Trastornos del desarrollo

Trastornos del estado nervioso

Psicofisiología

La atención y sus trastornos


Se usa el término atención para aludir a diversas actividades preparatorias que normalmente facilitan el pensamiento de 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 cambios en esta dimensión de la atención varían con las circunstancias ambientales y las características del individuo.

Los introvertidos son sujetos que prestan relativamente más atención a sus ensueños y ansiedades, incluso cuando en el exterior tienen lugar sucesos estimulantes, mientras que los extrovertidos están orientados hacia fuera incluso en circunstancias monótonas y poco estimulantes.

Naturaleza de la atención externa.
Utilizaremos el término atención para referirnos a distintos procesos que posibilitan esta selección y generan la experiencia subjetiva de la consciencia. En cuanto se ha aislado la información pertinente, hay que seleccionar un 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 activación para el inicio de la acción.

TIPOS DE ATENCIÓN.

Alerta general, resistencia a la fatiga y vigilia.

Existen pruebas claras de que durante el día existen ciclos rítmicos de cambio en el nivel de actividad en muchos sistemas psicológicos y de la conducta. Muchas personas experimentan una disminución en la alerta general después de comer al mediodía. 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 seguramente es la misma que regula el ciclo sueño-vigilia. De alguna manera que se desconoce aun, se modifica la actividad del sistema activador reticular.

Atención selectiva a la novedad: orientación y habituación.

En general, se observó, que los animales, incluso los muy primitivos, registran y almacenan experiencias anteriores. Cuando ocurre algo nuevo, es decir, cuando 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 los órganos sensoriales para maximizar la información que reciben.

La actividad orientadora de receptores va acompañada de muchos cambios internos en el cerebro y el sistema nervioso periférico. En conjunto, hay un leve aumento en la actividad de la rama simpática del sistema nervioso autónomo, el EEG se desincroniza, aumenta la actividad de las glándulas sudoríparas en la piel y se acelera el ritmo cardíaco (la actividad simpática facilita las relaciones de lucha y huida ante el peligro) 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 e inofensivo, las reacciones disminuyen o se atenúan y por fin desaparecen. El proceso de atenuación se denomina habituación.. Es un tipo de aprendizaje por el que la reacción a la novedad se vuelve familiar. Se cree que en el cerebro se construye un modelo del suceso nuevo, lo que constituye una forma de memoria. Las circunstancias 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.

El descubrimiento del mecanismo de orientación/habituación revela que los estímulos nuevos y peligrosos captan automática e irresistible y selectivamente la atención del organismo. Si no se produce el proceso de habituación, el organismo viviría en un mundo en el que todo le parecería nuevo y no se familiarizaría nunca con nada.

¿Dónde residen los mecanismos que controlan la orientación y la habituación? Unos hablan de la corteza cerebral (experimentos con niños anencefálicos), otros hablan del lóbulo temporal. Pese a todo, 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.

La habituación no se produce en sucesos relacionados con el peligro. Tampoco es probable que tenga lugar ante hechos estimulantes, placenteros y emocionalmente agradables. Los estímulos con significación emocional, incluidos los relacionados con los importantes impulsos biológicos que afectan a la supervivencia personal o de la especie, comida, sexo, miedo, agresión y relaciones sociales, son muy resistentes a la habituación.

Los estímulos activadores límbicos no habituadores reciben el nombre de refuerzos. Se sabe bien que los refuerzos influyen y facilitan muchos tipos de aprendizaje. Los refuerzos son un componente esencial de las técnicas de modificación de conducta utilizadas a menudo para tratar síntomas conductuales. Los mecanismos cerebrales involucrados en la atención controlada por refuerzos, como el tipo de atención novedad/orientación, son desde un punto de vista jerárquico, relativamente bajos.

Puede que algunos individuos sean hipersensibles a estímulos provocadores de agresión y experimenten provocación cuando para la mayoría no lo son. Este rasgo sobresaliente determinado individualmente puede ser innato, pero también derivar de una experiencia desafortunada con el modelado agresivo, el abuso frecuente o los castigos excesivos en fases tempranas de la vida. La sensibilización puede producirse con cualquier estímulo.

Atención selectiva con esfuerzo y autorregulación: funciones ejecutivas.

Los mecanismos de atención anteriormente descritos, no bastan en una sociedad culta y tecnológicamente compleja (controlador aéreo durante seis horas mirando una pantalla), será necesaria una atención voluntaria y esforzada. La atención con esfuerzo forma parte de un grupo de operaciones mentales denominado con frecuencia funciones ejecutivas. Para que estas funciones tengan lugar, a menudo han de inhibirse mecanismos atencionales jerárquicamente inferiores.

Barkley ha resumido convenientemente el conocimiento actual sobre aspectos importantes de las funciones ejecutivas: 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, selección de respuestas alternativas y planificación.

Barkley especifica cuatro grupos principales de funciones que han de desarrollarse para posibilitar esto, son:

· La memoria de trabajo, disponibilidad mental de información detallada reciente no verbal que es necesaria para resolver el problema.

· La internalización del habla, medios para detener el flujo de acción y tomar tiempo para hablar internamente con uno mismo y reflexionar sobre las posibles soluciones y consecuencias.

· La autorregulación del afecto/activación, inhibición de la expresión inmediata de la emoción, en especial la negativa y agresiva, que generalmente provoca diversas consecuencias negativas futuras, y

· La reconstitución, habilidades para resolver problemas que pueden utilizarse en cuanto se ha llevado a cabo la inhibición de las respuestas inmediatas, lo que incluye descomponer las secuencias conductuales en sus elementos componentes (análisis) y la selección, secuenciación y recombinación (síntesis) para ejecutar una respuesta mejor con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

TEORÍAS NEUROPSICOLÓGICAS DE LA ATENCIÓN.

No se dispone de teorías exhaustivas, hay intentos de vincular áreas cerebrales específicas a componentes específicos de la atención. La atención no es una función de un área individual sino el resultado integrado del funcionamiento colaborador de muchos nódulos:

· El individuo tiene que estar despierto y alerta: formación reticular del tronco.

· Atiende a sucesos registrados por sistemas sensoriales: áreas cerebrales dedicadas a los sistemas sensoriales y a la actividad orientadora de receptores.

· Los hechos han de ser comprendidos, procesados y organizados: áreas cerebrales ocupadas de la percepción, memoria y comprensión

· Planificación: ganglios basales y áreas motoras frontales

· Planificación y regulación a nivel superior de secuencias de conducta: lóbulos frontales.

Elementos de la atención según Mirsky

Se aislaron cinco componentes que se vincularon a distintas áreas del cerebro. Eran los siguientes: 1. Foco: la capacidad de dirigir y fijar la atención en un aspecto específico del entorno. 2. ejecución. Actividad motora que demuestra que se ha realizado la tarea atencional. 3. 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. 4. Codificación. Capacidad de procesar información. 5. Cambio. Modificación de estrategias de resolución de problemas antes satisfactorias o de soluciones cuando dejan de ser eficaces.

Los componentes 1, 3 y 5 se refieren directamente a aspectos de la atención y en especial a aquellos que constituyen dimensiones de funciones ejecutivas. Cuando se deterioran componentes atencionales, el procesamiento de la información o la ejecución de la actividad de que sería capaz el individuo 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 en circunstancias en que las tareas encomendadas exceden a la capacidad (sobrecarga).

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 tareas mentales. Deben pulsar un botón cuando perciben el inicio de una señal, se toman registros del tiempo de reacción. Se presentan dos tonos y se pide que respondan al más alto. Se tarda más tiempo en decidir cual de los dos tonos ha sido presentado (tiempo de reacción de discriminación).

Creó una técnica para analizar la atención visual; formuló la hipótesis de que la atención selectiva visual se producía 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 esta información. Al procedimiento para demostrarlo lo denominó atención encubierta.

Este hallazgo se verificó en muchos experimentos, y Posner se propuso averiguar qué partes del cerebro se activaban cuando un individuo sentía que una localización concreta del espacio atraía su atención. El proceso llamado de <<desenganche>> hacía referencia a la liberación de la atención donde quiera que se hubiera fijado, de modo que quedara libre para dirigirse a otro sitio. La activación del lóbulo parietal posterior era decisiva para esta función y cuando esta área del cerebro resultaba dañada a los individuos les costaba desengancharse. El segundo proceso se designó como movimiento y aludía al cambio real del foco atencional. Se implicó en el mismo a la activación del colículo superior. El tercer proceso se denominó 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, estaba implicada en este proceso.

El test conductual ideado por Posner provoca mecanismos de atención sensibles a los cambios ambientales y 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 del hemisferio derecho.

Trastornos de la atención.
SÍNTOMAS E HISTORIA NATURAL DE LOS TRASTORNOS DE LA ATENCIÓN.

Síntomas.

Los trastornos de la 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 una tarea. En algún momento todo el mundo puede distraerse, no está atento o es hiperactivo. Otra cuestión es que cuando el cerebro está lesionado o enfermo, puede que los primeros, y a veces únicos, síntomas se hallen en la esfera de la atención y la susceptibilidad a la distracción. Otra dimensión es que los síntomas de la falta de atención pueden variar en función de la estructura del entorno psicológico. No podemos considerar que dos individuos 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.

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

Inicios

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

El segundo elemento clave de la historia tiene que ver con la farmacología o estudio de los efectos de los fármacos. La Benzedrina era un estimulante del sistema nervioso que se recetaba como adelgazante, éste compuesto mejoraba de manera significativa la atención, el control conductual y las funciones intelectuales de niños hospitalizados con trastornos conductuales. Fue importante la observación de que 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, como veremos, el tratamiento, en cierto sentido, funciona en el 70-80% de niños con hiperactividad.

La conciencia de 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 y planteaba la posibilidad de que hubiera niños con problemas de atención que no fueran hiperactivos. Existen niños y adolescentes que presentan problemas de atención pero que jamás han sido hiperactivos, y otro grupo que ha sido tanto hiperactivo como poco atento cuyos integrantes, en la adolescencia, son sólo poco atentos. Para reflejar esta complejidad se creó una terminología de siglas: Trastorno por Déficit de Atención (TDA) que a continuación fue seguido por una designación relativa a si estaba presente o no la hiperactividad: TDA+H y TDA-H. A menudo se soslayaba la cuestión de la primacía mediante el uso de las siglas THDA, trastorno de hiperactividad por déficit de atención.

Más historia: medicación estimulante, una paradoja y su aparente resolución. La hipótesis de la activación.

Cuando se verificó que los niños THDA mejoraban con medicación estimulante, se pensó que el resultado era paradójico. Cabía esperar que, si se les daban estimulantes, los niños que ya estaban relativamente desinhibidos perdieran los estribos. La paradoja fue que los estimulantes tuvieron un efecto sedante.

La paradoja parecía resolverse, se consideró que la hiperactividad era un fallo directo del control inhibitorio. También se sugirió que era una forma de compensación, un modo en que los niños con activación interna insuficiente podían proporcionarse a sí mismos más activación. Esta última hipótesis no se centraba en mecanismos inhibitorios limitados, sino en mecanismos excitatorios insuficientes. Se pensaba que los estimulantes eran un medio de incrementar la activación tanto fásica como tónica.

Weinberg y Brumback describieron a individuos que sufrían lo que denominaron trastorno primario de vigilancia. Cuando estos sujetos tenían que mantener la atención durante un periodo de tiempo, a menudo estaban somnolientos y agitados, bostezaban a cada momento. Cuando eran niños, se aburrían con facilidad y buscaban actividades estimulantes. El adulto afectado normalmente se queda dormido, pero las siestas no son reparadoras. El trastorno se describe como una afección que dura toda la vida y que probablemente es hereditaria. No sorprende que estos individuos respondan bien a fármacos estimulantes. Al autor le parece que las descripciones clínicas de este trastorno son una serie de síntomas que merecerían un diagnóstico de TDA-H.

Más historia; declive de la hipótesis de la hipoactivación y su persistencia.

Esta resolución de la paradoja no obtuvo mucho respaldo. No obstante, la hipótesis pervivió. Las anteriores investigaciones se habían llevado a cabo sólo con niños que presentaban síntomas. Los investigadores creyeron pertinente estudiar sus propios niños normales. Los resultados aportaron pruebas de que éstos reaccionaban a la medicación igual que los hiperactivos. Fijaban más la atención y la concentración, y el control inhibitorio era mayor. Estos y otros trabajos indican que con dosis excesivas puede producirse hiperactividad y ansiedad.

El aumento de atención en respuesta a los fármacos estimulantes no dependía de ser hiperactivo o poco atento. La mejora con el fármaco no probaba que éste hiciera falta. Mientras los niños hipoactivos quizá necesitaban de veras el medicamento, muchos otros que con él mostraban mejora, quizá no lo necesitasen.

Nuevas pruebas de la hipótesis de la hipoactivación. Zametkin estudió adultos que de niños habían sido hiperactivos. Se les inyectó una forma radiactiva de glucosa, por lo que podía medirse su índice de consumo. Esto se realizaba mientras ellos se hallaban en un estado activo de procesamiento de información, mientras se respondía a un test de ejecución continua auditiva (TEC). Se apreciaban disparidades significativas entre sujetos hiperactivos y normales en cuanto al nivel de actividad metabólica en 30 de 60 lugares distintos, siendo siempre menor el de los individuos hiperactivos. Había mucha implicación de los lóbulos frontales.

Lou y otros estudiaron los niveles de reposo del flujo sanguíneo cerebral regional en grupos de niños hiperactivos y niños control -cuanta más actividad, más sangre hace falta- observándose que los niños hiperactivos presentaban menos actividad en los ganglios basales y más en las regiones sensoriales. Cuando la actividad de los ganglios es insuficiente, el sistema sensorial del individuo es hiperactivo. Los estimulantes incrementan la actividad de los ganglios basales, y, por tanto, facilitan el control inhibitorio.

Una aportación importante fue la descripción de la relación entre dos áreas cerebrales y la implicación del control inhibitorio insuficiente en los lóbulos frontales. El estudio sugería que los ganglios basales eran una fuente de hipoactivación en los lóbulos frontales y que en otras partes esta activación podía realmente ir acompañada de hiperactivación.

Los datos biológicos de Lou concuerdan con ideas basadas en datos psicológicos referidos por Douglas, quien sugería que el problema es una capacidad deteriorada de modular la activación o alerta para satisfacer las demandas situacionales. La idea de Douglas está concebida para explicar observaciones según las cuales los niños hiperactivos a menudo se distraen sólo con respecto a algunos aspectos de las tareas, pero en realidad pueden estar hiperatentos a otros. Las ideas de Lou implican a los lóbulos frontales y acaso a los ganglios basales, una estructura subcortical.

La hipoactivación ha tenido al menos dos significados. En uno, la hipoactivación es similar a la somnolencia y supone excitación general insuficiente proporcionada por el sistema activador reticular del tronco del encéfalo. En el otro, lo que se considera insuficiente es la activación de funciones inhibitorias, en especial la 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.
Barkley se centra en la impulsividad y la hiperactividad como principales síntomas, considera los defectos o retrasos en el desarrollo de las funciones ejecutivas como el núcleo del problema, y sugiere que la calificación de éste como atención es engañosa.

El primer concepto es cuál de los dos tipos de atención consideramos. Un tipo se presenta externamente y es controlado externamente por refuerzos inmediatos. Depende de registros preceptúales y sensoriales de la información pertinente, y en su mayor parte, está en función de la zona posterior del cerebro. El segundo tipo de atención es impulsado desde dentro, requiere inhibición de secuencias en curso. 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 inhibición de respuesta y con él, Barkley alude a la capacidad de impedir que se produzca una 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. El primero es la memoria de trabajo, la capacidad de retener en la mente todos los componentes necesarios para solucionar un problema. Se ha estudiado esta capacidad en animales y se ha visto que 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 lenguaje es en potencia una poderosa herramienta de resolución de problemas, pero los individuos deben darse tiempo a sí mismos para pensar para que esto ocurra.

El tercer grupo de funciones ejecutivas es la autorregulación del sentimiento/motivación/activación, que se ocupa de los componentes emocionales de la experiencia.

El cuarto grupo de funciones es la reconstitución, término algo impropio que designa las potencialidades creativas que tiene la persona para resolver problemas. La memoria de trabajo, la internalización del habla y el control emocional por sí solos sólo ofrecen las posibilidades de hallar soluciones convencionales y previamente ensayadas. Las funciones reconstitutivas encuentran soluciones nuevas y creativas.

Barkley examina datos de estudios genético-conductuales sobre el papel relativo de la herencia y el entorno en la disfunción ejecutiva. Los datos concuerdan con que hay una influencia hereditaria muy fuerte. Considera que THDA+H es una dolencia crónica que hay que afrontar durante toda la vida pese a que muchos puedan experimentar mejoría como consecuencia de la maduración. Barkley llegó a la conclusión de que el término trastorno de la atención es confuso y aconsejó que la afección recibiera el nombre de Trastorno de Inhibición conductual.

Sobrecarga.

Al describir los problemas de atención como secundarios a discapacidades de la función ejecutiva, Barkley está especificando una función de sobrecarga. Es decir, los que padecen la dolencia carecen de los recursos necesarios para satisfacer las demandas que recaen sobre ellos, están sobrecargados, es posible que se distraigan y que atiendan a estimulación que no viene al caso. Desde luego, una persona puede padecer las dos afecciones de forma independiente, pero lo más probable es que una sea secundaria a la otra. La cuestión es importante porque el tratamiento de la afección primaria debería de ocuparse también de la secundaria, mientras que el tratamiento de una dolencia secundaria puede ser una pérdida de tiempo y de esfuerzo.

Trastorno de atención en adultos.

El seguimiento de niños con el diagnóstico de THDA hasta la edad adulta sirvió para demostrar que muchos de los deterioros observados en la infancia no desaparecían con la maduración, aunque en general la hiperactividad sí disminuía, incluso desaparecía. Como en los niños, una gran proporción de adultos respondió bien a los estimulantes. Estos hallazgos fueron un aspecto importante en el que se apoyó Barkley para llegar a la conclusión de que la afección era 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.

La frase ojo del observador indica que los síntomas de THDA han de ser observados y que lo que para uno ha de ser hiperactividad o falta de atención, acaso sea conducta juguetona, espontánea o independiente para otro.

Una posibilidad que merece ser tenida en cuenta es la hipótesis del mal emparejamiento formulada por Thomas y Chess que señalaron que diversos niños activos y eufóricos tropezaban con dificultades si sus padres eran sosegados y prudentes, o si iban a una escuela que exigía un grado elevado de control y conformidad. 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. En algunos casos, un cambio a otra escuela con otra cultura distinta podía servir para anular el diagnóstico.

McGuinness creía que sólo una pequeña proporción de los niños designados como THDA presentan etiologías que incluyan funcionamientos cerebral trastornado. En estudios realizados sobre la prevalencia de la hiperactividad se observa normalmente una relación de 3-6 niños varones por cada chica. McGuinness advierte que los chicos generalmente miden el tiempo de sus acciones con más rapidez que ellas, y que el ritmo de ellas concuerda más fácilmente con el del aula. Es posible que se identifique a los chicos como hiperactivos sólo por el hecho de ser chicos. Esta idea coincide con la hipótesis del mal emparejamiento.

Se pronosticó que niños con THDA tendrían una mejor ejecución en una tarea pesada de atención si recibían estimulación adicional. Con el TEC sólo, los niños con THDA cometían un número de errores significativamente mayor que los normales, mientras que en condiciones de estimulación elevada no había diferencias con el grupo de control. El trabajo de Zentall encuadra al menos a algunos niños con trastornos de hiperactividad-atención en un tipo de personalidad normal concreto: los extrovertidos. Existen numerosas pruebas de que las personalidades extrovertidas buscan niveles elevados de estimulación externa y muestran pocos indicios de activación interna. Debería ser posible separar los extrovertidos de los THDA por medio de los tests de función ejecutiva.

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. Para el diagnóstico a TDA y TDA+H se han añadido otras siglas como TC Trastorno de conducta, o TDO Trastorno Desafiante Oposicional. 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 del niño, la sicopatología parental  o las discordias matrimoniales.

Con las conductas agresivas y opcionales manifiestas, hay pruebas de un claro componente ambiental con independencia de si THDA tiene orígenes constitucionales o no. Podemos conjeturar que tratar a tales niños sólo con medicamentos estimulantes acaso no sea muy eficaz. Se comparó el tratamiento medicamentoso solo, con los denominados tratamientos multimodales, que también incluían psicoterapia con el niño y la familia y advirtieron que los segundos eran mucho más eficaces que el primero para atajar la delincuencia.

Toxinas.

La intoxicación prolongada de bajo nivel debido a metales pesados, sobre todo plomo, ha sido considerada una causa de THDA. Aunque parece admisible que la absorción de un tóxico conocido en el sistema nervioso esté asociada a una señal de daño cerebral como la falta de atención y hay indicios de que la inteligencia resulta afectada incluso por niveles muy bajos, la literatura sobre el tema es realmente controvertida.

La sugerencia de Feingold de que los aditivos alimentarios, colorantes y conservantes podían provocar THDA era todavía más discutible. Afirmaba que la eliminación de alimentos que contuvieran estas sustancias podía ayudar a los niños a fijar la atención. Los hallazgos realizados sugieren que un número más bien escaso de  niños –quizá menos del 5% de los que son verdaderamente hiperactivos- presentan cierta sensibilidad específica a los colorantes.

Alergias.

Feingold también sugería que algunos niños se volvían hiperactivos como consecuencia de reacciones alérgicas a alimentos completamente naturales como la leche, la mantequilla de cacahuete o productos del trigo. Esta hipótesis tampoco ha recibido un gran respaldo de los profesionales. No obstante Marshall ha encontrado muchos elementos que justifican un vínculo entre ambos.

Entre los datos revisados por Marshall se cuentan los siguientes hallazgos:

a) En muchas muestras de niños THDA, la prevalencia de alergia es mucho mayor que en la población normal. El alivio de los síntomas alérgicos puede provocar la disminución o la desaparición del THDA.

b) Las reacciones alérgicas originan cambios neuroquímicos en el sistema nervioso autónomo análogos a los observados en THDA, y pueden generar síntomas de THDA.

c) 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, a partir de datos disponibles, si los síntomas conductuales de hiperactividad son consecuencias directas –en el sistema nervioso- de los cambios neuroquímicos que se producen como consecuencia de la alergia o simplemente derivan del hecho de soportar la alergia, sobre todo si la persona afectada es un niño. Es posible que el sistema nervioso central sea tan capaz de reaccionar alérgicamente y que la principal consecuencia de estas reacciones alérgicas sean trastornos de la conducta.

THDA derivado de la experiencia.

Se describe un tipo de hiperestimulación crónica en el contexto de un estudio longitudinal del desarrollo infantil que empezaba con el nacimiento. Una posibilidad era que los niños fueran biológica o temperamentalmente diferentes al nacer o que se volvieran así durante los años de preescolar. Otra era que los hubieran tratado de manera distinta. Se advirtió que los dos grupos sólo se diferenciaban en una de 42 medidas biológicas y temperamentales, pero en dos de tres medidas de cuidado observadas eran diferentes. Los niños 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 THDA. Barkley señala que la conducta parental puede estar muy influida por la conducta de los genes de los padres, de modo que es una simplificación excesiva argumentar que la influencia es puramente de origen ambiental.

En todo caso, 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.

Se han planteado explicaciones posibles de un patrón de resultados que en sí mismo es paradójico: éxito a corto plazo y fracaso a largo plazo. Una se ocupa del problema de la dosificación y de que reciban la cantidad equivocada. Sprague y Sleator aportan pruebas de que 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. Por desgracia, si se logra un objetivo, el otro no, y aún podría ser peor.

Otra cuestión es el ritmo de administración. A los niños se les administra el fármaco en dos dosis divididas, como mucho en tres, generalmente por la mañana y al mediodía, si la conducta es muy alterada por la noche, quizá a media tarde. Si el lugar donde la conducta es problemática es en la escuela, algunos niños sólo recibirán el medicamento los días de clase y no los fines de semana, o los días de fiesta, ni en las vacaciones.

Otro aspecto importante son las consecuencias psicológicas que tiene tomar la medicación en el estatus social. La sociedad de los niños es notoriamente cruel, y los que son distintos, son, a menudo, importunados por sus compañeros. Estas experiencias socavan la autoconfianza y pueden invalidar algunas de las ventajas de la medicación. Además, los niños que han tenido problemas académicos y sociales debido a THDA y han tomado estimulantes para recuperarse, pueden tener aún la autoconfianza dañada, ya que piensan que su mejoría se debe únicamente a los medicamentos. 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 toman tan en serio este problema que aconsejan que nadie salvo los padres y el pediatra sepan que los toman.

Otros medicamentos utilizados en trastornos atencionales.

Las medicaciones desarrolladas para un fin, a menudo se han ensayado en otras afecciones. Tras realizar un EEG cuantitativo, resultó que los datos del EEG predecían eficacia, mientras que el diagnóstico no. Los pacientes con alfa frontal excesiva eran sensibles a los antidepresivos, los que tenían theta frontal excesiva, a los estimulantes; y los que mostraban alfa frontal excesiva e hipercoherencia, a los anticonvulsivos.

Nuevos enfoques del diagnóstico y del tratamiento.
Recordemos que Barkley reunió los datos de THDA sobre la eficacia de la medicación estimulante, y sugirió que la afección era crónica y tenía que afrontarse de manera crónica. Daba por sentado que no había modo de cambiar las limitaciones inherentes de lo que aparentemente era una discapacidad constitucional, a menudo genética, de la función cerebral. No obstante, hay una opinión minoritaria que es menos pesimista, el cerebro es una maquina de aprendizaje y si se le da información adecuada puede mejorar su rendimiento.

Electroencefalografía cuantitativa.
TRANSFORMACIÓN DE COURIER.
Ondas sinusoidales.

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

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

Un informe de EEGC consiste en amplitudes promediadas de cada banda de frecuencia (alfa, beta) en cada emplazamiento del electrodo y un cálculo que expresa hasta qué punto, la 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. Para la coherencia hay normas, pudiendo calcularse la presencia de un exceso o un defecto de coherencia entre emplazamientos adyacentes y alejados de cada hemisferio y para lugares correspondientes entre los dos hemisferios.

¿Qué se revela en el EEGC?

Cuando se somete el EEG a un análisis cuantitativo, siempre resulta cierta amplitud para cada escala de frecuencias, alfa, beta, etc. En el EEGC han de tenerse en cuenta consideraciones relativas a la cantidad.

Otra revisión conceptual que los hallazgos del EEGC han hecho necesaria es que el estado del EEG está en función del cerebro cuando éste funciona como un todo, por ejemplo, en la acción de masa, implícita en la presentación de ideas sobre sincronía y diacronía y su relación con el EEG en la epilepsia. Así, el acto de ir a dormir se consideraba un proceso gradual de sincronización cerebral desde beta a delta. En esta idea tradicional de la actividad eléctrica del cerebro puede haber algo de cierto, pero un nuevo enfoque, todavía se está desarrollando, es que las frecuencias específicas están en función de generadores específicos que actúan en distintos lugares del cerebro. Así hay indicios de que alfa tiene su origen en la actividad talámica y se cree que Theta está asociada a la actividad hipocampal.

Contribuciones del EEGC al estudio de los trastornos de atención.

Diagnóstico Aunque han aparecido relativamente pocos estudios sistemáticos que usen el EEGC, estos han ofrecido buenas perspectivas  tanto para diferenciar problemas atencionales de afecciones afines, por ejemplo el trastorno de la conducta o discapacidades en el aprendizaje, como para diferenciar distintos tipos de trastornos atencionales.

Tratamiento. Neurofeedback La técnica ideada por Sterman para tratar la epilepsia, que utilizaba como feedback información de EEG analizada cuantitativamente, ha acabado denominándose neuro-feedback. Esto la diferencia de otros tipos de feedback que normalmente utilizan información obtenida de registros de actividad en el sistema nervioso periférico, como el ritmo cardíaco o la conductancia en la piel. La investigación de Mann ofrece importantes pruebas de la correspondencia entre cambios en el EEG y cambios en síntomas diana, lo que sugiere, por tanto, que el cerebro puede cambiarse aunque se plantean dudas sobre la validez de las escalas de estimación, al menos en ciertas condiciones. La eficacia del neuro-feedback en, al menos, algunos trastornos de atención parece clara, pero hace falta un mayor número de investigaciones.

Declaración sumaria sobre los trastornos de la atención.
Los datos disponibles sugieren que hay trastornos de atención primarios que probablemente aparecen en dos formas: una, un trastorno de vigilancia; la otra, un trastorno de funciones ejecutivas. Quizá 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 varios deterioros de activación en la parte posterior del cerebro, mientras que el segundo sería TDA+H y comprende deterioros de activación frontal. En una gran proporción de casos, ambas afecciones parecen mejorar gracias a estimulantes que en general son eficaces mientras se administran. Una vez se interrumpe la toma, las mejorías tras tratamientos no se mantienen. Pueden producirse síntomas atencionales de forma secundaria a otras dolencias, entre ellas, toxicidad, alergias, ictus, manía, depresión, lesión cerebral y funciones cognitivas sobrecargadas. Si la patología principal es sutil, quizá sea difícil separar estos trastornos secundarios de los trastornos primarios de atención. 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. Así pues, resolver qué es aplicable a cada caso concreto requiere un estudio minucioso tanto del estado neuropsicológico del chico como de sus circunstancias familiares y sociales. La especificación de tipos primarios y secundarios, un avance bastante reciente, bebería dar origen a procedimientos diagnósticos más discriminadores y a intervenciones más eficaces y precisa.
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