atención nos encontramos. Un tipo se presenta externamente y es controlado por refuerzos inmediatos (zona posterior del cerebro). El segundo es impulsado desde dentro, requiere inhibición de secuencias en curso y es fácilmente provocadas, estando orientadas a la gratificación de objetivos a largo plazo más que a corto plazo (parte frontal del cerebro y es una característica de las funciones ejecutivas). Las personas con THDA+ H muestran discapacidades del segundo tipo tanto si las muestran también del primero como si no.





El concepto clave  es inhibición de respuesta, y con él Barkley alude a la capacidad de impedir que se produzca respuesta predominante, de suprimir una respuesta en curso  y evitar que respuestas no pertinentes se entrometan durante demoras que finalizan con una inhibición de respuesta.





La inhibición de respuesta es una función ejecutiva primordial, el primer paso que permite el funcionamiento de otras funciones ejecutivas. De éstas se distinguen cuatro grupos de funciones ejecutivas:





El primero es la memoria de trabajo, la capacidad de retener en la mente todos los componentes precisos para resolver el problema. No depende de habilidades verbales.





El segundo grupo de funciones ejecutivas es la internalización del habla, función exclusivamente humana que se vale de las capacidades simbólicas del lenguaje.





El tercer grupo es la autorregulación del sentimiento/motivación/activación, que se ocupa de los componentes emocionales de la experiencia. Aprender a regular el sentimiento es clave para aprender la autorregulación en otras esferas. Este aprendizaje está influido por el modo en el que el entorno satisface las necesidades de seguridad en el niño durante todo su desarrollo.





El cuarto grupo es la reconstitución, que designa las potencialidades creativas que tiene la persona para resolver problemas. Las funciones reconstitutivas encuentran soluciones nuevas y creativas. 





Barkley considera que THDA + H  (trastorno de inhibición conductual ) es una dolencia crónica que hay que afrontar durante toda la vida pese a que algunos puedan experimentar mejora con la maduración. 








Sobrecarga





Al describir los problemas de atención lo que se espera de ellos excede a sus capacidades, por lo que normalmente están sobrecargados. Los trastornos atencionales pueden ser evidentes en cualquier circunstancia cuando los recursos del sistema nervioso son incapaces de ocuparse de la carga de procesamiento de información.





En relación con el trastorno de atención en adultos, síntomas como la inquietud, la dificultad de concentración, la excitabilidad, la impulsividad y la irritabilidad persisten con frecuencia en la edad adulta.








OTRAS VARIABLES IMPLICADAS EN LOS TRASTORNOS DE ATENCIÓN








En función de la situación, puede haber niños hiperactivos de manera generalizada o situacional, observándose que la aparición selectiva de síntomas.





Según la hipótesis del mal emparejamiento formulada por Thomas y Chess (1977), los niños o los adultos no eran en ningún caso anómalos, pero se producía un choque de modelos, de ahí  el concepto de mal emparejamiento.





Otra perspectiva sobre inconsistencia procede de McGuinness (1985). Esta perspectiva coincide con la idea de mal emparejamiento.





Según el trabajo de Zentall, se pronosticó que niños con TDA + H tendrían una mejor ejecución en una tarea pesada de atención si recibían estimulación adicional. Existen numerosas pruebas de que las personalidades extrovertidas buscan niveles elevados de estimulación externa y muestran pocos indicios de activación interna como los que pudiera provocar la experiencia de la ansiedad.








Atención, agresión y trastorno de conducta





Los niños con problemas atencionales a menudo son impacientes, impulsivos y propensos a la acción, tienden a experimentar poca ansiedad y con frecuencia se sienten incitados fácilmente a la agresión.  Estas conductas causan rechazo a los compañeros y los adultos las consideran signos de desobediencia. Esto añade otras siglas para el diagnóstico TDA y TDA + H,  añadiéndose : Trastorno de Conducta  (TC)  y Trastorno Desafiante  Oposicional  (TDO) . Barkley señala que en niños con THDA y TC o TDO, hay pruebas inequívocas de patología familiar ambiental, lo que se pone de manifiesto en métodos impropios de manejo de niños. En conductas agresivas y oposicionales manifiestas, hay pruebas de un claro componente ambiental con independencia de si THDA tiene orígenes constitucionales o no.





Los mejores tratamientos para estos trastornos son los denominados tratamientos multimodales, combinando los fármacos y la psicoterapia.


 





Toxinas





Cuando el sistema nervioso es dañado de algún modo las capacidades atencionales resultan afectadas. El plomo ha sido considerado una posible causa de THDA. Según Ross y Ross, la absorción indebida de plomo está implicada en la hiperactividad infantil.





En la mayoría de los estudios se observa que, entre los niños que mostraban mejora con la dieta de Feingold, unos cuantos reaccionaban desfavorablemente cuando se les aplicaba el estímulo de los colores del doble ciego. 





Alergias





Marshall examinó las relaciones entre reacciones alérgicas y THDA y halló muchos elementos que justifican un vínculo entre ambos. Hallazgos :





En niños con THDA, la prevalencia de alergia es mayor que en la población en general.


Las reacciones alérgicas originan cambios neuroquímicos en el sistema nervioso autónomo análogos a los observados en THDA.


Es posible que las funciones alérgicas afecten a la función cerebral.


THDA derivado de la experiencia





En el estudio de Jacobvitz y Sroufe, los niños de los que se anunció que padecerían THDA no eran diferentes de los demás durante los primeros años de su vida, pero sus cuidadores los trataban de manera distinta. Aquí tenemos una prueba de la influencia ambiental en ciertos niños con síntomas de THDA. Intervenciones acertadas antes de la adolescencia pueden evitar las consecuencias de varios años de caos.








EFECTOS DE LA MEDICACIÓN





Estimulantes. Son eficaces para modificar la conducta en el 70-80% de los niños con síntomas diagnosticados de THDA. La cantidad tomada influye en sus efectos. Si los síntomas diana son conductas académicas, se precisa menos medicación que si la conducta diana son habilidades sociales. Esto supone que la administración de medicamentos requiere un control minucioso y la administración de sus efectos, normas prácticas que desafortunadamente no siempre se cumplen. Un medicamento utilizado habitualmente es el Metilfenidato, cuyo nombre comercial es Ritalin, siendo un medicamento relativamente seguro, de acción rápida y eficaz entre tres y cinco horas. En este sentido es muy importante un buen ritmo de administración.





Otro aspecto importante, son  las consecuencias psicológicas que tiene tomar la medicación en el estatus social, dado que la sociedad de los niños es notoriamente cruel. Los niños que han tenido problemas académicos y sociales debido a THDA, y que han tomado estimulantes para recuperarse, pueden tener aún la confianza dañada porque acaso consideren que los fármacos son los responsables de su  mejoría.





Nuevos enfoques del tratamiento.  Barkley (1997) sugirió que la afección era crónica y tenía que afrontarse de manera crónica. Nuevas investigaciones utilizan técnicas de feedback mediante EEG en el tratamiento de trastornos de la atención.








Electroencefalografía cuantitativa





El EEG en cualquier emplazamiento de electrodos surge como una analogía - en forma ondulatoria - de la actividad eléctrica cerebral, cuya amplitud aumenta y disminuye unas veces con notable regularidad y otras de manera irregular.





El barón Jean Fourier fue capaz de especificar el modo en que cualquier forma ondulatoria compleja podía descomponerse en ondas simples se denominaban ondas sinusoidales.





Ondas sinusoidales. Pueden variar en tres dimensiones : frecuencia, amplitud y fase. La frecuencia se refiere a cuán a menudo, en el espacio y el tiempo, repite la curva su ciclo. En las ondas EEG, las ondas se miden en unidades de tiempo, ciclos por segundo, o Hz. La amplitud alude a la altura de la onda y generalmente refleja una dimensión de intensidad (microvoltios). La fase hace referencia a la posición relativa de dos oscilaciones.





Las ondas sinusoidales simples pueden sumarse para formar una compleja, y una onda compleja puede descomponerse en sus componentes sinusoidales. En EEG ocurre lo mismo. Un informe de EEG consiste en amplitudes promediadas de cada banda de frecuencias (alfa, beta, etc.) en cada emplazamiento del electrodo y un cálculo que expresa hasta que punto la amplitud está por encima o por debajo de la norma según la edad y sexo de la persona. La coherencia es el cálculo que refleja el grado en que la actividad de un lugar es similar al del otro. En el EEG cuantitativo han de tenerse en cuenta consideraciones relativas a la cantidad. La utilidad del EEGC es relativamente pequeña si no hay datos normativos con los que poder comparar el caso individual.





Diagnóstico.  Estudios con EEG cuantitativo ofrecen buenas perspectivas tanto en la provisión de índices objetivos que diferencien problemas atencionales de afecciones afines como el trastorno de conducta. Los que tienen problemas de atención - pero no los discapacitados para el aprendizaje - muestran actividad theta excesiva en las regiones frontales. Los niños con problemas de aprendizaje exhibían de forma exclusiva diversas anomalías de coherencia.








Tratamiento con Neurofeedback.  La técnica ideada por Sterman para tratar la epilepsia, que utilizaba como feedback información de EEG analizada cuantitativamente, ha acabado denominándose neurofeedback. El procedimiento de Sterman entrenaba a la persona a aumentar el ritmo motor sensorial (12 - 14 Hz) en la banda motora. 





Estas investigaciones ofrecen pruebas de que el cerebro puede cambiarse aunque se plantean dudas sobre la validez de las escalas de estimación. Aún no existen pruebas definitivas sobre la eficacia del neurofeedback, aunque en algunos trastornos la eficacia parece clara.














Declaración sumaria sobre los trastornos de la atención.








Hay trastornos de atención primarios que probablemente aparecen en dos formas : un trastorno de vigilancia y un trastorno de funciones ejecutivas. El primero es susceptible de ser descrito como TDA-H e incluye deterioros de activación en la parte posterior del cerebro, mientras el segundo sería TDA+H  y comprende deterioros de activación frontal.  Ambas parecen mejorar gracias a estimulantes. 





Pueden producirse síntomas atencionales de forma secundaria a otras dolencias, entre ellas toxicidad, alergia, ictus, manía, depresión, lesión cerebral y funciones cognitivas sobrecargadas. 





También pueden producirse síntomas atencionales en el contexto de modelado caótico e hiperestimulación crónica durante la crianza de los niños y/o esfuerzos ineficaces o anómalos en la socialización.  








