PSICOFISIOLOGÍA 

TEMA 2 CAPÍTULO. 10 

LA ATENCIÓN Y SUS TRASTORNOS.
INTRODUCCIÓN

La activación se refiere al grado de disposición de un sistema neural para la acción. Desde el punto de vista subjetivo, podemos referirnos a cuán alerta, interesada o “activada” está una persona.

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, mientras que los extrovertidos están orientados hacia fuera incluso en circunstancias monótonas o poco estimulantes.. En condiciones de privación sensorial la mayoría e las personas experimentan enseguida estrés extremo y reacciones que van desde ansiedad leve a colapso mental o psicosis.

Existen muchos componentes neurales necesarios para la activación y la atención, y varios tipos diferentes.

NATURALEZA DE LA ATENCIÓN EXTERNA

Las necesidades del organismo cambian constantemente, variando a corto plazo según ciclos de necesidad y gratificación, y a largo plazo con la maduración. Deben existir mecanismos en el cerebro y el S.N. que seleccionen, procesen y se queden con la información pertinente hasta que se complete una secuencia conductual adaptativa antes de dirigir la atención a otra cosa. Estos mecanismos han de ser capaces de funcionar tanto de abajo arriba como de arriba abajo.

Utilizaremos el término atención para referirnos a distintos procesos que posibilitan esta selección y generan la experiencia subjetiva de la consciencia. En general, ésta sigue a la atención: el individuo se vuelve consciente de aspectos seleccionados de la información presente en el entorno y, en gran medida desatiende el resto. En cuanto se ha aislado la información pertinente, hay que seleccionar algún tipo de respuesta.

La acción controlada no surge sin una preparación efectiva. Usaremos el término intención para aludir a la preparación para la acción y el término activación (o aronsal) para el inicio de la acción.

Tipos de atención
Alerta general, resistencia a la fatiga y vigilia
Existen pruebas claras de ciclos rítmicos diarios de cambio en el nivel de actividad de muchos sistemas psicológicos y de la conducta. Además los individuos difieren entre sí en su nivel energético global, el grado de actividad y la resistencia a la fatiga. La biología que regula este tipo de fluctuación e la alerta seguramente es la misma que regula el ciclo sueño-vigilia.

Atención selectiva a la novedad: orientación y habituación
Pavlov observó que un animal bien entrenado en reflejo de salivación cambiaba su conducta si alguien nuevo entraba en la habitación. La conducta condicionada se veía alterada. Si el extraño se acercaba al perro, éste lo olía y no prestaba atención a la campanilla. Al cabo de un rato, la conducta del perro volvía al patrón anterior.

Estos hechos impresionaron a Pavlov y a su discípulo Sokalov que empezó a estudiarlos de manera sistemática.  Se observó que los animales registran y almacenan experiencias anteriores. Cuando ocurre algo nuevo, el organismo responde investigando la naturaleza del acontecimiento. Esto incluye actividad orientadora de receptores ( movimiento de órganos sensoriales para maximizar la información).

La actividad orientadora de receptores va acompañada de muchos cambios internos en el cerebro y el S.N.P. Hay un leve aumento en la actividad de la rama simpática del S.N.A., el EEG se desincroniza, aumenta la actividad de las glándulas sudoríparas de la piel y se acelera el ritmo cardíaco.

Por definición, la novedad es lo desconocido, y por tanto algo potencialmente peligroso, por ello, la reacción a la novedad tiene muchos componentes de la reacción al peligro.

La reacción, tanto interna como manifiesta, a sucesos nuevos recibe el nombre de respuesta de orientación u orientación. Si el suceso es benigno o inofensivo, las reacciones disminuyen y desaparecen. El proceso de atenuación se denomina habituación.

La habituación es un tipo de aprendizaje porque la novedad se vuelve familiar. Gracias a la actividad investigadora, se cree que en el cerebro se construye un modelo el suceso nuevo, lo que constituye una forma de memoria. Las circunstancias familiares benignas no requieren investigación, por lo que se inhibe la respuesta de orientación. En los hechos perjudiciales o peligrosos, el modelo da origen a anticipación temprana de la reacción lucha-escape  
Una técnica utilizada con frecuencia para estudiar la orientación y la habituación tiene en cuenta tanto la fuerte reacción inicial de la respuesta de orientación como su disminución a través del proceso de habituación y es la medición de la conductancia de la piel
La conductancia de alguien que se halla cómodamente sentado en una habitación tranquila y oscurecida subirá bruscamente cuando el sujeto oiga de pronto un tono fuerte. Los estímulos nuevos y peligrosos captan automática, irresistible y selectivamente la atención del organismo.

¿En qué lugar del cerebro están los mecanismos que controlan la orientación y la habituación? De estudios con niños anencefálicos ( sin corteza cerebral) se ha sugerido que el control de la orientación reside en el lóbulo temporal. Para la habituación también se necesita la corteza. Pese a las contribuciones de la corteza, la orientación y la habituación pueden considerarse mecanismos relativamente primitivos, jerárquicamente bajos, al servicio de la memoria.

Atención selectiva a sucesos emocionalmente destacados. Factores límbicos
Los estímulos con significación emocional, incluidos los relacionados con los importantes impulsos biológicos que afectan a la supervivencia personal o de especie, p.e. comida sexo, miedo, agresión y relaciones sociales, son muy resistentes a la habituación. Para garantizar el interés en sucesos que pueden producir habituación y aburrimiento, funciona bien la introducción de estímulos activadores límbicos no habituadores (comida, dinero...).

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 la conducta utilizadas a menudo para tratar síntomas conductuales. Los mecanismos cerebrales involucrados en la atención controlada por los refuerzos son, desde un punto de vista jerárquico, relativamente bajos. 

Factores constitucionales infrecuentes, quizá anómalos, y experiencias tempranas anormales pueden modificar el valor atencional del los estímulos. Es por ello que algunos individuos pueden ser hipersensibles a estímulos provocadores de agresión y experimentar provocación cuando para la mayoría no lo son. Este rasgo puede ser innato pero también derivar de una experiencia desafortunada como el modelado agresivo, el abuso frecuente o los castigos excesivos en fases tempranas de la vida. La sensibilización puede producirse con cualquier estímulo (p.e. excitación sexual con objetos corrientes o interés por algún alimento )

Atención selectiva con esfuerzo y autorregulación: funciones ejecutivas
Los mecanismos de atención están también presentes en los seres humanos. En una sociedad culta y tecnológicamente compleja esos mecanismos atencionales no bastan. La atención con esfuerzo forma parte de un grupo de operaciones mentales denominado con frecuencia funciones ejecutivas. Para que éstas funciones tengan lugar, a menudo han de inhibirse mecanismos atencionales jerárquicamente inferiores. 

Según Barkley el concepto neuropsicológico clave es el de inhibición: la atención selectiva con esfuerzo requiere que muchas respuestas predominantes, como las que pudieran ser provocadas por novedades o por estímulos activadores del sistema límbico, se inhiban el tiempo suficiente para facilitar que se produzca pensamiento, examen de consecuencias y selección entre respuestas alternativas, y planificación. Barkley especifica 4 grupos principales de funciones que han de desarrollarse para posibilitar esto:

· Memoria de trabajo: disponibilidad mental de información detallada reciente, no verbal para resolver el problema.

· Internalización del habla: Medios para detener el flujo de acción y hablar internamente y reflexionar sobre soluciones y consecuencias.

· Autorregulación del afecto/activación: Inhibición de la expresión inmediata de la emoción, en especial la negativa y agresiva que provoca consecuencias negativas.

· Reconstitución: habilidades para resolver problemas que pueden utilizarse en cuanto se ha efectuado la inhibición de respuestas inmediatas, lo que incluye:

· Análisis: descomponer las secuencias conductuales en sus componentes.

· Síntesis :Selección, secuenciación y recombinación para ejecutar una respuesta mejor con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

Teorías neuropsicológicas de la atención
Una generalización muy aceptada es que los procesos atencionales recurren a aportaciones de todas las partes del cerebro. La atención no es una función de un área individual sino el resultado  integrado del funcionamiento colaborador de muchos módulos.

· Depende de hallarse despierto y alerta, por tanto han de estar implicados elementos de la formación reticular del tronco del encéfalo.

· Un individuo atiende a sucesos registrados en los sistemas sensoriales, por lo que deben estar involucradas áreas cerebrales dedicadas a los sistemas sensoriales y a la actividad orientadora de receptores.

· Los hechos han de ser comprendidos, procesados y organizados, lo que compromete áreas cerebrales que se ocupan de la percepción, la memoria y la comprensión.

· La acción ha de planificarse, así que están implicados los ganglios basales y áreas motoras frontales.

· La organización, planificación y regulación a nivel superior e secuencias de conducta refleja la contribución de lóbulos frontales.

 Elementos de la atención según Mirsky
Mirsky hizo una propuesta sobre los componentes de la atención basado en datos de pruebas neuropsicológicas. Se aislaron 5 componentes:

10. Foco: capacidad de dirigir y fijar la atención en un aspecto específico

11. Ejecución: Actividad motora que demuestra que se ha realizado la tarea atencional.

12. Mantenimiento: Capacidad de responder a estímulos diana presentados de manera secuencial y de evitar responder a estímulos no diana entremezclados.

13. Codificación: Capacidad de procesar información

14. Cambio: Modificación de estrategias de resolución de problemas antes satisfactorias.

Los componentes 1, 3 y 5 se refieren directamente a aspectos de la atención. Cuando se deterioran componentes atencionales, el procesamiento de información o la ejecución de actividad resultarán impedidos y alterados.

Los componentes 2 y 4 aluden a la capacidad motora y la habilidad para procesar información. Los trastornos de la atención aparecen cuando las tareas encomendadas exceden a la capacidad.

Para evaluar el componente 3, Mirsky usó la Tarea de Ejecución Continua ( TEC). La regla general en estas pruebas es presentar tareas de complejidad informacional  mínima de modo que el componente del procesamiento no sea difícil y sólo se requiera atención.  (P.e. atender a símbolos en una pantalla en la que los estímulos a los que debe atenderse son los símbolos diana).

Podemos modificar la modalidad sensorial y la proporción de dianas y no dianas. es posible añadir incentivos y evaluar la ejecución con o sin refuerzos concretos. En las investigaciones se han usado diferentes tipos de TEC que están disponibles para utilizarse variando en función de lo que sus creadores consideran el aspecto clave a evaluar. 

Orientación encubierta de la atención visual según Posner
Posner ha estado estudiando funciones cognitivas mediante una técnica general denominada cronometría mental. El método básico mide el tiempo que se tarda en realizar diversas tareas mentales en una forma sencilla como pulsar un botón cuando perciben el inicio de una señal.

Posner creó una técnica para analizar la atención visual y 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. Es decir, el cerebro decide qué interesa y después el sistema sensorial accede a esa información Posner concibió un procedimiento que denominó atención  encubierta (ver libro pag. 190 para conocer el procedimiento). Con este método se conseguía que los movimientos de los ojos no desempeñaran ningún papel en la atención a los estímulos y se podía medir la atención encubierta.

Posner se propuso averiguar qué porciones del cerebro se activaban cuando un sujeto sentía que una localización concreta del espacio atraía su atención. En una serie de estudios se observaron al menos tres procesos psicológicos diferentes, así como las áreas cerebrales activadas en relación con cada uno.  Mediante el estudio de personas con lesiones en las áreas cerebrales implicadas fueron capaces de certificar posteriormente la relación cerebro-conducta observada.

l primer proceso se llamó “ de desenganche” refiriéndose a la liberación de atención desde dondequiera que se hubiera fijado. La activación del módulo parietal posterior era decisiva para esta función. El segundo proceso se designó como “movimiento” y aludía al cambio real del foco atencional. Se implicó en él a la activación del 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. La activación del pulvinar, una parte del tálamo que modula los aumentos de la descarga celular en el sistema visual, estaba implicada en este proceso. En el cerebro normal esta secuencia avanza rápida y discretamente.

Ek test conductual ideado por Posner provoca mecanismos de atención sensibles a cambios ambientales, pero no asegura la integridad de las respuestas de las funciones ejecutivas. Observó que cambiando un aspecto del procedimiento podía evaluar lo que llamó red de atención ejecutiva. EL cambio consistía en surprimir la iluminación del área donde aparecía la diana y presentar una flecha en el centro que apuntaría hacia uno de los lados. La flecha de por sí no atrae la atención a un lado concreto, sino que primero el cerebro debe procesar su significado y luego dirigir la atención debido a un propósito guiado centralmente. Con este pequeño cambio el giro cingulado parece desempeñar un papel fundamental.

En otros experimentos que requieren atención continua, el aspecto ejecutivo denominado vigilancia, parece que áreas de lóbulos frontales, parietales laterales y superiores del hemisferio derecho están especialmente activadas. Sin duda la atención parece tener cierta especialización de la función en el hemisferio derecho.
TRASTORNOS DE ATENCIÓN

Síntomas e historia 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 (esperar el turno), y la hiperactividad es una acción mayor que la necesaria para llevar a cabo las demandas de  tareas.  

Coincidimos en que determinados individuos presentan conductas atencionalmente  alteradas y/o son hiperactivos, pero no tiene sentido considerar que padecen el mismo trastorno a menos que podamos demostrar que los mecanismos causantes de estos trastornos son los mismos y que el mismo tratamiento funciona con igual eficacia en cada caso.

Historia natural del trastorno

In útero, la madre nota más patadas y movimientos que con los otros hijos. Cuando son bebés se agitan y mueven mucho y pasan poco tiempo explorando. Cuando empiezan a caminar requieren mucha vigilancia. Presentan poca ansiedad y nunca muestran realmente miedo a desconocidos. En años de preescolar se distraen a menudo y se hacen daño con frecuencia. En entornos estimulantes es especialmente difícil controlarlos. 

Antes de la escuela su conducta social es muy limitada y en la escuela se ven excluidos de las actividades sociales de grupo a causa de sus distracciones o porque se vuelven agresivos e impulsivos cuando han de guardar turno. En el aula no se sientan y con frecuencia alborotan la conducta de otros. Sus calificaciones son malas aunque intelectualmente son brillantes. Tienen una autoimagen negativa pero no muestran tristeza.

En la adolescencia disminuye la hiperactividad y agitación constantes y parece el problema resuelto, pero en muchos casos las dificultades de concentración y de falta de atención persisten de modo que les resulta difícil estudiar o tener conductas organizadas. Su autoimagen negativa les hace vulnerables a la implicación en conductas antisociales.

Este curso vital indica que la hiperactividad no es un problema trivial sino un drama de cuya potencialidad no somos plenamente conscientes.

Algunos aspectos de la historia del estudio de los trastornos de la atención

Inicios
Un elemento clave de las ideas sobre trastornos atencionales es la asociación entre lesión cerebral y la tríada de síntomas descritos anteriormente (falta de atención, impulsividad e hiperactividad).

Históricamente, el proceso es así:

Primero se vivió en 1917-18 una epidemia de encefalitis. La observación detenida de los casos proporcionó un sólido vínculo entre los síntomas de hiperactividad y la falta de atención y la lesión cerebral.  

Segundo episodio fue que a finales de los 30, apareció un informe según el cual la benzedrina mejoraba la atención, el control conductual y las funciones intelectuales de niños hospitalizados con trastornos conductuales.

El examen atento reveló que muchos de ellos presentaban cuadros de encefalitis, lesiones cerebrales u otro tipo de enfermedad cerebral. El fármaco era eficaz en un % de los casos. Una elevada proporción de niños que en un principio respondieron bien a la medicación estimulante tenían anomalías cerebrales. A muchos niños con falta de atención, impulsividad Y/O hiperactividad se les administró medicación estimulante. El tratamiento funciona en el 70-80 % de los casos.

La persistencia de la distracción tras la disminución de la hiperactividad en la adolescencia significaba que la falta de atención y la hiperactividad no estaban forzosamente vinculadas. Así pues, 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, cuyos integrante, en la adolescencia, son poco atentos. Se concedió el primer lugar al término Trastorno por Déficit de Atención ( TDA). A continuación se acuño una designación relativa a si la hiperactividad estaba presente o no: TDA + H o TDA - H. A menudo se usaba THDA, Trastorno de hiperactividad por Déficit de Atención. Este esquema diagnóstico se basa en los síntomas, no en los mecanismos del trastorno.

Más historia: medicación estimulante, una paradoja y su aparente resolución.

La hipótesis de la hipoactivación
Resultaba paradójico que niños con THDA mejoraran con medicación estimulante. 

La paradoja parecía 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. Se consideró la hiperactividad como un fallo directo de la activación del control inhibitorio.

Más historia: declive de la hipótesis de la hipoactivación y su persistencia 

Esta resolución de la paradoja no obtuvo demasiado respaldo. La última  revisión de Berkly sobre su propio análisis en un libro sobre trastornos de la atención dedica poco espacio a esta hipótesis y hace hincapié en críticas y limitaciones de las investigaciones psicofisiológicas. No obstante la hipótesis pervivió. or cuestiones éticas no se habían examinado los efectos de estimulantes  en niños normales. De todos modos ya que los fármacos presentan buenos antecedentes de seguridad, los investigadores los estudiaron en sus niños normales. Estos reaccionaron igual que los hiperactivos a la medicación. El aumento de atención en respuesta a los fármacos estimulantes no dependía, entonces, de ser hiperactivo o poco atento. Mientras los niños hipoactivos quizá necesitaban el tratamiento, muchos otros que mostraban mejora con él, quizá no lo necesitaban De este modo las pruebas de hipoactivación pasan a ser importantes.

Nuevas pruebas de la hipótesis de la hipoactivación han acompañado al desarrollo de técnicas que miden la actividad metabólica en diferentes regiones del cerebro. Estudiaron adultos seleccionados que anteriormente habían sido niños hiperactivos. En la ejecución del un Test de Ejecución Continua (TEC), se descubrió que había mucha implicación de los lóbulos frontales. Los autores relacionaron estos hallazgos con investigaciones anteriores que habían involucrado a los lóbulos frontales en trastornos de atención.

El estudio de Lou et al. tiene algunos fallos, ya que sólo se estudió actividad tónica, no fásica. No obstante, una aportación importante era que el estudio sugería que los ganglios basales eran una fuente de hipoactivación en los lóbulos frontales y que en otras partes la hipoactivación podría ir acompañada de hiperactivación. 

Los datos biológicos de Lou et al. concuerdan con ideas de Douglas quién sugería que el problema es una capacidad deteriorada de modular la activación o alerta para satisfacer las demandas situacionales. La idea de Douglas era para explicar observaciones según las cuales niños hiperactivos a menudo se distraen sólo con respecto a algunos aspectos de una tarea pero en realidad puede que estén hiperatentos a otros, p.e. a posibles refuerzos presentes.

La hipótesis de la hipoactivación ha adquirido gran importancia en las ideas sobre la naturaleza del deterioro. En el sentido de la hipoactivación, lo que se considera insuficiente es la activación de funciones inhibitorias, en especial las de los circuitos implicados en el lóbulo frontal, que posibilitan los niveles máximos de función ejecutiva y control conductual.

Función ejecutiva y trastorno del lóbulo frontal, sobrecarga y THDA adulto

Trastorno de la función ejecutiva
Russell Barkley publicó un libro, (ADHS and Nature of self control ) En el que se centra en la parte del espectro del trastorno que muestra hiperactividad y la impulsividad como 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 como “de atención” es engañosa. Al hacer hincapié en los trastornos de la función ejecutiva. 

Veamos los aspectos más importantes que Berkely señala respecto del papel de las funciones ejecutivas en THDA.

La primera cuestión es cual de los dos tipos de atención consideramos.

· Un tipo se presenta externamente y es controlado externamente por refuerzos inmediatos. Depende de registros perceptuales y sensoriales de la información pertinente y está en función de la zona posterior del cerebro.

· El segundo tipo de atención es impulsado desde dentro, requiere inhibición de secuencias en curso y fácilmente provocadas, y está orientado a la gratificación de objetivos a largo plazo. La inhibición de respuestas exigida está en función de la parte frontal del cerebro y es una característica de las funciones ejecutivas. 

Las personas con THDA + H muestran discapacidades del segundo tipo.

El concepto clave es la inhibición de respuesta, y alude la capacidad de impedir que se produzca una respuesta predominante, 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 las cuales hay 4 grupos (descritos en apartados anteriores) :

· Memoria de trabajo. 

· Internalización del habla, que se vale de las capacidades simbólicas del lenguaje

· Autorregulación del sentimiento/motivación. Que se ocupa de los componentes emocionales de la experiencia. Barkley parece considerar las emociones sólo como otro aspecto de la vida que la persona ha de afrontar. Este parecer contrasta con el de Schore quien probó que aprender a regular el sentimiento es clave para aprender la autorregulación en otras esferas. Sostiene que este aprendizaje está influido por el modo en que el entorno satisface las necesidades de seguridad del niño durante todo su desarrollo.

· Reconstitución. Designa las potencialidades creativas de la persona para resolver problemas. La idea es que la inhibición conductual proporciona tiempo para llegar a soluciones más eficaces.

No obstante los tres primeros grupos ofrecen por si solos únicamente las posibilidades de hallar soluciones convencionales previamente ensayadas. Las funciones reconstructivas encuentran soluciones nuevas y creativas.

Barkley también examina daos de estudios genético-conductuales sobre el papel relativo de la herencia y el entorno en la función ejecutiva. Los datos concuerdan con que hay una influencia hereditaria muy fuerte. por consiguiente considera que THDA+H es una dolencia crónica que hay que afrontar durante toda la vida pese a que mucos puedan experimentar mejora por la maduración. Berkley llegó a la conclusión de que el término “trastornos de la atención” es confuso y aconseja que la afección se llame Trastorno de la Inhibición Conductual.

Sobrecarga
Los que padecen la dolencia carecen de recursos para satisfacer las demandas que recaen sobre ellos. Lo que se espera de ellos excede a sus capacidades, por lo que normalmente están sobrecargados. Cuando se produce dicha sobrecarga, es posible que se distraigan, atiendan a estimulación que no viene al caso, no puedan quedarse quietos, anden destemplados o se dediquen a actividades inadecuadas.

Esto también sucede desde el punto de vista situacional en sujetos normales cuando las demandas de atención a corto plazo son enormes, en jóvenes en entorno adulto, en retrasados y en discapacitados para el aprendizaje.

Trastorno de atención en adultos
El seguimiento de niños con THDA hasta la edad adulta brindó pruebas de que muchos de los deterioros observados en la infancia no desaparecían con la maduración, aunque en general la hiperactividad sí disminuía o se desvanecía.  La inquietud, dificultad de concentración, excitabilidad, impulsividad e irritabilidad persistían.

Estos hallazgos fueron un aspecto importante es que se apoyó Berkley para concluir que esa en muchos casos un problema crónico, para toda la vida.

Otras variables implicadas en los trastornos de atención

¿THDA o niños con mentes propias ?  Enfermos no, sólo distintos
Es evidente que lo que para un observador puede ser hiperactividad o falta de atención, para otro  puede ser conducta juguetona, espontánea o independiente. Dado que aún no hay una medida objetiva ampliamente aceptada de THDA, la selección de sujetos para investigación se basa en respuestas de observadores, normalmente profesores y padres, a cuestionarios.

Supongamos que los niños se describen como hiperactivos tanto en casa como en la escuela. ¿Significa eso necesariamente que su conducta es anómala?.

Thomas y Chess responden a ello con la hipótesis del mal emparejamiento. En ella señalan que niños activos y eufóricos tropezaban con dificultades si resultaba que sus padres eran sosegados y prudentes, o si la escuela exigía un alto grado de conformidad y control.. En este caso no se trataba de personas anómalas, pero se producía un choque de modelos. Se resolvía la dificultad explicando la naturaleza de las discrepancias temperamentales y la normalidad global de todos los implicados.

Otra perspectiva sobre al inconsistencia procede de McGuinness, que creía que sólo una pequeña proporción de los niños designados como THDA presentan etiologías que incluyen funcionamiento cerebral trastornado. 

El trabajo de Zentall esta relacionado con esta línea de razonamiento. Los autores daban por sentado que todas las personas tienen un nivel óptimo de estimulación y que niños con TDA+H requieren constitucionalmente, y por tanto buscan, un nivel alto de estimulación. Así pues, se pronosticó que niños con TDA+H  tendrían una mejor ejecución en una tarea pesada de atención si recibían estimulación adicional. 

Los trabajos de Zentall parecen confirmar su hipótesis y sugieren que, contrariamente a lo que parecería lógico, los niños TDA+H no se distraen más aún con aumento de estímulos, sino que rinden mejor en condiciones de niveles de estimulación altos.

Atención, agresión y trastorno de conducta
Los niños con problemas atencionales a menudo son impacientes, impulsivos y propensos a la acción, tienden a experimentan poca ansiedad y con frecuencia se sienten incitados a la agresión. Estas conductas causan rechazo de sus compañeros y los adultos las consideran signos de desobediencia. Para el diagnóstico se han añadido otras siglas, como TC, Trastorno de Conducta, o TDO, Trastorno Desafiante Oposicional .

El vínculo entre trastornos atencionales y conducta antisocial presenta un problema en la clasificación de la etiología. Barkley señala que en niños con THDA y TC o TDO, hay pruebas de patología familiar ambiental, lo que se pone de manifiesto en métodos impropios de manejo del niño, la psicopatología parental, o las discordancias matrimoniales. Bajo este prisma, con las conductas agresivas y oposicionales manifiestas, hay pruebas de un claro componente ambiental con independencia de si THDA tiene orígenes constitucionales o no. Tratar a tales niños sólo con medicamentos estimulantes acaso no sea eficaz. Los tratamientos multimodales que incluyen psicoterapia c0n niño y familia resultan mucho más eficaces para atajar la delincuencia.

El trastorno de conducta y la agresión son un problema, pero no constituyen intrínsecamente un problema en el mantenimiento de la atención.

Toxinas
Cuando el sistema nervioso es dañado de algún modo, las habilidades atencionales caso siempre resultan afectadas. La intoxicación prolongada de bajo nivel debida a la absorción de metales pesados, sobre todo plomo ha sido considerada posible causa de THDA.

Alergias
Feingold sugería que algunos niños se volvían hiperactivos como consecuencia de reacciones alérgicas a alimentos corrientes ( leche, mantequilla de cacahuete, productos de trigo, etc)

Marshall ha examinado datos sobre relaciones entre reacciones alérgicas y THDA y ha hallado muchos elementos que justifican un vínculo entre ambos.

Cuenta los siguientes hallazgos:

· En muchas muestras de niños THDA, la prevalencia de alergia es mayor que en la población general. EL alivio de los síntomas alérgicos puede provocar la atenuación o desaparición de los de THDA.

· Las reacciones alérgicas originan cambios neuroquímicos en el S.N.A. análogos a los del THDA y pueden generar síntomas de dicho trastorno.

· No se sabe si las reacciones alérgicas pueden influir directamente en la función cerebral, pero es posible que así sea.

Marshall no ha podido determinar si los síntomas conductuales de hiperactividad son consecuencias directas de los cambios neuroquímicos de la alergia o simplemente derivan del hecho de soportar el sufrimiento de las alergias.

THDA derivados de la experiencia
Jakobvitz y Sroufe aportaron pruebas de una etiología del tipo de la hiperestimulación crónica ( ver cap. 7) en el THDA Este trabajo se hallaba en el contexto de un estudio longitudinal del desarrollo infantil que empezaba en el nacimiento.

Es su estudio 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. Barkley señala que la conducta parental puede estar muy influida por los genes de los padres, de modo que es una simplificación excesiva considerar que la influencia es de origen puramente ambiental. La observación de hiperactividad o falta de atención en un niño procedente de un hogar caótico o carente de patrones, donde es frecuente la estimulación excesiva o inadecuada, debería conducir a intentos de estabilizar y modelar el entorno antes de confiar en otras formas de tratamiento.

Efectos de la medicación
Estimulantes
Como indicábamos antes, hay pruebas de que los estimulantes son eficaces para modificar la conducta en el 70-80 % de los niños con síntomas diagnosticados de THDA. Sin embargo, cuando la cuestión son los efectos o consecuencias a largo plazo, los resultados son más difíciles de interpretar y más discutibles.

Se han planteado muchas explicaciones posibles del paradójico patrón de resultados: éxito a corto plazo e ineficacia a largo plazo :

· El problema de la dosificación: Existe la posibilidad de que muchos niños reciban una cantidad equivocada. Sprague y Sleator aportan pruebas de que la cantidad tomada influye en los efectos. Si los síntomas diana son conductas académicas, se precisa menos dosificación que si la conducta diana son habilidades sociales.

· El ritmo de administración: El estimulante usado habitualmente, metilfenidato, cuyo nombre comercial es Ritalín, es una medicación relativamente segura y de acción rápida, eficaz durante un intervalo de 3-5 horas. A los niños se les administra en dos dosis divididas. Seguramente nunca se debería administrar el fármaco en el espacio de 4-6 horas antes de ir a acostarse, pues sus propiedades alertadoras dificultan el sueño.         Como hemos dicho, en la adolescencia muchos dejan de tomar la medicación. No se conocen los efectos a largo plazo de estas variaciones.

· Las consecuencias psicológicas en el estatus social: La sociedad de los niños es notoriamente cruel, y los que son distintos, (por tomar una medicación como la mencionada, o por otras razones) a menudo son importunados sin piedad por sus compañeros. Estas experiencias socavan la confianza en uno mismo y pueden invalidar algunas de las ventajas de la medicación. Whalen y Henker han estudiado estas influencias en la identidad y la vida social del niño, que han recibido el nombre de efectos derivados del tratamiento farmacológico. Ross y Ross aconsejan que nadie, aparte de los padres y el pediatra, sepa que el niño está tomando la medicación, incluso ocultándolo al propio niño( lo que es más discutible).  Todos los autores sugieren modos eficaces de trabajar abiertamente con niños afectados para ayudarles a afrontar las dificultades. Tener la idea clara sobra la naturaleza dl trastorno debería facilitar el afrontamiento de estas cuestiones.

Otros medicamentos utilizados en trastornos atencionales
Un estudio clínico sistemático incluía a 100 pacientes con depresión o trastornos de atención. Si los sujetos mostraban principalmente síntomas de atención, primero se les trataba con estimulantes, si no funcionaban se les trataba con antidepresivos y si no había resultados se intentaba con anticonvulsivos. A los que exhibían síntomas de depresión, la secuencia era antidepresivos, anticonvulsivos y estimulantes. resultó que los datos de EEG predecían eficacia mientras que el diagnóstico no. Estos hallazgos exigirán un planteamiento distinto del diagnóstico.  

NUEVOS ENFOQUES DEL DIAGNÓSTICO Y DEL TRATAMIENTO

 Contrariamente a la opinión de Brakley de que el THDA es para toda la vida, y tomando el ejemplo del tratamiento de Sterman de la epilepsia mediante biofeedback, podemos afirmar que el cerebro es una máquina de aprendizaje y, si se le da la información adecuada, puede mejorar su funcionamiento. Se han realizado experiencias de tratamiento de trastornos de atención que utilizan técnicas de feedback mediante EEG. 

ELECTROENCEFALOGRAFÍA CUANTITATIVA

Transformación de Fourier

Con la llegada de los ordenadores rápidos, las ondas pudieron digitalizarse y someterse análisis matemáticos. El análisis se basaba en el análisis matemático de Fourier quién fue capaz de especificar el modo en que cualquier forma ondulatoria compleja podía descomponerse en ondas simples a frecuencias específicas. Las formas ondulatorias simples se denominan ondas sinusoidales. ( ver explicación en el libro pag. 211). Las ondas sinusoidales pueden variar en tres dimensiones: Amplitud, frecuencia y fase. 

En las ondas del EEG la frecuencia se mide en ciclos/seg. o Hz. La amplitud alude a la altura de la onda y refleja la dimensión de intensidad. En EEG se especifica en microvoltios. La fase hace referencia a la posición relativa de dos oscilaciones. (p.e. el punto alto de una onda puede producirse el mismo tiempo que el punto bajo de otra de idéntica frecuencia, entonces se dice que la segunda tiene un desfase de 90º con respecto a la primera).

Las ondas complejas pueden sintetizarse a partir de agregaciones de ondas sinusoidales y descomponerse en éstas. Las ondas sinusoidales pueden superponerse y combinarse al sumarlas algebraicamente. A medida que se añaden componentes, y en especial cuando varían en las tres dimensiones, la forma de la onda resultante puede asumir características cadas vez más irregulares.

Las ondas sinusoidales simples pueden sumarse para formar una de compleja, y una compleja  puede descomponerse en sus componentes sinusoides. En EEGC, ocurre lo segundo. La onda que resulta de un emplazamiento del electrodo se descompone matemáticamente en sus componentes sinusoidales. 

Un informe EEGC consiste en amplitudes promediadas de cada banda de frecuencias (α,β,Δ,θ...) en cada emplazamiento del electrodo y un cálculo que expresa hasta qué punto esta amplitud está por encima o por debajo de la norma según sea la edad y el sexo de la persona.. Otra medida, la coherencia, es un cálculo que refleja el grado en que la actividad de un lugar es similar a la de otro (p.e. entre lugares correspondientes de cada hemisferio).

¿ Qué se revela en el EEGC ?
Cuando se somete el EEG a análisis cuantitativo, siempre resulta cierta amplitud para cada escala de frecuencias (α, β, Δ, θ...). En ele estado de vigilia, Δ es un signo de riesgo grave de la función cerebral a menos que la persona esté dormida. Dado que el EEGC revela que todas las personas tienen algo de actividad Δ oculta en sus EEG en el estado de vigilia, esa idea todavía es válida si la actividad Δ es tan intensa que “estalla” y es visible en el EEG simple. En el EEGC han de tenerse en cuenta consideraciones relativas a la cantidad. ¿Cuanto Δ hay en comparación con otras frecuencias ?. ¿Cuanto Δ está presente en comparación con el nivel estándar ?.

Otra revisión conceptual derivada de los hallazgos del EEGC es que las frecuencias específicas están en función de generadores específicos que actúan en distintos lugares del cerebro.

Contribuciones del EEGC al estudio de los trastornos de atención.
Diagnóstico
Los estudios diagnósticos con el EEG estándar no han ayudado mucho a comprender los trastornos de atención. 

Estudios sistemáticos que utilicen el EEGC han ofrecido buenas perspectivas lo suficientes como para poder diferenciar distintos tipos de trastornos atencionales. 

Mann et al. observaron que chicos TDA-H exhibían un incremento de la actividad θ en las regiones frontales y un descenso de la actividad β en las posteriores. Estos hallazgos concuerdan con las hipótesis de la hipoactivación y de la disfunción ejecutiva en los trastornos de atención. Chabot et al. informaron de hallazgos del EEGC en los que los pacientes con problemas de atención muestran actividad θ excesiva en las regiones frontales.

Tratamiento. Neurofeedback
La técnica de Sterman para tratar la epilepsia con feedback a través del EEG, se acabó llamando neurofeedback. Lubar verificó la hipótesis de hipoactivación cerebral en los trastornos de atención hallando excesiva θ (sincronía relativa) especialmente en emplazamientos de los lóbulos frontales; y desarrolló protocolos de entrenamiento para aumentar β mientras suprimía θ. esta investigación ofrece importantes pruebas de la correspondencia entre cambios en el EEG y cambios en síntomas diana, lo que sugiere que el cerebro puede cambiarse al menos en determinadas condiciones.

Ha habido afirmaciones de que todo el espectro de trastornos de atención-hiperactividad es sensible por igual al neurofeedback.

DECLARACIÓN SUMARIA SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN

( Resumen )

Los datos sugieren que hay trastornos de atención primarios que probablemente aparecen en dos formas: Un trastorno de vigilancia y un trastorno de funciones ejecutivas. El segundo no debería llamarse trastorno de atención sino trastorno de inhibición de respuesta. El primero es susceptible de ser descrito como TDA-H e incluye deterioros de activación en la parte posterior del cerebro, mientras que el segundo sería TDA+H y comprende deterioros de activación  frontal. Ambas afecciones parecen mejorar con los estimulantes que en general son eficaces mientras se administran. Juna vez se interrumpe el tratamiento, las mejorías con los fármacos no se mantienen.

Pueden producirse síntomas atencionales de forma secundaria a otras dolencias (toxicidad, alergias, ictus, depresión, etc.) Si la patología principal es sutil, es difícil separar estos trastornos secundarios de los trastornos  primarios de atención.

 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.

Resolver qué es aplicable en cada caso concreto requiere, por tanto, un estudio minucioso tanto del estado neuropsicológico del chico como de sus circunstancias familiares y sociales.

