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EVALUACION Y/O REHABILITACION

DONDE EMPIEZA UNA Y DONDE ACABA LA OTRA



Diferentes estudios sefalan la utilidad de la evaluacidon neuropsicoldgica en:

La eleccion y adaptacién del programa de tratamiento mas adecuado
(Aharonovich, Edward y Hasin, 2003; Schrimsher y Parker, 2008; Verdejo-
Garcia y Bechara, 2009).

*‘En la mejor comprension de caracteristicas clinicas centrales en los
trastornos adictivos (Tirapu, Landa y Lorea, 2004; Yucel y Lubman, 2007).
*‘En un método objetivo para evaluar la eficacia de los tratamientos y la
situacion del paciente con el objetivo de prevenir recaidas (Aharonovich et
al., 2006; Pace-Schott et al., 2008).

*En definitiva, la evaluacion del perfil neuropsicologico de los pacientes
adictos esta contribuyendo a definir mejor sus necesidades individuales
de intervencion terapéutica y a orientar de manera mas eficiente los

objetivos de rehabilitacion neurocognitiva.



Entrevista Clinica

Pruebas Neuropsicologicas

Correccion e Interpretacion

Analisis de Procesos en base a Modelos Teoricos.

Impresion Diagnostica y Conclusiones

Propuesta de Tratamiento



PROCESO DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

ENTREVISTA
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Secleccidn de las prucbhbas
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Documento e consonso

Documento de consenso sobre el manejo clinico de los trastornos
neurocognitivos asociados a la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (enero 2013)"

CGrupo de expertos del Grupo de Estudio de Sida (GeSIDA) v de la Secretaria del Plan Nacional sobre ¢l

Sida (SPNS)
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Tan necesario es mantener cierto grado de
rigor en los datos cuantitativos obtenidos de
las pruebas neuropsicologicas, como contar
con herramientas cualitativas (modelos
teoricos) que permitan extraer informacion
del modo en que el paciente realiza las
pruebas estandarizadas (analisis de
procesos).
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ILA ATENCION NO ES UN CONCEPTO UNITARIO!

Modelo clinico de la atencion

(Sohlberg y Mateer,1989)
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Modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2000)

Ejecutivo
central
Agenda Almacén Bucle
Visoespacial Episédico Fonolégico
Semanticas MLP Lenguaje

Visuales episédica



SISTEMA ATENCIONAL SUPERVISOR
(Norman y Shallice, 1986)

Ejecutivo
central

Sistema atencional supervisor J

Baddeley Novedad, Inhibicion

U ' Procesos controlados

!

Percepcion > ” > Sistema efector

Dirimidor de conflictos

/ : / /

J

Estimulos ambientales/C.Rutinarios Respuestas J

i

Informacion sensorial J
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Antonio Verdejo-Garciay Antoine Bechara (2010).
Neuropsicologia de las funciones ejecutivas

ACTUALIZACION

- TMT-B.

CAM (nterferen| INHIBICION

-Test de ZOOy
Busqueda
- WSCT. de Llaves (BADS).

- Torre de Hanoi.

- Torre de Londres.

25

TOMA DE DECISIONES



Actualizacion: Acsalizacife y mositorizacitn
¢ coatenidos ¢n & memona de trabaj.

Inhibiciém: Cancelacidn de respuestas astomatizadas,
peedominantes o guiadas por recompensas imunenics
Que soa inapropiadas para las demandas actuales.

esquemas meatales, patrones de excuciia, o tareas en
funcada de las demandas cambiamies del catomo.

Planificacion/ Multitarea: Hadilidad pera anticipar,
SRSV ¥ CRCURY secuencias complejas de conduct
¢ un plano peospectivo.

Toma de decisiones: Habilidad para seleccionar ks opcide
mis ventajosa para ¢l organismo catre sn raago de
altersativas disponibles

- Coreza predroetal lneral)

dorsolaeral iquienda

- Giro froatal inferior desecho.

- Area pre-supiementaraa

- Nicko subealimico

- Cormeza predroetal medial inferioe

- Corteza orbitofrontal xeral.

- Nicleo eseriado.,

- Polo froatal.

- Coreza predrostal dorsolaeral derecha
- Coreza cingulada posterice.

- Corteza prefrontal veatromedial,

- Amipdala Nicleo estrisdo artenor,

Medidas seuropsicobigicas

- Escala de memocia de trabajo (Escalas Wechsler).

- Neback.

- Generacido aleatoria,

« Fuidez verbal (FAS, Animales) y de figuras (RFFT).
- Razonamiesato analgico (Semejanzas - Escalas Wechsler).
« Tests de Imeligencia (p2., Matrices de Raven).
Go/No Go, CPT, Test de los Canco Dignes.

- Taveas de inhibicide afectiva: Tests de descoento
as0ciado 2 Ja demons

- Test de Clasificacide de Tanetas de Wisconsiz.

« Test de Categorias,

- Test de Trazado.

~ Test de “reversal learning”.

- Tores de Hanol/ Londres,

« Laberimos de Porieus,

« Mapa del Zoo (BADS).

- Test de Aplicacifn de Estrategias.

« bowa Gambiing Task.

- Cambridge Gamble Task (CANTAB).

« Theea de Recoleccadn de Infoemacida (CANTAB),
- Juego del dado,

- Tasea de Gamancias con Riesgo.




A priori, cualquier medida de funcion ejecutiva

deberia cumplir tres criterios fundamentales werdejo-

Garcia y Antoine Bechara, 2010).

Novedad, presentar una situacion novedosa e inesperada.

Complejidad, presentar un objetivo que no pueda resolverse
mediante mecanismos rutinarios sobreaprendidos.

Escasa estructura, las instrucciones deben centrarse en el
objetivo de la tarea pero no en la manera de alcanzarlo,
fomentando la generacion de estrategias diversas y creativas
para la resolucion del problema.
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elocidad de procesamiento

Subprocesos Atencionales

Subsistemas de la Memoria

Funciones Ejecutivas

it
Teoria de la Mente-Cognicion Social _.1,

abilidades basicas/instrumentales

Sintomatologia - Personalidad



ORIENTACION Y
NIVEL | VELOCIDAD DE CAPACIDADES SUBPROCESOS

gy g COGNITIVAS ATENCIONALES

MEMORIA COMPONENTES

NIVEL 11 ESTRATEGICOS
OPERATIVA DE LA MEMORIA

GESTION DE
NIVEL 11l LAS

EMOCIONES

TEORIA DE COGNICION
LA MENTE SOCIAL




Estructura factorial de la atencion
(Rios M, Perianez JA, Munoz-Céspedes JM.1986)

de procesamiento

Control de la

interferencia

Flexibilidad < » Memoria
cognitiva Operativa

e ——— | —————

Procesos de alto nivel Procesos de bajo nivel

de informacion
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“Velocidad de Procesamiento”

Refleja la cantidad de informacion que
puede ser procesada en una unidad de
tiempo, o la velocidad a la que pueden
realizarse un serie de operaciones

cognitivas.
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Figura 2
A } { * M e a { 1 A
Puntuaciones centiles obtenidas por un grupo de pacientes con traumatismo craneoencefalico en la escala Wechsler de inteligencia para adultos, 3.% edicion [114].

(Rios-Lago M, et al 2014)



Velocidad de procesamiento/Atencion/Funcionamiento
(Rios-Lago, Lubrini, Periafiez, Viejo, Tirapu, 2012)

Propuesta de Van Zoremen y Spikman (2006).Adaptado de Michon (1979)

e Nivel Operacional. Tareas en las que la presion del tiempo es alta y la
velocidad de respuesta es el factor principal.

e Nivel Tactico. La rapidez de respuesta no es el factor principal, ya que, las
tareas son mas complejas y el riesgo de cometer errores es elevado. Se
requiere un equilibrio entre velocidad y precision.

e Nivel Estratégico. La presion temporal es minima y el rendimiento en la
prueba esta determinado por la estrategia a seguir.




e Nivel Operacional. Tareas en las que la presion del tiempo es alta y la velocidad de
respuesta es el factor principal (digitos WISC-1V).

Nivel Tactico. La rapidez de respuesta no es el factor principal, ya que, las tareas son
mas complejas y el riesgo de cometer errores es elevado. Se requiere un equilibrio
entre velocidad y precision (Palabra-Color STROOP).

Nivel Estratégico. La presion temporal es minima y el rendimiento en la prueba esta
determinado por la estrategia a seguir (Test del Zoo BADS-C).




Velocidad de procesamiento/Atencion/Funcionamiento Ejecutivo

Tabls, Niveles oe funconaeniento stencional y velocidad de- procesamisnto (modificada de |1)

Presidn del thmpo  Estructute Tareas (epnphon)

Rires 0 bempo de tsoust
st 00 Stoop pakbe

Nivel operacional - Al Ala
W Tost e Stroop color
Vs O Clve e nmenos
, Tares do 0o i, S1roop palibra-coky

Nivel tetico MG ([ ; b :
T Mk Rt B, Contnuous Performance Test, Faced Aucory Seral Addition !
T sl

\ Veisconsn Cand Sortng it
Nivel strategico Deseucurada

T 0 0% s evemmenics (eanoucsl Assessmant of the Dysescutve Synarome}

MAa% 0ot 200 (Beavcural Assessmont of the Dyseixutive Syndrome)

Rios-Lago, Lubrini, Periainez, Viejo, Tirapu, 2012. (Modificada de Moscovitch 1992)
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Construct Validity of Concepts of Attention
in Healthy Controls and Patients with CHI
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REHABILITACION Y ALGO MAS




PRINCIPIOS METODOLOGICOS EN REHABILITACION:

Realizar una evaluacién que nos proporcione informacidén
acerca de las funciones alteradas y de las que se
mantienen conservadas.

Establecimiento de objetivos especificos a conseguir con
cada paciente a corto, medio o largo plazo, teniendo en
cuenta las necesidades, intereses o actividades propias del
paciente.

Jerarquizacién, organizando las dreas afectadas siguiendo
un orden jerdrquico, de aspectos inespecificos a
especificos y progresando en cuanto a nivel de dificultad.
Proporcionar al paciente una retroalimentacion (feedback)
sobre el rendimiento, de manera que el sujeto reciba
informacidén de su evolucion.




IMPORTANCIA DEL CONTEXTO TERAPEUTICO

“MILIEU TERAPEUTICO”
(Diller & Ben-Yishay, 2003)
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El constructo de reserva cognitiva
pretende explicar la falta de
correspondencia observada entre la
cantidad de dafno o de patologia
cerebral y sus manifestaciones clinicas
[Stern Y. 2002], definiendo Ila
capacidad del cerebro adulto de
minimizar la manifestacion clinica de

un proceso neurodegenerativo.
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Cognitive Reserve During Neuropsychological Perforrmance in
HIV Intravenous Drug Users

Enngeas YVirogucr-Pasto
S nurero dve FPssoologha « ChOwe sas dbe LB L owmwrw shibaie Farcviiida & Fowro, Powdo
Forsepel cmd Podsctmbes B2, Fodi,. PuamoeseeinG . Npeakes

Adoifo Pidn Blanoo
Prodos simuces EDmmwe. Poss  Pwerceedrn Spede

Espocrancs VYVergara-Mosuguces
E2eparoreneml wy Edsecosavvons, Euveresatsomnayl Lieshwersary o Lo Fosia. L Reops awes
Comavres e Pmversigncwinn Maemse. Cowmaedwmn 3 Commpnawdammaiemig  L0mswaew sivey of Cam i,

Gramada, S

Carbos Gualien Gestoso
Faacsicy o Labww, Uespverpiny o Cods, <ouliz AN

Mirgocl PérceGascia
Caowarw e Pewveschgpearivews Aewaw. Caompbwm 3 C Rmmmgpunr Taammiwmm i, sl Coomurmer G B ot mi i e
Poovwedican eve Red o Soled N emmald. Liwswprpicy wf Gramada, Coramenda, Ngeain

THIY  armrmism 2asd e mmonan g s vl Snnaw Swn e Toosg wwwwie «BDomovvend wn Peeogie = zh T

We aoveed te evaluade he oo Pusreig «f (argadsseg tenewer own PPl Ot o pomewe Bl gl ' et -
forrmmenoe ol sotogemetivee Brwg wwerwn. We curreed owut o ontvroPwpiPoeboggew wl  msoecsewwweet
anmd ocomapeasod e perfocrmamsce of mcropwcsetisrve drug mascc = TS woahs that of & groagy>
of sevoessgEaee Sy seecTw Lw - &8 Thc rocsadts sbowod Dhet & how COEEuEErses TEwETve

Dvwnbonded by | 194 20031 97 a 0051 08 Novessber 213

ERakre 1BG ST ODECRITYE PRt TR TROaropwe pt Beobiogacally woelknerabie. ik cswess, we Somamed
1t A RgD OOEREre CTRETVE Bas 8 Protiocts v cIfTot i Tae prtwcmoe oFf sscuropesciaclaong el
CODELr TSt AN maccxd wrts MIV Iz TSC MrmooCEARIYWT groap. S cromoce a3 8 wm=mall Twoss-
Bt of 20owmes waTe Fomamed DOt woem Partacpeant s withh o arad hagh oogue rwe rower e COwerall
thoes Gara seg@nres: Tia” wE TOPEIEL A Iy 4 Dot sEfTawss: GO S%pPplas. 1D Teg e roPeyctalongu al

alavalonmen ol wwwigumatiive Lovag coniven TalDaw  IPaew AN AV Al s W O T A v T —"

Ney wowmads ogwmittwe wliverasiow. oommiviwse rewpaves, NV Sefoctsoms. smavcavewsosnn rasg suswer s
et w3 s Ranlegria wd P v A venEncw . Aot w save s ol s

Los resultados mostraron que la reserva cognitiva baja hace que los pacientes
seropositivos sean mas vulnerables neuropsicolégicologicamente hablando.
Del mismo modo, una alta reserva _cognitiva_tiene un efecto protector ante la
presencia del deterioro neuropsicologico asociado con el VIH.







Nuestra mente no esta disenada para "quedarse en blanco”

La red neuronal por defecto (RND) es un conjunto de regiones del cerebro
gue colaboran entre si y que podria ser responsable de gran parte de la
actividad desarrollada mientras la mente esta en reposo.




Psicopatologia Grave > Ruido Neural > Deficits
cognitivos < Conciencia del Déficit




“El estrés genera ‘ruido’ e impide desarrollar capacidades

como memoria, atencion y codificacion. Inhibe Ila
plasticidad cerebral. Es una enfermedad silenciosa”

Tomas Ortiz Alonso (Neurocientifico)



L RAR ARRAARS (OVARAL Y BARME A

T |

e

Neurobiologic Advances from the Brain
Disease Model of Addiction

U Yomes VO Gaege ' Camh MO ond A "hamas W Lo L

TL A ARNICAR REVORE SCTEMTIFRC ADRRMORS Be TR PN FIOM AN O
e e A erdmtanee v bimemdor amd rated deveagevas v s
%h-n-l*“&-‘“&

The Neural Basis of Addiction:
A Pathology of Motivation and Choice
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Razonamiento — Toma de decisiones

La toma de decisiones es un proceso guiado no solo por
informacion cognitiva, sino también por sefales emocionales que
contribuyen a anticipar las consecuencias de los distintos
escenarios posibles derivados de las opciones de eleccion
(Damasio, 1994).

Por tanto, la incapacidad para asignar el valor emocional adecuado
a las distintas opciones de respuesta puede generar alteraciones de
la toma de decisiones en ausencia de otros déficits cognitivos-
ejecutivos (Bechara et al., 1994).



Es probable que los profesionales
dedicados a las adicciones se
pregunten por la utilidad de estos
planteamientos en el trabajo

cotidiano.

No se trata de buscar una aplicacion
directa de estas hipodtesis sino de que
sirvan en la comprension de nuestros

pacientes (Tirapu, Landa & Lorea,
2003).

una guia

comprensiva

Javier Tirapu Ustdrroz
Natalta Landa Gonzdlez

Ifak1 Lorea Conde






PRINCIPALES TECNICAS

El profesor de Cambridge O.L. Zangwill, sugirid tres
enfoques principales que se pueden desarrollar durante
un programa de rehabilitacion:  restauracion,
compensacion vy sustitucién (Butfield y Zangwill, 1946).
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A pesar del creciente descrrollo de la neuropsicologia y
su metodologia, las nuevas técnicas o estrategias de RN
desarrolladas recientemente se siguen englobando en
estas tres estrategias bdasicas: restauracion,
compensacion y sustitucion de la funcidn (Norena-
Martinez et al., 2010).



Electividad de La rehabifitacion newropsicabdgica
en of &do cerebral adquirido (1): atencion, veloddad
de procesamiento, memoria y lenguage
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Hectividad de La rehadillackin reuropiicaiogica en of dano
cerebral adquirido (I1): funciones ejecutivas, modificadon
de conducta y psicoterapia, y e de nuevas tecnologlas

PP . e B e e . e e e A g g b e
| S W e | g P W p— e B.
. . B C—— - PO - S . e
v -

DRl | pe S L P —— —_— 3 - - oy 4 -
T e ~- L i

Rl * —‘—m Laats B - . e rv— ‘
D I i
R e el e

A | S - P T ——— 4 P BEha b ey | ® -

1 wonne date ombunl sponds XM= ™
el b L T e S
e At bmbe bh B e band Wb
- e .- ——

— s ws i v s e e
- g, S— e . g
e T R I )
R et
B bt -y vy R " A
bole o = o 4 ten e b e 4
e v ey b e b s dh s e
et e e el pay e b e | -
——— 12 A e meita
- e o DA - e & s

I I ] At
. e e b v o @ bee Lo
TH R e TR el b gl -
B pmois wan Ser wwm b b o b
- e B N ey e o e
W s ol v e s be
i} Nt - o e—
| ot he s e Ml Ay

Nl L g e s e pe——

o emem o b s pahga e o e -

v s wher o el b S ——-)

P i . g S, e S

- s o ded M e

A sreh o r fe v L - e

e i L e

o el e e ha —

b ) -

P v g s o e b -

e L el el

Ll =Y
Lo M Bod e rinn e — e

s vn b v w A on gan welkide

- O bl et o a——— . ke

o sl o e s i b i

g i AN s g 4 Lo rwas g e

D i ek R ca

R e TR S

o e A, Ry Dol [V

B e L T L)

e v v - —
L
B

" w ha b g w—— -
o C——— g e e e

B BB R R S— o ——— —

P . e e Vet

B o

L A ol b e o | ——
e o b v -

s | — e
-.,s——uu‘z-.
Y g P A s e e e
R R i L]
B L R R Iy
b v o wmte | o —— | —
Cale vt e e wete & oadan b
Ao w e o low i e e
B T
Bt B R TaA N T S e
s e oo 44 o s
— - —
aodomim s when b seowded & b i
e e - ——— . ———
1ol g ~—aens
— - o
s g | s o o e
Wt me e oy drne b ——— - g
e eE e re—— . w— -

Bt oen @ s Ve we e

D il et ol it
B e

B R e el i ol ]
o e — b w—
e e

Patvnlad o U Vi itasie
R e

U v Ve oo srn e ol
P ey Mt g A R o
b o s - wvnade | o Loy
A v o 4 eded pe be
Tk At G . ———
P e a1 A— . v
_--—b--v--v
D
J—tl Ly s

mm
s s . . —

L ——— . —— v o —
-uﬁ-—n-—..-:.m




, Guia Clinica de
Neuro-Rehabilitaciéon en
Dafo Cerebral Adquirido

Ecter igor Bombin Conziles

Fundacion

—
®)rcintcora




Grado de la Recomendacioéon
Sistema internacional de la National Health and Medical Research Council

Nivel de Grado de |
Caracteristicas del Estudio
mm
Nivel | u - Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA / RCT) con PEDro 2 6
- Ensayos Clinicos quasi-aleatorizados con PEDro 2 6
- Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA / RCT) con PEDro < 6
- Ensayos Clinicos quasi-aleatorizados con PEDro <6
Nivel lla B - Disefios que incluyen medidas test-retest, con grupo control no
aleatorizado, y cuyo grupo experimental mas pequefio es N>29
- Disefio cruzado aleatorizado con multiples linea base, cuyo grupo
experimental mas pequefio es N>29
- Disefios que induyen medidas test-retest, con grupo control no
Nivel iib aleatorizado, y cuyo grupo experimental mas pequefio es N <30
- Disefio cruzado aleatorizado con multiples linea base, cuyo grupo
experimental mas pequefio es N<30
Nivel IlI - Disefio cruzado NO aleatorizado con multiples linea base.




Cuando sea posible, la rehabilitacion dispensada por
equipos multidisciplinares especializados en neuro-
a rehabilitacion se hara de forma ambulatoria, con

seguimiento especializado (reduccion del gasto; mayor (9
satisfaccion de los pacientes). a Yo UL
El proceso de neuro-rehabilitacion ha de estructurarse Mo '\\ ,/
en torno a la globalidad del paciente, de acuerdo a una \cij
a vision integral u holistica del mismo, y mediante una f .
estrecha coordinacion entre los agentes terapéuticos oo fvtatastie

Dave Corvldial AOGarmto

(equipo interdisciplinar, paciente y familia).

El tratamiento de neuro-rehabilitador debera incluir
B un programa de Psicoeducacion lo mas adaptado ]

posible a las necesidades individuales del paciente y su . ® Ay

familia.

Se recomienda la introduccion de la figura del Gestor

de Caso (Case Manager) que facilite la gestion

integrada de los diferentes recursos y realice un

seguimiento individual del caso.
*




Recomendaciones sobre la Atencion, Memoria de

Trabajo y Velocidad de Procesamiento
Para [a mejora de los procesos atencionales y de
memoria operativa, se recomienda el entrenamiento
especifico en tareas asociadas a sus (sub)procesos
(reentrenamiento de a funcion), con tareas de papel y

[apiz, u ordenador,

Tareas  visuales, auditivas y  mixtas .
p o

Tareas de atencion selectiva, alternante,
dividida y de control atencional.
Deteccion de estimulos, rastreo visual. ] |
Componentes intensivos y selectivos de Ia H ®rcihicen
atencion.

Aportar feedback permanente sobre el

rendimiento del paciente
T —







Entrenamiento en los
cuidados generales
Prevencion sujeciones
fisicas o quimicas

Estimulaciéon cognitiva Apoyo al cuidador

Entrenamiento cognitivo Educacion y entrenamiento

Asesoramiento y gestion de

Rehabilitacion cognitiva A —

Ayudas externas Cuidados de respiro

I. multi-componente para el
cuidador

I. multi-componente para
Reminiscencia paciente y cuidador

Entrenamiento AVD

Validacion
Musicoterapia
Apoyo y psicoterapia
I. conductuales

I. sensoriales

Ejercicio fisico
Estimulacion eléctrica
transcutanea

Terapia de luz
Relajacion

Masaje y tacto
Acupuntura

Terapia con animales

Arteterapia

Terapia recreativa

I. multi-componente para
el paciente

AVD: actividades de la vida diaria; |: intervenciones.

’ Fundacién Pagina 5

Maria Wolff
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Estimulacidon cognitiva,
entrenamiento AVD,
musicoterapia, intervenciones
conductuales, ejercicio fisico,
masaje y tacto

Ayudas externas, reminiscencia,
validacién, apoyo y psicoterapia,
intervenciones sensoriales,
terapia de luz, terapia con
animales, arteterapia, terapia
recreativa, intervenciones multi-
componente

|. multi-componente

Educaciény
entrenamiento,
asesoramiento y gestion
de casos,

Apoyo, cuidados de
respiro

Educacion general,
programas para
prevenir sujeciones
mecanicas
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/Conciencia del déﬁcit\

o Déficits

e Implicaciones
funcionales

o Ajustede
expectativas de
futuro.

\ /

Valoracion \

neuropsicolog
ica

o  Trisquel.
e Planilla

estrategias
metacognitiva

N

/ Funcionamiento \

cognitivo

e  Orientacion

e  Atencion

e  Memoria

\. J

T

o Taller \

estimulacion
cognitiva.
e MEMODAD
0.
e  MultiTasking
Cubes (MTC).
e Trabajo
memoria
prospectiva.
o Terapiade
orientacion de
la realidad

/ Funcionamiento \

ejecutivo
e Inhibicion.
e  Planificacion.
o  Actualizacion.
o  Flexibilidad
cognitiva.
e Tomade
decisiones.

\.  (orn. /

/
e Trabajo \

1

especifico en
memoria
operativa.

o Trabajo
orientado a

e  Mindfulness.
o Control de la
interferencia.
o  Terapia
racional
emotiva.
e Programa
IDEAL.

UNIDAD
DE DIA

@bilidades bésicas}

instrumentales del dia
a dia

o Higiene.
o Higiene del
suefio.

e  Alimentacion.
e  Psicomotricid
ad fina y
gruesa.

metas (GMT).

N /

N /

Taller de \

cocina.

o Taller de
Cuero.

e Taller de
informatica.

e Taller de

1

/ Procesamiento \

emocional.

e  Expresion
emocional.

e Reconocimien
to emocional.

o Teoriadela
mente.

K ceramica. /

\#/

. Mindfulness\

e Terapia
Aceptacion y
compromiso.

e Trabajo
orientado a
metas (GMT).

e  Técnicas de
relajacion.

e  Arteterapia.

e  Musicoterapia

o  Gestion de las

k emociones. /

/ Funcionamiento \

Social/Laboral
e Comunicacion

o Resolucion de
conflictos.
o Formacion.

T
4 )

e Pragmatica de
la
comunicacion.

e Gestiony
planificacion
del tiempo.

o  Gestion del
dinero.

e Formacion
acreditada
(cuero,
informatica,
habilidades
sociales).

\ /
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Ley de Ribot 3,

“El olvido es inversamente proporcional al paso del tiempo”

Segun la ley de Ribot, los recuerdos se perderian en orden
inverso al momento de su adquisicion. Es decir, primero
desaparecerian los recuerdos mas proximos en el tiempo, y
en ultimo lugar los mas remotos (recuerdos de la infancia).

Se llama asi al gradiente temporal que se presenta en la
perdida de memoria de la enfermedad de Alzheimer, en ella
se observa una relativa conservacion de los recuerdos mas
antiguos y una pérdida de los recuerdos mas recientes.






La memoria de trabajo es como un cuello de botella
que limita el desarrollo cognitivo (Pascual-Leone, 1970)




Procesos o fases de 1a memoria:
JCodificacion.
JAlmacenamiento/consolidacion.

JRecuperacion.



Componentes estratégicos de la memoria:
* Estrategias de codificacion y recuperacion.
* Inhibicion de la interferencia.
* Memoria prospectiva.

e Metamemoria.



Estralegias Melacognilivas
Ntk =




TDAK UNA VISION MAS AMPLIA
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Modelo clinico de la atencion

(Sohlberg y Mateer,1989)

Wousg.

- ,},..
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ACTUALIZACION

- TMT-B.

- STROOP
CAM Blo (Interferencia). - Test de ZOO y INHIBICION

Busqueda
- WSCT. de Llaves (BADS).

- Torre de Hanoi.

- Torre de Londres.

TOMA DE DECISIONES
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IMPULSIVIDAD

IMPULSIVIDAD PATOLOGICA/NO PATOLOGICA2
IMPULSIVIDAD ADAPTATIVA/NO ADAPTATIVA2



Desempenho neuropsicologico de criancas com Perturbacgao

de Hiperatividade com Défice de Atencao (PHDA)

.?'[, b ‘:‘ \ 4
i"



Resumo

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengcao (PHDA) tem sido geralmente
asociada a défices nos subprocessos atencionais € fungdes executivas. O presente trabalho
pretende estudar o rendimento cognitivo-executivo de criancas entre os 8 e 15 anos de idade
com diagnostico de PHDA e compara-lo, com o rendimento de um grupo controlo. A amostra
total ficou constituida por 47 participantes a quem lhes foi aplicada uma bateria de testes
neuropsicologicos. Os resultados do funcionamento executivo da amostra clinica indicam um
rendimento médio. Foram obtidas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
clinico € de controlo na velocidade de processamento psicomotor e leitor, atengdo seletiva,
inibicdo cognitiva, capacidade de concentragdo e resisténcia a interferencia. A abordagem
neuropsicologica na PHDA demonstra ser uma ferramenta que possibilita identificar
alteragdes nos procesos cognitivo-executivos € proporcionar aos individuos, estratégias
metacognitivas de ordem superior, que poderdao melhorar as suas capacidades de

aprendizagem e autorregulacdo do comportamento.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade com Deéfice de Atengdo; Atencgdo; Fungado

executiva; Neuropsicologia; Metacognicgao.



Tabla 1. Caracreristicas sociodemograficas de la muestra clinica v del grupo control

Grupo Grupo
Variables Clinico Control
Edad (media y desviacion tipica) 10.96 (2.42) 10.22 (1.59)
S 70.80% Nifhos 47.80% Ninos
exXo

29.20% Ninas 52.20% Ninas

Nivel de estudios

Cursando Educacion primaria 62.00% 73.90%

Cursando Educacion secundaria 3R.00% 26.10%

Subtipo TD

Presentacion clinica de falta de atencion 41.70%

Presentacion clinica hiperactivo/impulsivo 4.20%

Presentacion clinica inatento ¢ hiperactivo-impulsivo 37 0%

combinado Gt

Sin especificar 16.70%

Trastornos de conducta 3;’;5:;:’;'0 |$f,ff/osr:0

Medicacion 12.50% Si 0% Si
87.50% No 100% No

Variables cuantitativas paramétricas expresadas con Media y Desviacion tipica;
variables cualitativas expresadas en porcentajes




Tabla 2, Protocolo de evaluacion newropysicologica

Pruchas

Funciones evaluadas

WISCOC-R

Clave de Nuameros

Arnitmdénca

Digitos

Test de STROOP

Palabras

Colores

Palabra-Color
Interferencia

Test D2

Concentracion (CON)
Tiempo de reaccion (TR)
Omisiones (O)

Comisiones (C')

Velocidad  de procesamiento psicomotor vy
coordinacion visomotora.

Calculo mental y memonia operativa,

Atencion focalizada,  sostenida vy memoria

operativa,

Velocidad de procesamiento lector
Atencion selectiva
Inhibicion cognitiva

Resistencia a la interferencin

Indice de concentraciéon
Velocidad de procesamiento psicomotor
Atencion selectiva

Inhibicion conductuanl




Tabla 2, Puntuacionexs mediaxs v dexsviaciones tipicax) v lax pruebax independicntes

realizadas.

CGrupo CGrupo U Mann- Sig
PRUEBAS

Control Clinlco Whitney Dilateral
WISCO-RrR"
Clave de Nuameros' 12.52 (2.64) 10.22 (2.71) 147.000 0009+
Aritmétioa' 10.73 (2.05) 0.74 (2.39) 192.500 0.163
Digitos' 11.04 (2.83) 9.58 (2.35) 194500 0.078
Test de STROOP®
Palabroas” S$7.57 (5.25) 50.25 (5.50) 96,500 0.000%**
Color’ 53,30 (7.69) 4433 (6.%1) 115.500 0. 001 **
Palabra-Color” 60 (10.54) A% (6.50) ®¥.000 0.000%**
Interferencia’ 55.39 (8,38) 49.83 (5.39) 160,000 0.013%
Test a2z*
Concentracion’ 5. 57(17.47) A%.063(29.61) 75.000 0.000% =~
Aciertos’ D0.22 (13.59) 5542 (30.10) 75.000 0.000%**
Tiempo de reaccion’ RR.22(17.65) SR.50(31.54) 96,500 0.000%**
Omisiones’ 4443 (26,18) 45,13 (30.22) 275,000 0,983
Comisiones’ IS8 (13.82) 1821 (13.36) 264,000 0.796

*Valores expresados como media + desviacion estandar: Puntuacion Escalar'

Puntuacion 17, Puntuacion Percentil’
Niveles de significacion: *p = 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001



Figura N°1. Medias de ejecucion de la muestra (47 sujetos) en los subtests del WISC-R.
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Figura N°2. Medias de ejecucion de la muestra (47 sujetos) en los subtests del

STROOP.
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Figura N°3. Medias de ejecucion de la muestra (47 sujetos) en los subtests del D2.
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Estos resultados nos transmiten la importancia de los mecanismos
compensatorios intrasujeto (resistencia a la interferencia, autorregulacion
de la conducta), que pueden ser considerados predictores
neurocognitivos de funcionamiento diario (Kofler et al., 2017). Por otra
parte tambi€n es necesario tener en cuenta aquellos factores protectores y
de riesgo de tipo biologico, individual, familiar y social del TDAH
(Villanueva-Bonilla & Rios-Gallardo, 2018) que deben ser estudiados en
profundidad, tales como el nivel educativo de los padres, el ambiente
familiar, el grado de apoyo social o el nivel socioecondmico (Choi, Shin,
Cho & Park, 2017; Hair, Hanson, Wolfe & Pollak, 2015; Jacobsen,
Mello Kochhann & Fonseca, 2017; Ramos, Taracena, Sanchez &
Matute, 2011) entre otros, que hacen que determinadas personas sean

mas vulnerables que otras.
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Modelo clinico de la atencion

(Sohlberg y Mateer,1989)
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The Magical Number Seven,
Plus or Minus Two

Georae A Miller




Ejecutivo

central
Agenda Almacén Bucle
Visoespacial Episédico Fonolégico
Semanticas MLP Lenguaije
Y Y .
Visuales episddica

Modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2000)
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