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VENTAJAS DE LAS BATERIAS DE EXPLORACI O’N/NE UROPSICOLOGICA
EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Resumen. Introduccion. La evaluacion neuropsicologica de las funciones de atencion y de las funciones ejecutivas en pacien-
tes con una sintomatologia compatible con el diagnastico de trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) supone
un estudio prioritario para poder ofrecer un estudio bdsico, asi como para poder llevar a cabo un seguimiento evolutivo a
corto y a largo plazo de los pacientes. Desarrollo. Se plantea un algoritmo diagnéstico del TDAH, en el que se incluyen prue-
bas tradicionales e informatizadas para evaluar las funciones de atencion y las funciones ejecutivas. El desarrollo de nuevas
baterias neuropsicoldgicas con esta finalidad supone el empleo informatizado de diversos test que demuestran ventajas técni-
cas y metodoldgicas en cuanto a su empleo y en referencia al manejo posterior de los datos obtenidos. Conclusiones. Entre las
ventajas de la evaluacion informatizada destacan el manejo temporal de las respuestas, la minima expresion del efecto expe-
rimentador; el ahorro de tiempo, la precision y rapidez de las puntuaciones, el tratamiento estadistico de nuevas puntuaciones
y la mayor cercania respecto a los programas de investigacion. [REV NEUROL 2009; 48 (Supl 2): §89-93]
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INTRODUCCION

Lamentablemente, atin no se cuenta con un marcador biol6gico
consensuado en relacién con el trastorno por déficit de aten-
cion/hiperactividad (TDAH) y, por lo tanto, el diagndstico en la
actualidad depende exclusivamente de los sintomas.

Por esta razdn, el objetivo de este articulo es dar a conocer
el algoritmo diagndstico que empleamos para poder llevar a ca-
bo una evaluacién de los pacientes con sintomas compatibles
con este trastorno.

ALGORITMO DIAGNOSTICO

— Ceriterios diagndsticos propuestos por los grupos de expertos
internacionales agrupados en el DSM-IV y en la CIE-10.

— Descartar otras enfermedades, como hipoacusia, retraso men-
tal, autismo, ansiedad o depresion, etc.

— Los sintomas deben estar presentes, como minimo, durante
6 meses, y algunos de ellos, incluso antes de los 6 afios de
edad. Deben presenciarse en, al menos, dos lugares de refe-
rencia diferentes.

Con el fin de evaluar a los pacientes con TDAH hace falta defi-
nir qué son la normalidad y la anormalidad. Para ello son ttiles
las entrevistas clinicas en las que se incluyan: antecedentes vin-
culados con la hiperactividad (p. ej., trastornos del suefio, in-
quietud de pequefio, bajo peso al nacer, familiares con el mismo
cuadro, etc.), ajuste a los criterios clinicos diagndsticos, aspec-
tos sociofamiliares y aspectos educativos.
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Las pruebas mds empleadas son la escala de hiperactividad
de Conners y el cuestionario infantil de Achenbach y Edelbrok.

La controversia (falta de correlacién entre los propios infor-
mantes, padres y educadores) hace que la validez de estos méto-
dos se ponga en tela de juicio. Esta falta de coincidencia entre
padres y profesores puede, incluso, invalidar el diagndstico a
causa de las propias exigencias del DSM-IV y de la CIE-10, por
lo que necesariamente hay que ser prudentes y apoyarse en mas
pruebas objetivas de laboratorio y en registros de observacion
conductual.

Actualmente se recomienda la inclusién en el examen obje-
tivo de pruebas neuroldégicas que empiezan por un examen cli-
nico-neurolégico (en bisqueda de signos menores como el défi-
cit motor, dificultades de la coordinacién motora como sincine-
sias, equilibrio, tono muscular, reflejos asimétricos, etc.). Des-
pués debe realizarse un EEG para detectar alteraciones bioeléc-
tricas y/o de dominio de la actividad lenta theta. Posteriormente
deben llevarse a cabo pruebas de potenciales cognitivos, como
la P-300, test neuropsicoldgicos y, si es posible, estudios mds
complejos, como la magnetoencefalografia (MEG) y la reso-
nancia magnética funcional (RMf).

Los test neuropsicolégicos mas difundidos en la explora-
cién del TDAH son los siguientes:

— Continuous Performance Test (CPT): permite evaluar la aten-
cién sostenida y la capacidad de control motor.

— Reaction Time (RT): evalda la capacidad de reaccidn o esta-
do de alerta auditivo y visual.

— Selective Attention Test (SAT): evalda la atencidn selectiva o
la distincidn de la atencién

— Test de Stroop: evalia el control inhibitorio de interferencia
frente a estimulos con doble input.

— Test de seleccions de cartas de Wisconsin (WCST): evalia
la flexibilidad cognitiva.

— Factor de ‘distractibilidad’ del WISC-R: evaltda aritmética,
digitos y claves, en especial la prueba de claves; es una bue-
na medida para evaluar la atencion selectiva.
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— Test de emparejamiento de figuras familiares (MFF) o test de
Kagan: mide el estilo cognitivo y la capacidad de reflexion-
impulsividad.

— Figura compleja de Rey.

En general, el principal problema de estas pruebas es como efec-
tuar un baremo, lo que genera una controversia afiadida al mo-
delo de exploracion.

El CPT (test de realizacion continua) es la prueba neuropsico-
l6gica mds empleada en todo el mundo para medir la atencién
sostenida. Fue descrita por primera vez por Rosvold [1], quien
utilizaba proyecciones sucesivas de letras mediante diapositivas
sobre una pantalla, pidiéndole a los pacientes-probandos que hi-
cieran sonar una campana cada vez que aparecia sobre la panta-
1la la letra indicada (target).

En esta etapa, el interés residia en contar con un método que
pudiera medir la capacidad de respuesta frente a la presencia si-
bita de un estimulo. Con esta prueba podian distinguirse res-
puestas correctas y errores de omision (ausencia de respuestas).

Asi, cuanto mayor era el nimero de respuestas correctas
(deteccion de los estimulos farget), mayor era la capacidad de
atencién. Esto, que aparentemente parece simple y sin compli-
caciones metodoldgicas, tiene una respuesta bimodal por parte
del individuo, porque en este punto el ser humano es capaz de
responder, al menos, de dos formas diferentes.

La primera de ellas es el empleo del sistema de alerta o de
escaneo sensorial (adrenérgico o fasico) que detecta la presen-
cia de estimulos que se acercan de forma subita a nuestra reali-
dad con la intencién de estar preparados para la defensa y/o la
lucha. En este caso, el sujeto no sélo estd mirando la pantalla,
también mira hacia los lados, mira el teclado, se mueve de su si-
lla y, cada tanto, mira de reojo la presencia de las letras que van
pasando por el monitor. En el momento que aparece la letra rar-
get ird en busca del teclado, para apretar la tecla indicada. Este
tipo de respuesta posee una amplia variabilidad entre estimulo y
estimulo, con desviaciones estdndar muy importantes y laten-
cias (tiempos de respuesta, desde que aparece el estimulo en la
pantalla hasta que se responde con el teclado), prolongadas.
Una primera observacion es que estos sujetos pueden lograr con
esta forma de trabajo el maximo de respuestas correctas, por lo
que la lectura de éstas no indica el modo de ejecucién. En estos
casos debe prestarse gran atencion a la variabilidad de respues-
tas (‘dispersigrama’ abierto), al nimero de omisiones, y a los
errores de espera, de impulsos y de comision non-target. El dis-
persigrama en la curva de fatiga atencional sera de tipo abierto y
la curva serd de tipo ascendente, sinusoide o parabdlico.

La segunda forma de respuesta es aquella en la que, mante-
niendo la vista en un punto central del monitor y la mano sobre
el teclado, el sujeto estd a la espera de que llegue el proximo es-
timulo. Cuando éste (el estimulo) llega, se produce una respues-
ta que, en general, es muy similar entre respuesta y hasta a ve-
ces se optimiza con el paso de la prueba (fendmeno de habitua-
cioén). La variacion entre respuesta y respuesta es muy pequefla
y, por lo tanto, la desviacién estdndar también lo es. El ‘disper-
sigrama’ en la curva de fatiga atencional serd de tipo cerrado y
la curva sera de tipo horizontal o descendente. Esta modalidad
de respuesta se ejecuta a través de circuitos dopaminérgicos y
permite la realizacion de las tareas continuas por la aparicion de
una atencién de tipo ténico.

Desde que el CPT empez6 a aplicarse informéticamente, se
iniciaron los disefios de versiones mas complejas para dar res-
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puesta a la evaluacion del binomio fasico-ténico o adrenérgico-
noradrenérgico. El paradigma attentional blink (AB) fue descri-
to por primera vez, en 1992, por Raymond et al [2]. Con este pa-
radigma se estudian los limites de la atencién dividida en el do-
minio temporal con diferentes métodos que se han ido desarro-
llando para estudiar la misma limitacién del dominio espacial
(p. €j., los paradigmas farget-tinicos y duales).

En el método tradicional, los participantes reciben una pre-
sentacion visual rdpida de series de letras con una frecuencia de
11 items por segundo. Cada letra sucesiva reemplaza a la an-
terior en la misma localizacién, lo que es habitual para que se
realice la fijacién ocular.

En el modelo dual, todas las letras son maytsculas de im-
prenta y de color negro, con excepcion de la primera letra target
(T1) identificada habitualmente por el cambio de color o polari-
dad revertida (color blanco). La segunda letra rarget (T2) es la
letra X y puede presentarse o no presentarse tras la primera T1.
Sélo en un 50% de las ocasiones se presentard el paradigma
completo T1-T2.

Las instrucciones varian para lo que se denomina tarea tini-
ca (single-task), donde hay que contestar s6lo cuando uno ve la
letra target (T2), y para lo que se denomina tarea dual (dual-
task), donde se pide que se identifique la primera letra target
(T1), pero que se conteste solo frente a la segunda (T2). Las
condiciones T1 y T2 pueden estar separadas o no por estimulos
que distraen independientes, para aumentar el tiempo de espera
(span atencional) hasta que se logra la llegada del estimulo T2.

La condicién dual siempre concuerda con la respuesta co-
rrecta de la primera letra target (T1), mientras que frente a las
tareas tanto unicas como duales la media es de alrededor del
85%. No obstante, a diferencia de lo que ocurre en la tarea ni-
ca, en la que las respuestas correctas se mantienen en un por-
centaje del 90% sin tener en cuenta la variacién de estimulos de
comienzo asincrénico, en la tarea dual los resultados cambian
con el tiempo de aparicién de la segunda letra rarget (T2), y son
peores para los 500 ms. Este déficit en la realizacién es lo que
se denomina AB.

Teniendo en cuenta esta distincioén entre el modelo tradicio-
nal de target tnico, en el que la intencién es simplemente el re-
conocimiento del estimulo farget en una sucesion aleatorizada
de letras, y el modelo dual en el que el reconocimiento del esti-
mulo farget se ve condicionado y alertado por un pre-target, en
1994 desarrollamos un modelo de CPT computarizado en el
cual el paradigma AB actda como un modelo dual sin factores
de distraccion entre las condiciones T1 y T2. La separacion in-
terestimulo es de 2.000 ms y el paradigma T1-T2 est4d formado
por las letras O-X [3.4].

ATENCION Y FUNCIONES EJECUTIVAS:
MONITORIZACION COGNITIVA COMPUTARIZADA

En la estructura general de nuestro esquema de valoracién neu-
ropsicoldgica para el TDAH tiene particular importancia la va-
loracién de la atencidén y de las funciones ejecutivas, por las ca-
racteristicas particulares del sindrome.

Entre las pruebas para medir la atencién con las que conta-
mos en nuestro medio debemos mencionar las de cancelacion.
En éstas, el examinado deberd encontrar un blanco, un objetivo
dentro de un conjunto de estimulos que tienen entre si ciertas si-
militudes formales. Probablemente, varios de ellos surgieron del
test de Toulouse y Pieron [5].
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Una prueba cldsica para evaluar atencion es el test de cance-
lacion del diamante de Rudel et al [6]. En éste, el nifio debera de-
tectar y tachar todos los rombos que encuentre en un conjunto de
figuras geométricas. En esta prueba se consideran numerosos
errores, omisiones, estrategias de ‘barrido’, tiempo requerido o
sectores de la pagina ignorados. Es una prueba rdpida y econ6-
mica, que nos informa sobre la organizacién y eficacia en una ta-
rea que requiere de atencion y planificacion, aunque presenta la
desventaja de su brevedad. Es una prueba que transcurre en unos
1-2 minutos, tiempo excesivamente breve para valorar algunos
aspectos de la atencién, como la atencién sostenida. Una varian-
te de esta prueba es el *592°, en el que el nifio debera trabajar con
cifras de tres digitos, que siempre comienzan por ‘5’, en lugar de
con figuras geométricas, donde el blanco es el niimero 592 [6].

Entre las tareas que valoran la capacidad de planificacién se
encuentra la torre de Hanoi: ‘Se trata de un dispositivo que con-
siste en tres clavijas y cinco piezas de madera de diferente tama-
fio. Al inicio, las cinco maderas estdn en la clavija de la izquier-
da, colocadas de abajo hacia arriba, de mayor a menor. La con-
signa es pasarlas a la clavija de la derecha pudiendo mover s6lo
una pieza cada vez y sin colocar una mas grande sobre una mas
pequeia. Estd permitido usar las tres clavijas en los movimien-
tos. La solucién mds econdmica requiere un minimo de 31 mo-
vimientos, y hay sélo una secuencia de movimientos que permi-
te esta solucion’ [7].

Se tienen en cuenta la cantidad de movimientos requeridos
para finalizar la tarea, el tiempo consumido, el nimero de erro-
res y las perseveraciones, ademds de la actitud general del pa-
ciente ante esta tarea. Esta prueba mide funciones frontales.

Otras pruebas consideradas por autores como Pineda y Ros-
selli [8], y Baron [9] para valorar las funciones ejecutivas son las
de fluidez verbal, que permiten evaluar la capacidad de planifi-
cacion, asi como la monitorizacién de la actividad y de su inicio.

Las pruebas de fluidez verbal pueden ser semdnticas (p. €j.,
frutas o animales) o formales/fonolégicas (/a/, /s/). Se considera
que son sensibles para la deteccion de las alteraciones prefron-
tales izquierdas.

Particularmente nos detendremos en una bateria de pruebas
administradas con la ayuda de un ordenador que se denominan
monitorizacién cognitiva computarizada (MCC 94) [10]. Esta
bateria est4d formada por cinco pruebas: CPT, SAT, RT, WCST y
test de Stroop, que evaldan las siguientes funciones cerebrales:

— Tiempos de reaccion monomodales (auditivo y visual) y mul-
timodales.

— Atencion sostenida.

— Atencidn selectiva.

— Lateralidad manual, velocidad de produccién ejecutiva mo-
tora, output manual.

— Mecanismos de control inhibitorios neocorticales (control
de espera, control de impulsos, control de interferencia).

— Fluencia de lectura.

— Capacidad de nominacion.

— Flexibilidad cognitiva, nivel de perseveracion.

CPT

Tiene por objetivo mostrar en el monitor una serie de letras du-
rante unos 17 minutos. En esta tarea el paciente responderd opri-
miendo la barra espaciadora o no, segtin la consigna dada.

La consigna es: ‘Se presentard en la pantalla una secuencia
de letras, que aparecerdn de una en una cada vez y durante un
instante en el centro de la misma, para luego desaparecer. Nues-
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tra tarea serd: oprimir la barra espaciadora, lo mas rdpido posi-
ble, cada vez que aparezca la letra X. Siempre antes de la letra
X habra aparecido la letra O, pero, cuidado, porque existe una
pequefia trampa: no siempre después de la letra O aparece la le-
tra X. En resumen, hay que oprimir la barra espaciadora sélo
cuando aparece la letra X y recordar que la letra O nos alerta y
prepara para la aparicion de la letra X.

En esta prueba se tienen en cuenta la cantidad y tipo de erro-
res, nimero de aciertos, tiempos de latencia, omisiones, etc.

Diversas investigaciones han determinado que las personas
con TDAH cometen mayor cantidad de errores y omisiones en
esta prueba que los controles [11,12].

Esta prueba es de las mds utilizadas en la investigacion de
las personas con TDAH. Se origin6 en la década de 1950 cuan-
do su creador, Rosvold, la disefié para utilizarla en el estudio de
pacientes que habian padecido traumatismos craneoencefalicos
y que, ademads, presentaban problemas de atencién [1].

Desde su creacion, el CPT ha tenido distintas versiones, en
funcién de los tipos de estimulos presentados (letras, dibujos,
sonidos), de la duracién y de las consignas, cambios que se han
basado en diferentes paradigmas.

En cuanto a las estructuras deterioradas que se detectan en
esta prueba, destacan las prefrontales. Stuss [13] plantea la afec-
tacion de la corteza prefrontal derecha en el aspecto sostenido
de la tarea. Mirsky [14] afiade la intervencidn de estructuras
subcorticales, como el tdilamo y la formacién reticular. En cuan-
to a los mecanismos inhibitorios, se considera el déficit cortical
frontomedial y dorsolateral [13].

El CPT valora diferentes aspectos de la atencién. En primer
lugar, valora los aspectos relativos a la atencidn sostenida o con-
centracion, que es la que permite mantener, durante el tiempo
que la tarea lo requiera, el estado de alerta. Se considera que es
la que se encuentra fundamentalmente afectada en el TDAH.

La atencién de preparacion es la que nos predispone para un
determinado tipo de tarea cognitiva. Por las caracteristicas de la
prueba, también es valorada por el CPT. Esta posibilidad depen-
de de las estructuras prefrontales dorsolaterales.

SAT

En la pantalla aparecen una serie de tripletes de flechas, en distri-
bucién espacial cambiante, en cuanto a la direccién de la flecha.

‘Instruccidn: se presentardn en la pantalla una serie de figu-
ras con forma de flechas. Apareceran de tres en tres juntas (tri-
plete) cada vez y tras un tiempo desapareceran. Nuestra tarea
serd oprimir lo mds rapido posible la tecla F1 cuando, en el tri-
plete de flechas, dos estén hacia abajo y la restante hacia arriba.
Hay que oprimir lo mas rdpido posible la tecla F4 cuando, del
triplete de flechas, dos estén hacia arriba y la restante hacia aba-
jo. Cuando las tres flechas estén en la misma posicién no debe
oprimirse tecla alguna, s6lo se esperard a que se retiren’.

El paciente deberd decidir qué tipo de respuesta dard, segin
los diferentes estimulos que se le presenten, distinguiendo la di-
reccién de cada una de las flechas. En tanto que se trata de una
prueba que valora la atencidn selectiva espacial, afecta a las es-
tructuras posteriores de la atencion.

La atencion selectiva es la que nos permite un andlisis de los
diferentes elementos que componen nuestro campo perceptivo,
distinguiendo los importantes para la tarea que nos ocupa.

RT

‘Instruccidn: a partir de este momento se presentard en la panta-
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1la un estimulo visual (imagen, circulo, cruz, etc.) que se alter-
nard con un estimulo auditivo (sonido). Nuestra tarea serd opri-
mir la barra espaciadora, lo mds rdpido posible, para hacerlos
desaparecer’.

Este test tiene por objetivo medir la velocidad de respuesta
frente a un estimulo dado, ya sea visual o auditivo.

WCST

Es una de las herramientas m4s utilizadas para la valoracion de
las funciones frontales [15]. Cuenta con baremos para adultos.
Décadas después de su creacién, Chelune y Baer presentaron
los primeros resultados estandarizados en nifios [16].

El programa consta de tres tareas diferentes de clasificacion
de cartas, segtn el color, la forma y/o la cantidad. La tarea con-
siste en tratar de encontrar cudl de los criterios de clasificacién
es el que se estd aplicando.

El WCST es uno de los test mds empleados para estudiar la
conducta de abstraccién y la flexibilidad en el cambio de las es-
trategias cognitivas. La posibilidad de estudiar la tendencia a la
perseveracion hace de este test un elemento de eleccién en dis-
tintos grupos diagndsticos. Se considera que se trata de una me-
dida sensible para detectar lesiones funcionales de la regién
frontal dorsolateral [13,17]. Valora, ademas, la tendencia a la
perseveracion cognitiva, es decir, la dificultad para realizar
cambios en la eleccidn de criterios de seleccion. Se trata de una
propiedad fundamental de nuestro funcionamiento cognitivo,
que es la que nos permite la movilidad ante los cambios que se
operan permanentemente en la realidad. La rigidez cognitiva es
el resultado de esta falta de flexibilidad, propia de diversos gru-
pos clinicos, dentro de los que se encuentra el TDAH.

Barkley analizé 20 estudios realizados en poblaciones de ni-
fios con TDAH utilizando el WCST, y encontr6 que en 13 de di-
chos estudios el rendimiento en esta prueba fue insuficiente. La
puntuacién que mds frecuentemente se encontr¢ alterada fue la
del niimero de errores de perseveracién [18].

Test de Stroop

El test de Stroop [19] valora la capacidad de inhibir respuestas
automdticas y de controlar las interferencias.

Esta prueba consta de tres partes. En la primera aparecera en
el monitor una hoja de color blanco, en la que se debera leer la
palabra ‘color’ escrita y pulsar la tecla correspondiente para ca-
da color.

En la segunda parte aparecerd en el monitor una hoja de co-
lor blanco, en la que se deberd nombrar el color de la barra ho-
rizontal pintada en el centro y pulsar la tecla correspondiente
para cada color.

En la tercera parte aparecerd en el monitor una hoja de color
blanco, en la que se deberd nombrar el color de impresién de la
palabra ‘color’ escrita en el centro y pulsar la tecla correspon-
diente para cada color. No se debe leer. Es un mecanismo de do-
ble entrada del input.

Se propone la corteza dorsolateral como el drea que se en-
cuentra implicada fundamentalmente en esta tarea [13]. Se ha-
llaron diferencias apreciables en cuanto al rendimiento en esta
prueba entre controles y personas afectadas de TDAH [20].

Esta prueba valora la capacidad de inhibicién de respuestas
a estimulos con doble entrada de input.

Se ponen en juego mecanismos neocorticales y resulta fun-
damental el papel que desempeiia la corteza prefrontal dorso-
lateral.
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UTILIDAD DE LA MCC %4

En relacion con la validez de esta bateria y la sensibilidad para
distinguir a los afectados por el TDAH de los que no presentan
dicha condicidn, realizamos un trabajo en el que contrastamos
resultados en un grupo clinico y en un grupo control. En conclu-
sién, planteamos que la aplicaciéon del MCC 94 como herra-
mienta diagndstica aporta datos significativos para la distincién
entre personas normales y los que estdn afectados por alteracio-
nes en la atencion o en las funciones ejecutivas.
En resumen, las diferencias a considerar son las siguientes:

— CPT: cantidad y tipo de errores, tiempo de latencia.

— SAT: rendimiento global y distincién de la atencién en por-
centajes por debajo del moderado, nimero total de respues-
tas incorrectas y de omisiones no esperadas.

— RT: limite en 400 ms, nimero de respuestas tardias.

— WCST: nimero y tipo de errores, cantidad de series logradas.

— Test de Stroop: nimero de errores.

No debe olvidarse el papel del lenguaje como funcién de apoyo
y de organizacién en las tareas del MCC. Esto se observa, fun-
damentalmente, en el SAT, WCST y test de Stroop. Las obser-
vaciones realizadas durante las pruebas parecen ir en la misma
linea del experimento de Homskaya de la década de 1950, rela-
tado por Luria: ‘Un nifio que acaba de empezar a ir a la escuela
fue instruido para hacer un cierto movimiento en respuesta a un
color rosa pdlido, pero a no hacer ninglin movimiento en res-
puesta a un rosa mas oscuro. Al aumentar la velocidad de pre-
sentacion de los estimulos, la actuacién del sujeto decayé nota-
blemente, y cometié varios errores, a veces hasta un 50%. No
obstante, si la prueba se llevaba a cabo de forma que el nifio fue-
ra instruido para evaluar al mismo tiempo los tonos con pala-
bras (diciendo ‘palido’ u ‘oscuro’) y dando la respuesta apropia-
da al mismo tiempo, la agudeza para la distincién entre los to-
nos aumentaba considerablemente, con el consiguiente descen-
so del ndimero de errores. La inclusién del lenguaje propio del
nifio posibilité la distincién de las caracteristicas diferenciales,
llevé a que la sensibilidad fuera mds selectiva, e hizo que las
respuestas fueran mucho mas estables’ [21].

La verbalizacién del curso de la tarea ayudé a muchos ni-
flos, sobre todo a los de la poblacién clinica, a organizarla y a
mejorar su rendimiento.

La verbalizacién durante el proceso parecid reforzar la re-
sistencia a los factores de distraccién, y a mantener sélidamente
en la memoria de funcionamiento la tarea asignada y la forma
de resolverla.

¢POR QUE UTILIZAR PRUEBAS COMPUTARIZADAS?

El lector podrd, 16gicamente, cuestionar por qué deben realizar-
se pruebas computarizadas y no utilizar para la valoracién neu-
ropsicoldgica sélo las pruebas tradicionales. O, en otras pala-
bras, cudles son las ventajas del uso de pruebas aplicadas me-
diante el uso de un ordenador ante las pruebas tradicionales.

Los profesionales que trabajamos con nifios vemos que, ha-
bitualmente, el uso de pruebas computarizadas aumenta el inte-
rés por la tarea, haciendo, por momentos, a la engorrosa valora-
cién neuropsicoldgica algo mds entretenida e interesante.

A veces hemos oido la critica de la desventaja en la que se
encuentran en estas pruebas los nifios que no estan habituados
al uso del ordenador. Sin embargo, Levav et al, en 1998, plan-
tearon que no se encuentran diferencias en los rendimientos de
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las pruebas realizadas con ordenador y los rendimientos obteni-
dos mediante la aplicacion de otras pruebas tradicionales [22].

Ventajas en el empleo de pruebas computarizadas
para la valoracion neuropsicologica

—_

Control preciso del tiempo, tanto de presentacion del estimu-
lo como de la respuesta. Esto es totalmente valido, ya que
debe considerarse que estamos hablando de tiempos medi-
dos en milisegundos, unidad de medida practicamente impo-
sible de controlar con otro medio que no sea el uso del soft-
ware adecuado. Ademds de medir en esta unidad la veloci-
dad de respuesta o latencia, la presentacién de los estimulos,
su permanencia en el monitor, el intervalo de presentacion
entre ellos y una variacién programada, s6lo pueden hacerse
con precision si utilizamos este tipo de herramientas.

El ‘efecto experimentador’ se produce en su minima expre-
sion. Esto se refiere a los errores del examinador, que influ-
yen en el desempeiio del paciente, y por ende, en los resulta-

TDAH

dos finales. Como ejemplos hay que mencionar los nada in-
frecuentes desviaciones del procedimiento de aplicacién; los
cambios en la entonacion de la voz al interactuar con el pro-
bando para ofrecer consignas o presentar los items; los gestos
y los cambios en la velocidad en la aplicacién de las pruebas,
o el registro de los tiempos, en ocasiones, impreciso.

Ahorro de tiempo. Se han realizado investigaciones en las
que se llegé a la conclusién de que el uso de procedimientos
automatizados ahorra hasta un 60% del total del tiempo em-
pleado por el examinador.

Mejora sustancial en la precisién y velocidad de puntuacién.
Evidentemente, el uso de los medios de registro del ordena-
dor evita el factor de error humano, ademads de poder registrar
un nimero de variables que exceden la capacidad humana.
Se registra una mayor cantidad de puntuaciones.

Los aspectos anteriormente considerados tienden a aumen-
tar las oportunidades de investigacién. La capacidad del or-
denador de registrar y almacenar datos es tnica.
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THE ADVANTAGES OF NEUROPSYCHOLOGICAL EXAMINATION
BATTERIES IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. Introduction. The neuropsychological assessment of the functions of attention and the executive functions in patients
with clinical features compatible with a diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is considered a priority
study to be able to offer a basic study. It is also necessary to be able to carry out a short- and long-term developmental follow-
up of patients. Development. An algorithm for diagnosing ADHD is proposed that includes both traditional and computerised
tests for assessing the functions of attention and the executive functions. The development of new neuropsychological batteries
for this purpose involves the use of several tests in computerised form that offer technical and methodological advantages as
regards their use and the later treatment of the data obtained. Conclusions. The advantages of computerised assessment
include management of answer times, minimum expression of the effect exerted by the researcher, savings in time, accurate
and fast scoring, statistical management of new scores, and greater proximity to research programmes. [REV NEUROL 2009,

48 (Supl 2): $89-93]

Key words. Attention deficit hyperactivity disorder. Cognitive flexibility. Computerised cognitive monitoring. Continuous
Performance Test. Executive functions. Neuropsychological assessment. Reaction time. Selective attention. Sustained attention.

Wisconsin Test.
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