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El conocimiento del neurodesarrollo, en términos de reconocer las etapas de formacion, sus limites y sus tiempos, se presenta
como un verdadero desafio para lograr entender los diversos procesos motores, mentales y emocionales que se iran desarrollando
desde el inicio de la vida hasta alcanzar la madurez.

Es claro, que el compromiso de la atencion en todo momento del desarrollo, es un déficit que marca todo tipo de proceso ya
conductual como cognitivo. Pero mas aln, la falta de un buen desarrollo de habilidades concatenadas con las primeras que deno-
minamos funciones ejecutivas generara tal vez la mayor dificultad para llevar adelante una vida totalmente auténoma.

La planificacion de una tarea, su programacion en etapas, el control de gestion durante la realizacion de la misma, la capacidad
para descubrir errores con respecto al plan original, la flexibilidad cognitiva para enmendar o reparar los errores, la actividad tuto-
ra, la memoria de trabajo y los monitoreos o ejercicios de control que se ejercen al finalizar una tarea constituyen un nivel superior
de sistema de procesamiento que se logra gracias a la adquisicion de todas estas funciones ejecutivas. Por lo tanto, el estudio de
las funciones ejecutivas, la identificacion del desarrollo y la estimulacion de las mismas, cobra un papel protagénico a la hora de
enfrentar el abordaje integral de estos pacientes.

El compromiso, intentar reconocer apropiadamente las caracteristicas individuales de los pacientes portadores de este “trastor-
no”, diferenciar entre un origen probablemente genético o heredado (fenotipia) de otro adquirido (fenocopia), estudiar el grado de
compromiso de los sistemas atencionales y de los mecanismos de control inhibitorios (de espera, de impulsos y de interferencia),
prestar atencion a la aparicion de comorbilidades, e intentar ofrecer un grupo de acompafiamiento interdisciplinar durante el
tiempo necesario para lograr los objetivos propuestos, modificar el estado atencional, lograr un mejor nivel de control inhibitorio
habilitar y fortalecer las funciones ejecutivas.

En esta obra, presentamos nuestras ideas y propuestas diagnosticas y terapéuticas para un abordaje interdisciplinar integral del
TDAH.

Maximo C. Etchepareborda
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Capitulo 9. ENTRENAMIENTO DE FUNCIONES EJECUTIVAS

M. C. Etchepareborda, M. Orol Martin-Aragon

INTRODUCCION

Las propuestas de tratamiento del Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)
son variadas, sin embargo, existe poca cantidad de
material publicado para mejorar el rendimiento de
los mecanismos atencionales, de control inhibitorio,
de flexibilidad cognitiva y de memoria de trabajo,
en estos nifios. Consideramos que la consolidacion
de un modelo de trabajo eficaz en el tratamiento de
personas con TDAH requiere de una comprension
exhaustiva de los sindromes que estan involucrados
en este déficit.

El presente capitulo ademas de revisar las propues-
tas mas relevantes y actualizadas dirigidas a me-
jorar la comprension cognitiva del trastorno, hace
referencia a tres sindromes neurobiologicos recono-
cidos dentro del TDAH, tales como: el sindrome
medial del cingulo, el sindrome dorsolateral y el
sindrome orbito-frontal. [1]

Los avances en investigacion neurocientifica y el
disefio de materiales computarizados de tratamiento
aportan datos muy valiosos que sin duda contribu-
yen a mejorar los resultados de las intervenciones
psicopedagogicas y neuropsicologicas en el TDAH,
puesto que nos brindan informacion relacionada a la
ecuacion temporo-espacial.

Existen tres algoritmos basicos de entrenamiento en
Funciones Ejecutivas (FE) en las disfunciones pre-
frontales observadas en los pacientes con TDAH.

El presente capitulo pretende ampliar el conoci-
miento sobre esta modalidad de abordaje psicope-
dagogico [2] y neuropsicologico del TDAH y mos-
trar algunos de los ejercicios de entrenamiento en
funciones ejecutivas que utilizamos en la clinica
diaria.

Cada uno de estos sindromes es el co-responsable
de dificultades o trastornos especificos:

Sindrome prefrontal medial o del cingulo ante-
rior: Pérdida de la espontaneidad y de la iniciativa,
apatia, pasividad, trastornos del lenguaje, conducta
de imitacion-utilizacion, alteraciones en pruebas de
atencion e inhibicion.

Sindrome dorsolateral: Trastorno cognitivo, dis-
funcién ejecutiva relacionada con la planificacion,
trastorno en el seguimiento y mantenimiento de
objetos, trastornos de la flexibilidad cognitiva, di-
ficultades en la conducta de imitacion-utilizacion,
trastornos en las fluencias verbales y no verbales,
trastorno de la programacion motora, trastornos de
la resolucion de problemas y desmotivacion.

Sindrome orbitofrontal: Trastornos de desinhibi-
cion, impulsividad, falta de responsabilidad, con-
ducta antisocial o indecente, alteraciones del juicio,
cambios de humor, irritabilidad, distractibilidad, in-
capacidad para realizar un esfuerzo mantenido. (Ver
tabla 1).

El TDAH actualmente esta asociado a déficit en los
tres mecanismos de control inhibitorio. Adicional a
ello la ausencia o pobre control de espera, de impul-
sos y de interferencia, ocasionalmente también se
encuentra asociada con conducta antisocial, la cual
es descrita en la actualidad como una de las posibi-
lidades de evolucion del trastorno sin tratamiento. A
continuacion se describiran los tres mecanismos de
control inhibitorio existentes:

Control de espera: Capacidad que nos permite
aguardar una situacion de espera, se inicia a partir



de los 2 afios.

Control de impulsos: Capacidad que nos permite
analizar un estimulo — sefial antes de actuar en con-
secuencia, se inicia a partir de los 4 afios.

Control de interferencia: Capacidad de restringir
estimulos irrelevantes de otras areas asociativas
(auditivas, visuales y somatosensitivas), y de otras
modalidades, mientras se realiza una tarea que re-
quiera focalizacion de la atencion. Se inicia a partir
de los 6 a 7 afios.

Lo anterior apunta a respaldar lo expuesto hasta el
momento por la teoria de Barkley, que sostiene que
el TDAH, es un trastorno del desarrollo del auto-
control que engloba problemas para mantener la
atencion y para controlar los impulsos y el nivel de
actividad. Este problema se refleja en el deterioro
de la voluntad del nifio para controlar su conducta a
lo largo del tiempo y para mantener en su mente las
metas y consecuencias futuras. A veces se suele des-
cribir a estos nifios diciendo que responden antes de
que se les hagan las preguntas, y que lo que quieren
lo quieren en ese instante.

Los nifios con TDAH, tiene muchos problemas para
esperar las cosas, por eso parece que estén siempre
exigiendo y sean egocéntricos, cuando su verdadero
problema es que disminuye la habilidad para inhibir
la conducta o para mantener control de los impul-
sos. Esta capacidad para inhibir nuestra respuesta
inmediata y esperar durante un tiempo como expo-
ne Bronowski citado por Trujillo N. & Pineda D.
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(2008) [3], nos permite: evaluar los acontecimientos
separando nuestros sentimientos de la informacion;
crear conciencia de pasado y de futuro; hablarnos
a nosotros mismos, usar el lenguaje para controlar
nuestra propia conducta y desglosar la informacion
o los mensajes que nos llegan en partes para com-
binar esas partes en nuevos mensajes o respuestas
(analisis y sintesis) [4].

EL TDAH ACTUALMENTE ESTA ASOCIADO
A DEFICIT EN LOS TRES MECANISMOS
DE CONTROL INHIBITORIO: CONTROL

DE ESPERA, CONTROL DE IMPULSOS Y
CONTROL DE INTERFERENCIA

SISTEMAS DE PROCESAMIENTO

En los ultimos afios hemos trabajado con el siguien-
te marcotedrico, que intenta resumir los principales
mecanismos basicos involucrados en el procesa-
miento de la informacion cerebral [5]. Distingui-
mos inicialmente tres estructuras funcionales prin-
cipales, que denominamos sistemas de tratamiento.
Estos sistemas de tratamiento se dividen de forma
arbitraria, considerando una secuencia operacional
teorica, en los clasicos procesos de percepcion, ra-
zonamiento y produccion. A manera resumen, pre-
sentamos la propuesta de Etchepareborda de los tres

AREA PREFRONTAL
AREA CEREBRAL FUNCIONES EJECUTIVAS
Cingulo Motivacion

Atencién Sostenida

Dorsolateral

Flexibilidad cognitiva
Memoria de trabajo
Razonamiento
Formacién de conceptos

Orbitofrontal

Regulacion emocional
Control de impulsos

Tabla 1. Tipos de TDAH.
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sistemas de tratamiento de la informacion cerebral:
input, performance 'y output [6].

Sistema de tratamiento de la informacion del in-
put

Este sistema incluye los siguientes procesos:
*  Percepcion propiamente dicha.

*  Monitorizacion mnésica de corta latencia.
*  Monitorizacion prefrontal.

* Integracion multisensorial.

* Reconocimiento nominal y semantico.

*  Monitorizacion mnésica de larga latencia.

Por percepcion o discriminacion monomodal del es-
timulo entendemos el analisis de las diversas moda-
lidades de la sefal evocada [7]. Por ejemplo, si fuese
una imagen visual (sefial), nos interesaria conocer
todos los elementos individuales (monomodales)
que la forman. Entonces, la intensidad luminosa,
la forma, el espectro cromatico que la constituye,
el tamafo, etc., ofrecen las caracteristicas propias y
articulares de la sefial-estimulo.

Una vez que la sefal-estimulo se ha procesado, le
sigue un proceso cognitivo, que es la monitoriza-
cion mnésica. Esta permite un recorrido dentro de
la memoria de corta latencia para saber si esa sefial-
estimulo se conoce 0 no.

La monitorizacion prefrontal es aquella que permite
ordenar secuencial y temporalmente la llegada de
senales multiples, con la supervision prefrontal.
Denominamos ‘integracion multisensorial’ a aque-
lla cualidad que permite unir sefiales de una modali-
dad sensorial con otra sefial de otra modalidad sen-
sorial diferente, por ejemplo, la imagen visual de un
teléfono junto con su imagen fonoldgica del sonido
(timbre). Esta capacidad que reconoce la integridad
funcional del pliegue curvo (centro de integracion
funcional) es fundamental para la adquisicion de
todas las modalidades del lenguaje (oral y escrita).

El reconocimiento nominal y semantico de la senal-
estimulo permite otorgar significado nominal y se-

mantico, el barrido mnésico de larga latencia, para
saber si tiene un nombre, un significado o una fun-
cion ya otorgadas [8].

Todos estos procesos cognitivos son aplicables a los
tres sentidos (auditivo, visual y somatostésico), asi
como las reglas que rigen estos sistemas de trata-
miento.

Sistema de tratamiento de la informacion del
performance

Este sistema incluye las funciones ejecutivas y se
resume en los siguientes procesos:

*  Planificacion.

» FElaboracion de una estrategia, programacion.

» Tarea cognitiva: motora, verbal o cognitiva.

»  Comparacion, monitorizacion perfuncional.

* Flexibilidad cognitiva.

»  Correccion.

Una forma de definir la funcién ejecutiva es como
hacen Ozonoff y col. [9]: ‘el constructo cognitivo
usado para describir conductas dirigidas hacia una
meta, orientadas hacia el futuro, que se consideran
mediadas por los l6bulos frontales’. Estos autores
consideran pertinentes la planificacion, la inhibicion
de respuestas prepotentes, la flexibilidad, la busque-
da organizada y la memoria de trabajo [9, 10].

Las investigaciones de los ultimos afios se han di-
rigido fundamentalmente a evaluar aquellas capa-
cidades que supuestamente integran el mencionado
constructo, entre ellas, planificacion, flexibilidad,
memoria de trabajo, monitorizacion e inhibicion
[10].

Por planificacion se entiende aquella capacidad por
la cual se define una actividad con meta fija; respon-
de al ‘qué’.

La programacion permite seleccionar elementos,
elaborar un desarrollo secuenciado de actividades,
que se ajusten a la meta determinada. Ejemplo prac-
tico: organizar la hora de salida, paradas programa-
das, desarrollo, proposito y finalizacion del viaje.
Responde al ‘como’, ‘cuando’, ‘donde’ y ‘por qué’.



Las tareas cognitivas —motoras o verbales— consis-
ten en la realizacion de la tarea planificada; se rela-
cionan con los centros cinestésicos premotores del
output.

La flexibilidad cognitiva es la capacidad de poder
cambiar un criterio de seleccidon sin perseverar con
el criterio anterior, enmendar errores y ajustar el de-
sarrollo de la actividad a los condicionantes inter-
nos y externos.

La monitorizacion perfuncional es aquella capaci-
dad de supervision durante el mismo momento en
que se realiza la accion ejecutiva. Ejemplo: mientras
el nifio construye una torre de cubos, al ir bajando el
cubo hacia la torre, el nifio puede modificar, por las
ordenes externas (observador) y/o internas (propias
del sujeto), la orientacion espacial del cubo. ‘Per’
significa ‘durante’. Esta funcién también se recono-
ce como control de gestion.

La correccion del output se realiza por una super-
vision del sistema de performance prefrontal y re-
quiere un proceso que empieza por la inhibicion del
proceso en marcha, comparacion contra el modelo
(externo y/o interno), memoria de trabajo, analisis
y sintesis de la produccion y, finalmente, modifica-
cion de la respuesta [5].

La inhibicion se refiere a la interrupcion de una de-
terminada respuesta que generalmente ha sido au-
tomatizada. Por ejemplo, si de repente cambiara el
codigo que rige las sefales de los semaforos y tuvié-
ramos que parar ante la luz verde, deberiamos inhi-
bir la respuesta dominante o prepotente de continuar
la marcha sustituyéndola por otra diferente (en este
caso, detenernos).

La estrategia aprendida, que anteriormente era vali-
da para resolver la tarea, deberd mantenerse en sus-
penso ante una nueva situacion, permitiendo la eje-
cucion de otra respuesta. También puede demorarse
temporalmente, esperando un momento posterior
mas adecuado para su puesta en practica [9].

Capitulo 9. ENTRENAMIENTO DE FUNCIONES EJECUTIVAS

Sistema de tratamiento de la informacion del
output

Este sistema incluye los siguientes procesos:

*  Output motor, oral o cognitivo.

*  Monitorizacion prefuncional.

*  Monitorizacion postfuncional prefrontal.
*  Monitorizacion postfuncional limbica.

* Actividad tutora

En primer lugar, incluye la ejecucion propiamente
dicha (motora, oral o cognitiva).

La monitorizacion prefuncional se refiere a la fun-
cion de control previa a la realizacion de un acto
motor. Ejemplo practico: antes de elevar el dedo
indice de la mano izquierda, el cerebro se pregunta
si podra en realidad ejecutar esta actividad (circuito
fronto-dento-rubro-talamo-cortico-espinal).

La monitorizacion postfuncional prefrontal, una
vez realizada la tarea o accion propuesta, consiste
en una correccion de la misma comparando con el
modelo o plan inicial. Esta funcion se lleva a cabo
entre los dos sistemas de tratamiento: performance
y output.

La monitorizacion postfuncional limbica es aquella
que, tras finalizar una ejecucion, permite un barrido
mnésico de larga latencia y puede completar y en-
riquecer el producto final con el material ya adqui-
rido (identidad de la produccion por incorporacion
de elementos traidos del conocimiento adquirido
previamente).

La accidn tutora es aquella que gobierna la produc-
cion de una actividad motora compleja (praxia, en-
gramas de procesamiento, supervision de los pro-
gramas de movimiento). (Ver tabla 2).
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FUNCIONES EJECUTIVAS

Existe consenso en la literatura cientifica de que, las
Funciones Ejecutivas (FE) estarian intrinsecamen-
te relacionadas con las funciones del 16bulo frontal,
considerandola un conjunto de habilidades cognos-
citivas que operan dando lugar a la consecucion de
un fin establecido con anticipacién [11,12]. Las FE
permiten el disefio de planes, la seleccion de con-
ductas, la autorregulacion de los procesos para la
consecucion del objetivo a realizar, la flexibilidad y
la organizacion de la tarea propuesta.

Adherimos al concepto de Welsh y Pennington [13],
quienes definen a las FE como “la habilidad para
mantener un set de resolucién de problemas aten-
diendo a un objetivo futuro”.

Las FE pueden relacionarse con el concepto de
“manager”, en donde dentro de sus principales
tareas estd la resolucion de problemas. Debiendo
formular una “intencion de resolucion”, disefar un
“plan”, establecer “estrategias” acordes a los patro-
nes de prioridad evaluados y determinar el tipo de
tacticas para la consecucion de ese plan, asi como

inhibir las posibles interferencias en la ejecucion del
mismo. El trabajo de un manager conllevaria un
seguimiento y control (monitoreo) de la ejecucion
de dicho plan, de manera que si no responde a las
expectativas de resolucion, tendria que determinar
o establecer “cambios adaptativos” para la solucion
del problema [2].

Funciones ejecutivas son aquellas que muestran la
capacidad de transformar los pensamientos en ac-
cion y se manifiestan como la habilidad para iniciar,
modular o inhibir la atencion y la actividad mental;
la habilidad para interactuar productivamente con
otros en discusiones y conversaciones, y la habili-
dad para planificar y controlar la conducta dirigida
al resultado. (Ver grdficos 1y 2).

Las funciones ejecutivas, seleccionan, planifican y
organizan temporalmente los procesos cognitivos, y
dotan a la conducta de una cronologia, de su estruc-
tura temporal.

De los estudios con RMf, en relacion a los para-
digmas propios de las funciones ejecutivas, hemos

INPUT

PERFORMANCE

OUTPUT

Percepcion propiamente Planificacion de una Output Motor

dicha Estrategia

Monitoreo mnésico de corta | Programacion Output Oral

latencia

Monitoreo prefrontal Tarea cognitiva: Motora, Output Cognitivo
Verbal

Integracion multisensorial | Comparacion: Monitoreo Prefuncional

Reconocimiento nominal y
semantico

Monitoreo Perfuncional

Monitoreo Postfuncional

Monitoreo mnésico de larga | Correccion
latencia

Tutor

Tabla 2. Sistemas de procesamiento tomado de Etchepareborda.
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Funciones Ejecutivas. Modelo de interacciéon

Monitoreo Postfuncional

Plan .
_ 5
Que? Correccion
Il

A
Memoria / \

de trabajo )
Programacié Monitoreo
funcional Perfuncional
Coémo?
\ ~ t
E‘l ecucion e Comparadén
Olltp ut Control de Gestion Modelos
Referentes internos y externos
Motor
Verbal
Cognitivo

Etchepareborda MC. 2004

Grdfico 1. Esquema bdsico de la interaccion de las FE, de Etchepareborda.

Funciones Ejecutivas: Escribir la letra Q
Correccion
P Monitoreo Postfuncional
a Prefrontal = modelo tedrico
Limbico = modelo previo

QA [———|a0—Q

Programacion funcional

Reparar o reorganizar la produccion
seotin el modelo

Memoria de

trabajo Monitoreo

Perfuncional
Plasticidad y
Flexibilidad para
reconocer los errores

Inclinacion de 45 grados,
direccion de izquierda a

derecha y de abajo hacia

arriba
\ L
Ejecucion a — a
Output Control de Gestion

Referentes internos y externos
Visualizacion de los limites

Motor - Escritura del renglon Comparacion Modelos

Verbal Produccion motora escrita versus

Cognitivo modelo teoérico

Etchepareborda MC. 2004

Grafico 2. Esquema aplicado del funcionamiento de las FE, de Etchepareborda.
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tomado como resumen, el modelo propuesto por
Etchepareborda en donde se relacionan las areas o
regiones cerebrales involucradas en cada funcion
ejecutiva especifica. [14]. (Ver grdfico 3).

Existen conductas simples y automaticas tales como
la orientacidon a un estimulo sonoro o a un movi-
miento. Estas conductas de orientacion hacia un es-
timulo nuevo se presentan de forma innata o bien
pueden desarrollarse de una manera gradual y pro-
gresiva mediada por la experiencia y en donde los
mecanismos aprendidos potencian las vias ya exis-
tentes.

Estas vias, tienen ventajas ya que permiten conduc-

tas altamente familiares las que pueden ser ejerci-
das rapida y automaticamente. Sin embargo, estas
conductas también son inflexibles, y estereotipadas,
en el sentido que so6lo se activan con el estimulo
correcto. Tampoco pueden generalizar bien frente
a situaciones nuevas y demoran mucho tiempo y
experiencia para desarrollarse. Esta forma de con-
ductas automaticas son pensadas como una estacion
primaria de los procesos “bottom-up”, los que estan
determinados por la naturaleza de los estimulos sen-
soriales y por vias neurales bien establecidas las que
se conectan con aquellas que generan las respuestas
correspondientes. [15]. (Ver grdfico 4).

FE y estructuras cerebrales

Programacién|
funcional

\J
Ejecucion
Output

Cognitivo

Etchepareborda MC.2004

Plan Monitoreo Postfuncional
_—
Que?
—

Cémo? @\

| e—— Comparacién
Control de Gestion
Referentes internos y externos

Motor
Verbal

Correccion

Monitoreo
Perfuncional

5]

Modelos

Area Motora: 4
Premotora: AMS-AMS c-6

Operculo Frontal: 11-12-13-14
Prefrontal: 9-10-24-32-46

Gradfico 3. Relacion entres las FE y las areas cerebrales relacionadas con las éstas. Etchepareborda.

input =

performance

= | oOutput

Grdfico 4. Modelo Buttom-up clasico (de tres etapas) y el abreviado (2 etapas) de lo particular a lo general.



Por el contrario, existen procesos denominados
“top-down” los que se desarrollan cuando la con-
ducta debe seguir guias internas de pensamiento o
de intenciones. En estas conductas es donde encon-
tramos a la mayoria de las funciones ejecutivas y los
circuitos involucrados estan claramente representa-
dos por la corteza prefrontal [16]. (Ver grdfico 3).

ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO DE
LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

El objetivo que persigue el entrenamiento y la ha-
bilitacion y/o rehabilitacion cognitiva es lograr la
mejoria de las funciones mentales, a través de la
ejercitacion, tratando de potenciar las areas mas de-
ficitarias para producir los cambios.

La habilitacion y/o rehabilitacion neuropsicologica
debe basarse en una serie de principios basicos que
deben tenerse en cuenta a la hora planificar el pro-
grama terapéutico:

1. Adaptar el programa de entrenamiento neurop-
sicologico a las caracteristicas individuales,
realizandolo de manera periddica y procurando
que resulte dindmico y atractivo para evitar la
desmotivacion.

2. Ejercitacion breve y retroalimentacion inme-
diata. Algunos ejercicios deben ser breves para
evitar la fatiga. La respuesta sera mejor si la du-
racion de los ejercicios es mas breve, facilitando
asi la mejor utilizacion de los recursos atencio-
nales. Cuando se realiza cualquier ejercicio de
entrenamiento neurocognitivo, es aconsejable
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informar al nifio sobre el grado de éxito/fraca-
so obtenido y del tiempo empleado, ya que este
hecho motivard mas su respuesta. A medida que
obtenga los niveles de éxito minimos exigidos,
incrementaremos la dificultad y exigencias.

3. Esimportante que el programa de entrenamien-
to neuropsicologico sea variado de modo que
utilicemos todos los recursos de que dispone-
mos, tales como:

a. Programas informaticos. Facilitan el desarrollo
y recuperacion de diversas funciones cogniti-
vas. Permiten graduar la dificultad de la tarea,
modificando la velocidad o el tamafio de los es-
timulos, la modalidad de presentacion o el nivel
de exigencia. Otro aspecto importante de los
programas informaticos es que proporcionan
al sujeto una retroalimentacion inmediata, asi
como la posibilidad de corregir sus respuestas.

b. Utilizar diferentes canales sensoriales simulta-
nea y secuencialmente, ofrece una estimulacion
compleja de la atencion y de las funciones eje-
cutivas.

Para la implementacion de un programa de entrena-
miento neurocognitivo de las Funciones Ejecutivas
y la Atencion, se deben tener en cuenta las siguien-
tes estrategias basicas:

* Realizar ejercicios de duracion inicialmente
breves y luego ir aumentando la duracion segun
la respuesta dada por el paciente.

*  Variar frecuentemente las actividades.

» Establecer un gradiente de complejidad cre-
ciente en relacion a la evolucion del paciente.

performance

Grdfico 5. Modelo Top-down clasico (3 etapas) y el abreviado (2 etapas) de lo general a lo particular.

155



TDAH + FE

156

» Registrar los resultados obtenidos y compartir-
los con el paciente.

* Ambiente propicio para la situacion de entrena-
miento neurocognitivo.

» Siesnecesario, establecer periodos de descanso
después de cada actividad.

» Simplificar las instrucciones y reducir la canti-
dad de informacion.

* Proporcionar ayudas verbales, visuales, espe-
cialmente cuando deba cambiar de actividad.

» Evitar las reacciones de estrés. [17]

Pistoia, Abad y Etchepareborda (2004) [2], propo-
nen para el tratamiento integral multimodal de las
funciones ejecutivas ejercicios en donde se tenga en
cuenta las siguientes variables: discriminacion audi-
tiva de ritmos y tonos con apoyo y sin apoyo visual,
ejercicios de flexibilidad cognitiva, discriminacion
visual/inhibicion, reaccion/inhibicion.

Los programas utilizados en entrenamiento neuro-
cognitivo para la habilitacion y/o rehabilitacion de
las funciones ejecutivas son dos: los informaticos y
las herramientas clasicas de “lapiz y papel”. Estos
buscan llevar a cabo un entrenamiento en: el control
de la atencion sostenida, la mejora de los tiempos
de reaccion tanto visuales como auditivos, el entre-
namiento en la elaboracidon de metas y la resolucion
de problemas, la organizacion secuencial de tareas
de cara a la consecucion de las metas establecidas,
el entrenamiento en flexibilidad cognitiva y con-
ductual, memoria de trabajo, control de impulsos
(cognitivos y conductuales), habilidades sociales y
autorregulacion emocional (Cognicion Social).

A manera de ejemplo, presentamos el modelo de
entrenamiento de las FE desarrollado por Etchepa-
reborda y Uechi denominado programa E.F.E. (En-
trenamiento de Funciones Ejecutivas).

Programa EFE: Fundamentado en la habilita-
cion y/o rehabilitacion de las funciones cerebrales
superiores. Favorece la aparicion, desarrollo y ha-

bilitacion de las funciones ejecutivas. Entrena los
procesos de control de impulsos (por ejemplo tareas
g0-no go), ejercita actividades con doble input para
desarrollar un control de interferencia adecuado,
trabaja la monitorizacion funcional y posfuncional
de actividades motoras, del lenguaje y cognitivas,
desarrolla técnicas de planificacion secuencial de
actividades motrices, psicomotoras, elabora progra-
mas de desarrollo de modelos teéricos y de evalua-
cioén perfuncional y postfuncional de las posibles
alternativas y organiza estructuras metalingiiisticas
que colaboren en el desarrollo de redes semanticas.

Primer modulo de trabajo:

*  Primer cuadernillo: orientacion visoespacial y
planificacion secuenciada. Fenomeno de habi-
tuacion.

* Segundo y tercer cuadernillo: orientacion vi-
soespacial y planificacion secuenciada. Sime-
tria. Fenomeno de anticipacion. Estrategias de
construccion. Orientacion en el plano grafico.
Fendémeno de habituacion.

Ejercicio N°9 : Orientacién viso-espacial y planificacién secuenciada
Luego que hayas solucionado el ejercicio N° 8 y tu realizacion haya sido comprobada como la
correcta contintia con el ejercicio N° 9, luego con el N° 10, y luego el N° 11. Realiza uno por vez.
Estos 4 ejercicios, tienen la misma incgnita que se te planted en el ejercicio N° 8, y por supuesto las
mismas indicaciones y pistas.
La diferencia entre uno y otro esta en la ubicacion de las casa de Maria, Ana y José.
A trabajar!

I
Maria

r

José

Segundo maddulo de trabajo:
e Primer cuadernillo: mecanismo cerebral trig-
ger, razonamiento 16gico, asociaciones logicas.



Seriaciones. Construccion de un modelo en for-
ma secuenciada segiin un orden logico.
Segundo cuadernillo: mecanismo cerebral #rig-
ger, razonamiento 16gico, asociaciones logicas.
Ordenacion secuencial de una serie segun un
orden logico.

Tercer cuadernillo: mecanismo cerebral trigger,
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Tercer modulo de trabajo:

Cuadernillo: Ubicacion segln ejes cartesianos.
Orientacion y sentido en la busqueda de pala-
bras en una sopa de letras. Utilizacion y registro
de control de estrategias de barrido ocular utili-
zadas para cada ejercicio.

razonamiento logico, asociaciones logicas. In-
Sopa de letras
dicacion de la secuencia incorrecta segl'm una Consigna: Encontrar en la sopa de letras las palabras
, L. . e de la lista indicada. Pueden estar en orientacion vertical,
razon loglca deSCubleI‘ta por el nino, ya sea por horizontal o diagonal y en cualquier sentido, derecha,
. izquierda, ascendente o descendente.
el orden en los trazos, por la cantidad de trazos cColwnizormalrlrll oo
o por la ubicacion de la figura. ORFIBMOBSLEIWEISEA
. . . C OMOL A P I Z O |C|O|P DA
Cuarto cuadernillo: mecanismo cerebral trig-
N L [A|S L F L E CH |A|O|E R B
ger, razonamiento 16g100, asoclaciones léglcas. OT[EIL EU QS E S |CUDI O
Completado de las secuencias incorrectas y/o NALIS T AGAASRINITIIM
, . A S| EIS MTCNODI|AIE|OMDPO
faltantes de acuerdo con un orden l6gico descu- c el s astarhkllklos
biertoporelniﬁo. O R|C/NDNGEAATI AEIEI |OT
B V [E |E I T R C MC R |O|UMA
O ON|S S ES EHAII|T |H|CWN
T A|E|ENZEUDRA AL O DN |O |G A
Ejercicio N° 5
R . Lista de palabras:
Consigna: Debes ordenar las secuencias presentadas Tmmpoln  Tobogén  Reina
enumerdndolas segin la cantidad de trazos de menor a Masti Acta Bombero
mayor.
uarto modulo de trabajo:
Cuart dulo de trab
*  Primer y segundo cuadernillos: Lectura de tex-
Secuencia N° Secuencia N° Secuencia N° tos entre lineas. Fenomeno de abstraccion. Bus-
queda mental de los detalles faltantes de las le-
l\ \ : tras. Comprension y busqueda de significados.
POESIA : Barco de Papel

FYNR EL VAR VE LAD ANTILLAD

MANVA VN DANVGVY VE TANC.

ANVA 1T ANVA CL DAMRVVY DARVVY,

20N HIMVINE L

FASAN I9LAD, IDLAD, IDLAD

WIVLIMY IVRMY, IRV NS iAY,

ANVA 1T ANVA DAMNVVY DARVVY,

QIN VEOLANDAN.
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Quinto moédulo de trabajo:

Cuadernillo: Traduccion de simbolos. Fenome-
nos de abstraccion y asociacion. Interpretacion
de simbolos. Cada simbolo representa una le-
tra. Busqueda de las letras correctas segun los
simbolos para formar palabras. Utilizacion de
estrategias logicas siguiendo pistas.

TRADUCCION DE SIMBOLOS Ejercicio N° 5. 1er Nivel
Observa bien los simbolos que DUEN >N P P P
aparecen en este recuadro y trata de | S N = =4
hallar las letras que ellos denominan, M
sabiendo que simbolos iguales se
refieren a la misma letra.

Busca los simbolos de las letras que .
ya descifradas y escribe la letra ‘ =\
correspondiente en ellos.

<t
2
{3

Cada fila es una palabra.

V| |R (@0 ||V (& |R |
Lee las siguientes pistas: W
- 0 .(3 <3 |
sLas palabras que aparecen en este
ejercicio son todas sustantivos
comunes, nombres de frutas. v a * ==

sLa letra A es aquel simbolo que se
repite mayor nimero de veces.

=De las consonantes la letra N se
repite 3 veces menos que la letra A,
para hallarla primero debes encontrar | gy [ W= |® |
la letra A y haber contado las veces
que ésta se repite.

=De las vocales, la letra U se
encuentra solamente en la Ultima
palabra y se repite una sola vez.

Sexto modulo de trabajo:

Cuadernillo: Discriminacion atencional. Bus-
queda de detalles segin modelos. Busqueda de
las ocho diferencias contra modelo, busqueda
de igual al modelo entre varios.

Problema a resolver:

El gato:
¢ Cuantos triangulos puedes contar en el dibujo del gato?

Observa atentamente. Los problemas no son tan faciles como podria
parecer!

Estrategias de solucion:
Observar atentamente la figura.
Contar las figuras de un modo sistematico.

Elige un criterio solucion. Por ejemplo, los triangulos del gato pueden
contarse teniendo en cuenta las partes del cuerpo: Cabeza: ... Cuerpos y
pies: ... Cola: ... y luego sumas el total.
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Séptimo modelo de trabajo:

Cuadernillo: Fenomeno de analisis y sintesis.
Lectura comprensiva. Busqueda de pistas para
resolver un caso. Discriminacion atencional.
Analisis de hechos relevantes. Quicksolve.

Presentacion del problema a resolver:

Las tres corbatas

Los sefiores de apellido Pardo, Verde y Negro respectivamente estaban almorzando juntos.
Uno de ellos llevaba una corbata parda, otro una corbata verde y otro una corbata negra.

“¢Se han dado cuenta”, dijo el hombre de la corbata verde, “ de que aunque nuestras corbatas
son de colores iguales a nuestros apellidos, ninguno de nosotros lleva la corbata que
corresponde a su nombre?”

“iPor dios que tienes razén!” exclamé el sefior Pardo.

¢De qué color era la corbata de cada uno?

Pasos a sequir para lograr éxito en la solucion:

1. Leer detenidamente el texto.

2. Buscar las palabras desconocidas del diccionario.

3. Analizar los parrafos uno a uno, reflexionando en voz alta sobre un contenido.
4. Subrayar las palabras claves que apuntan a la solucién del problema.

5. Utilizar 1&piz y papel para anotar los puntos relevantes del texto.

6. Graficar.

Realiza autopreguntas como las siguientes y hallaras la respuesta: El sefior Pardo ¢ podia
tener una corbata color pardo?...;por qué?...El sefior Pardo ¢ podia tener una corbata color
verde?...;por qué?....entonces ¢ de qué color era la corbata del sefior Pardo?...y asi
contintia. Concéntrate y pronto hallaras la respuesta. jAnimate!

Octavo modulo de trabajo:

Juego de construccion de una historia secuen-
ciada dirigido a nifos de entre 7 y 10 afios, para
trabajar discriminacion atencional, planifica-
cion secuenciada y monitorizacion pre y pos-
funcional.

Cuadernillo de problemas de logica matematica
mayores a 12 afios.

Juegos de ingenio para nifios con edades com-
prendidas entre los 7 y 12 afios: triomino, juego
similar al domino pero en el cual se deben hacer
coincidir tres lados al mismo tiempo; trilombo,
cuyo objetivo basico es armar un gran triangulo
con 16 piezas triangulares, logrando que los la-
dos de las piezas coincidan entre si [18].




Otros modelos de entrenamiento de las FE dispo-
nibles en la actualidad son los que se ofrecen para
utilizarlos de forma informatizada.

Programas de Ordenador: Permiten visualizar
los resultados en porcentajes, tiempos de reaccion,
errores  diferenciados  (omisiones-comisiones),
tiempos de memorizacion, etc. El ejercicio a utili-
zar, sus niveles de dificultad y la programacion en
si de todas las variables (Tiempos de respuesta y de
inhibicion en segundos, tipo de feedback: visual o
auditivo, presencia o ausencia de estimulos distrac-
tores, numero de secuencias, entre otros), se elegira
en funcion de la especificidad del subtipo del tras-
torno que presenta el paciente. El nivel de dificultad
ira aumentando a medida que avancen los resulta-

dos obtenidos [19].

ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO
DEL SINDROME MEDIAL O DEL CINGULO
ANTERIOR

La manifestacion fundamental del sindrome del cin-
gulo, es el déficit de los diferentes procesos atencio-
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nales. La atencion es la via de entrada para realizar
cualquier proceso cognitivo, mientras que las fun-
ciones ejecutivas permiten la resolucion de proble-
mas y la adaptacion a nuevas situaciones.

Para el entrenamiento del sindrome prefrontal me-
dial, donde se ven afectados los resultados en tareas
de atencidn e inhibicion, las tareas de go-no go, re-
comendamos ejercicios que estimulan el desarro-
llo de las habilidades atencionales, entre los que se
puede destacar un programa que trabaja el tiempo
de reaccion del monitoreo y que entrena los meca-
nismos de input: sensorial visual, discriminacion
visual, monitoreo mnésico de corta latencia, perfor-
mance: comparacion/correccion, control inhibitorio
y output de monitoreo postfuncional. (Ver grdfico 6).

ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO
DEL SINDROME DORSOLATERAL
FLEXIBILIDAD COGNITIVA

La flexibilidad cognitiva (FC) elemento basico de
las funciones ejecutivas, es la capacidad del sujeto
de cambiar su atencién a otros aspectos a la hora

(- Tareas de go-no go

i s : Basado en i

] 1 . it !

/ | i e - Ejercicios que estimulen
‘,' i estrategias | el desarrollo de las
] ! béasicas ; habilidades atencionales

el

- Tiempo de reaccion

Motivacion : :
- Mecanismos de input:
p— sensorial visual,
enEon discriminacién visual
sostenida ’ =i
i - Monitoreo mnésico de

Programa EFE

ordenador

I |
I 1
I 1
1 1
I 1
1

: Programas de |
I 1
I 1
I 1
! 1
I |

corta latencia

- Performance:
comparacion/correccion

- Control inhibitorio

- Output de monitoreo

k postfuncional.

Grdfico 6. Diagrama del modelo de entrenamiento de pacientes con diagnostico del sindrome medial.
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de resolver un problema para generar estrategias
alternativas y omitir tendencias a la perseveracion.
Esta capacidad empieza a desarrollarse a partir de
los 7 aflos, como consecuencia de la maduracion de
la region frontal. La madurez cognitiva termina con
la etapa de las operaciones formales (Piaget), se ca-
racteriza por la habilidad de ajustar el pensamiento
simbolico y testar las hipotesis. Estudios recientes
han demostrado que la FC tiene su origen a nivel
neocortical desde los 8 afios [19].

La FC en el contexto de TDAH, es uno de los pro-
cesos ejecutivos mas ampliamente estudiado, prin-
cipalmente mediante la realizacion del test de clasi-
ficacion de tarjetas de Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST). Davis y col (2000) demostra-
ron que, al menos, en un 38 % de los niflos TDAH
se puede hallar evidencias significativas de rigidez
cognitiva [20]. Adicional a ello, expone que exis-
ten correlaciones significativas entre la FC y la dis-
criminacion atencional, el control de impulsos y el
control de interferencia. La FC se ve especialmente
afectada en nifios con TDAH de tipo combinado, la
principal diferencia se refiere al nimero de errores
perseveracion en el WCST [21].

Por otro lado, en otro estudio con MEG y WCST
se desmostrd que el grupo de TDAH combinado
cometié un mayor numero de perserveraciones con
respeto al grupo control (p < 0,016) [23].

Milner y col (1984) encontr6 una clara diferencia de
flexibilidad cognitiva en los pacientes con lesiones
frontales dorsolaterales, con respeto a lesiones or-
bitofrontales, los pacientes con lesiones dorsolate-
rales no eran capaces de responder adecuadamente
cuando se daba el cambio de un principio de clasi-
ficacion a otro (task switching) [22], con lo cual se
puede asociar la rigidez cognitiva con el sindrome
prefrontal dorsolateral.

Las investigaciones sobre TDAH y flexibilidad cog-
nitiva han estudiado el binomio flexibilidad/rigidez

cognitiva, ya que podria corresponder a un subtipo
complejo que no responde a los estimulantes [19,
21]. Las consecuencias podrian tener importantes
implicaciones, tanto neuropsicoldgicas como far-
macologicas. En este contexto el tratamiento espe-
cializado del TDAH deberia derivar estos hallazgos
a un seguimiento neuropsicologico dirigido a la es-
timulacion del area prefrontal dorsolateral, para una
mejora atencional, conductual y cognitiva del nifio
con TDAH apoyado por un abordaje farmacologico
especifico como es el empleo de atomoxetina.

ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO DE
LA FLEXIBILIDAD COGNITIVA

El entrenamiento neurocognitivo de la flexibilidad
cognitiva a través de programas por ordenador de-
muestra ser una herramienta adecuada para la ha-
bilitacion y/o rehablitacion de nifios con TDAH.
Enfrentar al paciente ante tareas en donde descubra
y responda agilmente al cambio de paradigmas pre-
sentado.

MEMORIA DE TRABAJO (MT)

El funcionamiento de la memoria de trabajo (MT)
ha generado un gran niimero de investigaciones des-
tinadas a aclarar el papel de la memoria a corto pla-
7o en la ejecucion de diferentes tareas de aprendiza-
je. El modelo de memoria de trabajo de Baddeley y
Hitch (1974), y reelaborado después por Baddeley
(1983, 1984, 1992) [26,28], considera la memoria
de trabajo como el sistema cognitivo encargado de
manipular y almacenar temporalmente la informa-
cion necesaria para realizar tareas complejas, como
la comprension del lenguaje o el razonamiento
(Baddeley, 1992) [28].

Si definiéramos la memoria podriamos decir que es
la capacidad [29] de retener y de evocar eventos del
pasado, mediante procesos neurobiologicos de al-



macenamiento y de recuperacion de la informacion.

Segtin Baddeley [28], el estimulo al ser atendido y
percibido se transfiere a la MT. Esta memoria nos
capacita para recordar la informacion, pero es limi-
tada y susceptible de interferencias. Baddeley des-
cribe la memoria de trabajo, como un mecanismo
de almacenamiento temporal que permite retener a
la vez algunos datos de informacion en la mente,
compararlos, contrastarlos o relacionarlos entre si.
Se responsabiliza del almacenamiento a corto plazo,
a la vez que manipula la informacion necesaria para
los procesos cognitivos de alta complejidad.

La MT participa en por lo menos dos tipos de pro-

Ccesos:

1. Control ejecutivo: mecanismo de procesamien-
to de la informacion.

2. Sostenimiento activo: concepto de almacena-
miento temporal.

Este mecanismo de almacenamiento temporal pre-
senta la caracteristica de utilizarse en conexion con
mecanismos especializados de almacenamiento
provisional, que so6lo se activa cuando es necesario
retener un tipo de informacion especifica. La MT
permanece en conexion con la memoria a largo pla-
70, que permite acceder a los conocimientos y expe-
riencias pasadas que el sujeto haya tenido sobre el
tema que se mantiene en linea.

Segun el modelo de memoria de trabajo propuesto
por Baddeley [28], la memoria operativa se compo-
ne de tres elementos: el ejecutivo central, el bucle
fonologico y la agenda visoespacial.

El ejecutivo central se ocuparia de los aspectos
atencionales y estratégicos y su mision seria contro-
lar, coordinar y supervisar las actividades realizadas
por el sistema cognitivo. Se considera un elemento
nuclear porque gobierna los sistemas de memoria.

El bucle fonologico y la agenda visoespacial se
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consideran como subsistemas auxiliares especificos
de la modalidad.

El bucle fonologico ha generado un gran nimero de
investigaciones [27], se le considera especialmen-
te implicado en el aprendizaje del lenguaje lecto-
escrito y responsable de los errores ortograficos de
caracter fonologico. Este sistema auxiliar, esta com-
puesto por un almacén fonoldgico que procesa y re-
tiene la informacion oral durante uno o dos segun-
dos y por un mecanismo de repeticion subvocalico
que fortalece la huella de la informacion contenida
en el almacén. De este modo, se alarga el tiempo de
permanencia de la informacién en la memoria de
trabajo y se evita su decaimiento, ademas el proceso
de repaso articulatorio participa en la transforma-
cion de los codigos no fonoldgicos en fonologicos,
necesaria para su registro en el bucle. [28]

La agenda visoespacial, esta encargada de elaborar
y manipular informacién visual y espacial, impli-
cada en la aptitud espacial y en tareas que suponen
memoria espacial. La memoria de trabajo es necesa-
ria para el desarrollo de todos los procesos de apren-
dizaje. (Ver grdfico 7).
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ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO DE
LA MEMORIA DE TRABAJO (MT)

Los nifos con TDHA presentan alteraciones de la
funcidn ejecutiva que mejoran con el entrenamiento
de la memoria de trabajo [18].

En el entrenamiento de este sistema de memoria de-
bemos tener en cuenta lo siguiente:

» La estructura u organizacion del material a re-
cordar; la informacion bien estructurada se co-
difica con mayor facilidad que la poco estruc-
turada.

* La comprension y organizacion de la informa-
cion.

* El conocimiento previo del sujeto.

* Lahabilidad en el uso de las estrategias que agi-
lizan el proceso de retencion y recuperacion.

Es posible entrenar la MT con un sistema audiovi-
sual, que le permita adquirir un manejo adecuado
de la codificacion de estimulos y la organizacion y
clasificacion de los mismos. El método de Entrena-

miento de la MT [29] propuesto por Etchepareborda
(2005) es el siguiente:

*  Visualizar un video de 15 minutos sin subtitu-
los.

* Rellenar un cuestionario con preguntas que
implican al bucle fonologico, la agenda viso-
espacial y al ejecutivo central.

*  Volver a visualizar el mismo video con las pre-
guntas subtituladas (Apoyo Visual).

e Rellenar, de nuevo, el cuestionario.

*  Comparar los aciertos de cada bloque de pre-
guntas.

* Realizar una lista con informacion principal y
otra con informacion secundaria.

ENTRENAMIENTO NEUROCOGNITIVO
DEL SINDROME ORBITOFRONTAL

El sindrome orbitofrontal, es un trastorno caracteri-
zado por una serie de alteraciones de indole cogni-
tivo, afectivo y conductual que estan vinculadas al
déficit de los mecanismos cerebrales de control in-

EJECUTIVO CENTRAL

-Aspectos atencionales y estratégicos
-Controla, coordina y supervisa las
actividades realizadas por el sistema

cognitivo

-Gobierna los sistemas de memoria
-Funciones atencionales

BUCLE FONOLOGICO
-Implicado en el aprendizaje del
lenguaje lecto-escrito
-Responsable de los errores
ortograficos de caracter fonolégico
-Retiene la informacién verbal

AGENDA VISOESPACIAL

-Elabora y manipula informacién
visual y espacial

-Aptitud espacial

-Memoria espacial

Grdfico 7. Elementos de la memoria de trabajo.



hibitorio. Dentro de las manifestaciones de este sin-
drome estan el comportamiento desinhibido, pueril,
egocéntrico y a veces maniaco.

Generalmente muestran un comportamiento hipe-
ractivo pero improductivo. Hacen de todo y nada
a la vez, hacen lo que se les da la gana sin ninguna
preocupacion por las normas sociales y sin pensar
en las consecuencias. Los pacientes estan emocio-
nalmente desinhibidos, su estado emocional se al-
terna entre el optimismo y la irritabilidad con una
franca deficiencia en el control de impulsos. El area
orbitofrontal tendria una mayor participacion en la
autorregulacion del comportamiento, interpretacion
de escenarios de accidon, toma de decisiones; ade-
mas, en la adquisicion y uso de la teoria de la mente
o en el sistema de atribuciones para interpretar las
intenciones de los demas [24].

La conciencia reflexiva se alcanza alrededor de los
3-4 afios, con lo cual se accede a la capacidad de
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seguir reglas y de establecer asociaciones de alta
complejidad. Este proceso seria necesario para que
emerjan actividades ejecutivas complejas como el
control inhibitorio, la autorregulacion comporta-
mental, el sostenimiento atencional, la teoria de la
mente y la solucion de problemas [2].

La inhibicion cognitiva permite la eliminacion de la
informacion irrelevante y de la interferencia de los
estimulos distractores, permitiendo la seleccion de
representaciones y acciones relevantes. Por eso, un
fallo en la inhibicién de una respuesta no apropia-
da lleva a un funcionamiento cognitivo inadecuado.
Una baja capacidad de inhibicion repercute negati-
vamente en las funciones ejecutivas. Esta se mani-
fiesta en las tareas go-no go y en la alteracion en el
tiempo de reaccion, por lo que las respuestas estan
desajustadas [25].

Basado en

principios y
estrategias

hécirac

-Tareas de input visual y
discriminacién
-Integracion

multisenssorial

-Planificacion y

— programacion
Flexibilidad o )
-Reconocimiento nominal
Memoria de y seméntico
trabajo -Output motor y
cognitivo

Programa EFE

: Programas de
i ordenador

-Output de monitoreo
postfuncional
-Control inhibitorio

-Monitoreo mnésico de
corta latencia

K-Tareas de cambio de

Grdfico 8. Diagrama del modelo de entrenamiento de pacientes con diagnostico del sindrome dorsolateral prefrontal.
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LA INHIBICION COGNITIVA NOS PERMITE
ELIMINAR LA INFORMACION IRRELEVANTE,
LOS ESTIMULOS DISTRACTORES Y
SELECCIONAR REPRESENTACIONES Y
ACCIONES RELEVANTES.

UNA BAJA CAPACIDAD DE INHIBICION
REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN LAS
FUNCIONES EJECUTIVAS

Para superar todos estos procesos de control de in-
hibicion, nuestra tarea se tiene que dirigir al entre-
namiento de actividades con doble input. Como se
habia mencionado, los programas computarizados
nos permite visualizar los resultados en porcentajes,
tiempos de reaccion, errores (omisién, comision,
etc.), sin embargo mas alla de eso, brinda la posibi-
lidad de trabajar de forma mas rigurosa y contingen-
te la presentacion del doble input.

Adicional a ello los programas informatizados re-
presentan una herramienta de alto impacto en el
nifio; puesto que se evidencia como un estimulo
agradable que termina influyendo en la motivacion
y la evolucion del tratamiento [22].

Algunos de los moédulos que se utilizan para entre-
nar el sindrome orbito-frontal son:

1. Ejercicios de discriminacion visual/inhibicion
con input visual y auditivo.
2. Ejercicios de reaccién/inhibicion con input so-

CONCLUSIONES

Es importante intentar reconocer en los pacientes
con diagnodstico de TDAH al menos uno de los tres
sindromes neurobioldgicos de disfuncion prefron-
tal. Los mismos afectan de forma diferente a los
sistemas atencionales y al desarrollo de las funcio-
nes ejecutivas. Observamos frecuentemente en pa-
cientes con TDAH-I el sindrome del cingulo, en pa-
cientes con TDAH-C el sindrome Dorso-lateral y en
pacientes con TDAH-HI el Sindrome orbito-frontal.
Entrenar los déficits propios de cada subtipo diag-
noéstico, nos permite logros mas adecuados de inter-
vencion. Asi para entrenar el sindrome del cingulo
su base terapéutica es el entrenamiento neurocogni-
tivo sobre los sistemas atencionales. En el sindro-
me dorsolateral es el abordaje sobre la flexibilidad
cognitiva donde asienta el nticleo terapéutico y en el
sindrome orbito-frontal es pertinente realizar un en-
trenamiento neurocognitivo sobre los mecanismos
de control inhibitorio. (Ver grdfico 7).

matoestésico.
Tipo de TDAH Sindrome neurobiolégico de Entrenamiento neurocognitivo
disfuncion frontal
TDAH-| Sindrome Medial o del Cingulo anterior Sistemas atencionales
TDAH-C Sindrome Dorsolateral Flexibilidad cognitiva
Memoria de trabajo
Razonamiento
Formacién de conceptos
TDAH-HI Sindrome Orbitofrontal Mecanismos de control

Grdfico 7. Elementos de la memoria de trabajo
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