SIMPOSIOS

Simposio 1
DEMENCIA VASCULAR
Coordinador: Luis Alfredo Villa

Departamento de Neurologia. Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.

Diversos estudios sugieren que la demencia
vascular afecta a entre el 3,1 y el 20,8% de
la poblaciobn de méas de 65 afios, de las
cuales entre un 1,1 y un 6,4% corresponden
a fases graves, y de un 2 a un 14,4% a
fases moderadas. La presentacion clinica
de las demencias vasculares esta
influenciada por factores personales (la
edad, la educacion, la cultura,la actividad
laboral, entre otras), y por enfermedades
asociadas a enfermedad cerebrovascular
(diabetes, cardiopatias, hipertension
arterial, accidente isquémico transitorio,
enfermedades pulmonares, entre otras).

Los estudios de neuroimagen aportan un
mayor conocimiento  sobre  lesiones
cerebrales. Para el diagndstico de las
demencias vasculares, la valoracién
clinicopatolégica, cognitiva y funcional,
juntamente con los examenes
neurobioquimicos 'y anatomicos nos
permiten conocer la evolucion y abordar el
tratamiento mas adecuado. EI CADASIL
(cerebral autosomal dominant arteriopathy
with  subcortical infarcts and leuko-
encephalopathy) es una enfermedad de
vasos pequefios de cerebro de origen
genético que aparece en forma temprana
en la vida media que fue identificada a partir
de los hallazgos clinicos y del uso de
imagen por resonancia magnética nuclear,
de herramientas patolégicas, y genéticas en
los 1990s

La enfermedad se debe a mutaciones en el
gene NOTCHS3 en el cromosoma 19, que
conducen a una acumulacion del
ectodominio de este receptor dentro de la
pared vascular. CADASIL es el responsable
de eventos isquémicos y subcorticales que
conduce a la demencia progresiva con
pardlisis pseudobulbar.La enfermedad fue
reportada por primera vez en familias
europeas. Hoy en dia, CADASIL se ha
diagnosticado en Europa, América, Africa, y
genealogias de asiaticos y ha sido
informado en todos los continentes. La
enfermedad sigue siendo en gran medida,
subdiagnosticada. En Antioquia, el grupo de
neurociencias ha liderado la investigacion
en ésta area, lograndose documentar las
caracteristicas clinicas, neuropsicolégicas,
genéticas e imaginolégicas de la
enfermedad en nuestra raza.

En ésta simposio se pretende que el
auditorio se logre informar sobre las
caracteristicas clinicas de la demencia
vascular, las manifestaciones
neuropsicolégicas y sus mecanismos
biolégicos, asi como de la enfermedad de
CADASIL, con énfasis en el proceso
investigativo y en los hallazgos clinicos,
neuropsicoldgicos y neurobiolégicos.

Perfil  Neuropsicolégico de los
Pacientes con CADASIL en Antioquia
Yamile Bocanegra

Universidad de San Buenaventura, Medellin,
Colombia.

El seguimiento periédico de la poblacién de
las familias con CADASIL ha incluido la
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evaluacién neuropsicoldgica con la idea se
documentar la evolucion cognitiva de las
personas definidas como portadores y no
portadores de las mutaciones R1031C vy
C455R en el gen Notch3 del cromosoma
19. En los estudios que ha realizado el
grupo de neuropsicologia de neurociencias,
en general, no se encuentran diferencias
significativas entre portadores y no
portadores; esta distribucién obedece a la
composicion propia de los grupos familiares
y coincide con la distribucion por sexo
encontrada en otras investigaciones. En
cuanto al nivel educativo, los dos grupos
presentan caracteristicas similares, con un
nivel educativo bajo, que puede estar
relacionado con las condiciones culturales y
econdémicas de los participantes, quienes
en su mayoria pertenecen al area rural.
Esta informacion puede ser de utilidad en la
medida en que contamos con dos grupos
con caracteristicas demograficas similares,
lo que facilita el analisis de la informacion.

Llama la atencibn que el grupo de
portadores presenta en general un menor
rendimiento, aunque estos datos no logran
ser significativos estadisticamente; esto se
puede explicar porque los portadores en su
mayoria son clinicamente asintomaticos o
estdn levemente afectados. El grupo no
portador mostro un rendimiento
significativamente mejor en el test Mini-
Mental, el test de fluidez verbal y la figura
compleja de Rey, copia y evocacion; esto
puede relacionarse con el efecto de
aprendizaje, ya que el protocolo de
evaluaciéon no varia entre una evaluacion y
otra, y aunque para este analisis se tomo la
primeray la Gltima evaluacién, los pacientes
se han sometido a este proceso al menos
una vez cada afo; de obedecer al efecto
aprendizaje se estaria confirmando que el
rendimiento cognitivo es adecuado y que
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los participantes tienen la posibilidad de
aprender de algunos procesos.

Al analizar los resultados intragrupo, en el
grupo de los no portadores se encontraron
diferencias significativas entre la primera y
la ultima evaluacion (p < 0,05) en el test
Mini-Mental, la evocacion de lista de
palabras, el recuerdo de lista de palabras,
la evocacion de praxias, la fluidez verbal y
la evocacion de la figura de Rey.
Presentaron puntuaciones mas altas en la
segunda evaluacién, lo cual puede
asociarse al efecto de aprendizaje,
circunstancia ya comentada en el parrafo
anterior.

En los portadores, las puntuaciones en el
numero de categorias del Wisconsin y la
copia de la figura de Rey mostraron
resultados significativos. Sin embargo, en
ninguno de los dos grupos estos cambios
mostraron una pérdida o0 ganancia
importante ya que los TE fueron < 0,70. Los
sujetos con CADASIL no presentaron
cambios cognitivos asociados a la
enfermedad durante el seguimiento. Estos
datos pueden explicarse por las
caracteristicas propias de la muestra, los
portadores son asintomaticos y la edad
promedio esta por debajo de lo estimado
para presentar trastornos cognitivos
asociados a demencia. Los resultados
concuerdan con otros estudios que
plantean ausencia de demencia en etapas
tempranas y con la hipotesis de que la edad
es un factor de riesgo para el desarrollo de
demencia, tal y como lo plantea el estudio
de Buffon et al, quienes encontraron que el
60% de los sujetos de una muestra de 42
pacientes presentaron demencia a partir de
los 60 afios de edad.

En resumen, dado que la CADASIL es una
enfermedad vascular que afecta
principalmente a la sustancia blanca y a
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estructuras subcorticales, tiende a producir
demencia subcortical en los estadios
tardios de la evolucion de la enfermedad.
Por su naturaleza subcortical, no sorprende
gue en cuatro afios de seguimiento no se
vea progresion significativa en las funciones
cognitivas del grupo portador y que no se
detecten mayores diferencias con relaciéon
al grupo no portador. La CADASIL, ademas
de ser subcortical, es lentamente progresiva
y cuatro afios de seguimiento en unos
sujetos jovenes, muchos de los cuales
podrian no tener aun lesiones de sustancia
blanca, puede ser poco tiempo para
observar diferencias significativas de tipo
cognitivo que apareceran en periodos mas
tardios de la evolucién. No se encontraron
mayores diferencias entre ambos grupos,
tanto en la primera evaluacién como en el
seguimiento. En el analisis intragrupo no se
observa deterioro cognitivo con el paso del
tiempo en los portadores; probablemente
esto se debe a que la mayoria son sujetos
asintomaticos y algunos son muy jévenes,
lo que enmascara los resultados de los
pocos sujetos sintomaticos participantes en
la muestra.

Fenotipo de la Demencia por
CADASIL en Antioquia

Joseph Arboleda
Harvard Medical School. Boston, MA, EE.UU.

La arteriopatia cerebral autosémica
dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL, del inglés
cerebral autosomal dominant arteriopathy
with subcortical infarcts and leukoencepha-
lopathy) es wuna enfermedad vascular
hereditaria que afecta a pequefios vasos, y
puede conducir a una demencia y a la
muerte. La CADASIL se produce por una
alta penetrancia de mutaciones dominantes
en el gen Notch3 del cromosoma 19. La

Simposios

expresion fenotipica de la enfermedad es
variable incluso dentro de una misma
familia; puede manifestarse por episodios
vasculares recurrentes (70-85% de los
casos), migrafia con aura (20-35%) vy
deterioro cognitivo que puede evolucionar a
una demencia en el 50% de los pacientes,
alteraciones del estado de animo y del
comportamiento (15% de los casos), Yy la
principal manifestacion emocional es una
depresiébn grave. Otras manifestaciones
observadas son las crisis epilépticas que se
presentan (5-10%), afectaciones en la
médula espinal y alteraciones en la
audicion.

En conclusién, los cuatro sintomas
principales son migrafia con aura, eventos
isquémicos, alteraciones del estado de
animo y trastornos cognitivos.

El inicio de la enfermedad se sitla
alrededor de los 45 afios de edad, con una
duracién de 10 a 30 afios; la muerte se
produce aproximadamente a los 65 afios de
edad. Esta enfermedad afecta en igual
proporcion a hombres y mujeres. Entre los
40 y los 70 afios de edad se inician las
alteraciones cognitivas; la demencia
aparece en el 80% de las personas al
alcanzar los 65 afios de edad.

La alteracion cognitiva es el segundo
hallazgo mas frecuente en la CADASIL, que
varia de acuerdo con el tiempo de evolucion
de la enfermedad. A edades tempranas se
deterioran funciones cognitivas especificas,
de acuerdo con la ubicacién de la lesién,
mientras que después de los 60 afos la
afectacibn cognitiva puede ser mas
generalizada. Las caracteristicas neuropsi-
colégicas que se encuentran con mas
frecuencia estan relacionadas con un
sindrome disejecutivo, lentificacion en la
velocidad de procesamiento de la
informacion, afectacion en la atencién y
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alteraciones de la memoria, ademas de
alteraciones en el lenguaje y afectacion en
las actividades de la vida diaria. La
alteracion cognitiva es progresiva y
obedece a un patron de tipo subcortical;
todo esto se puede manifestar incluso en
ausencia de eventos isquémicos agudos.
En ésta conferencia se desarrollaran las
diferentes manifestaciones en las familias
de Antioquia y su correlacion con los
hallazgos clinicos descritos en diferentes
familias del mundo.

Criterios Diagnosticos en Demencia
Vascular

Gustavo Roman Campos

National Alzheimer Center. Houston, Texas,
EE.UU.

Para el diagnéstico de la demencia vascular
se han propuesto diversos criterios, siendo
los mas conocidos: DSMIV, ICD10,
NINDSAIREN,ADDTC (State of California
Alzheimer's  Disease Diagnostic and
Treatment Centers) y CAMDEX.

Los criterios DSM-IV (Tabla 1) presentan
diversas limitaciones ya que conceden al
trastorno de memoria una gran importancia
y relegan a un segundo término otros
signos que en la demen-cia vascular tienen
la misma o0 mayor trascendencia
(apraxia,afasia, agnosia o alteracién de las
funciones ejecutivas). Como criterio béasico
mencionan el haber sufrido un accidente
cerebro-vascular, sin tener en cuenta otras
enfermedades que pueden influir en esta
enfermedad, como la hipertensién y la
diabetes entre otras. No establecen
estudios de neuroimagen, ni examenes
clinicos, ni valoran la evolucién del proceso.
Por otra parte, dejan a criterio del
investigador la interpretacion de los signos
y sintomas focales, permitiendo decidir si es
0 no demencia vascular. En su conjunto,
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estos criterios muestran una falta de
rigurosidad.

Los criterios ICD10 (Tabla Il) presentan una
discordancia entre criterios clinicos y
criterios de investigacion. Mientras los
primeros conceden al trastorno de la
memoria la misma importancia que a los
signos neurolégicos, los criterios
diagnésticos para investigacion dan mayor
importancia a los trastornos de la memoria
gue a los otros signos. También se observa
una diferencia al valorar el declive de las
funciones corticales superiores entre estos
dos apartados. Por otra parte, algunos de
los criterios diagnésticos expuestos no
estan totalmente documentados. De todos
modos, los criterios ICD10 han supuesto un
gran aporte al diagnéstico de las demencias
vasculares ya que aparte de describir las
caracteristicas generales de la demencia
incorporan una clasificacion por subtipos.
Los criterios NINDSAIREN (National
Institute of Neurological Disorders and
Stroke and The Association Internationale
pour la Recherche et I'Enseignement en
Neurosciences) (Tabla Ill) estan basados
en los criterios ICD10 a los que se han
afiadido algunos apartados para mejorar su
especificidad. Estan pensados para su
utilizacion en estudios epidemioldgicos.
Estos criterios incorporan una definicion
mas restringida, definen mejor los criterios
de exclusion y permiten un diagnéstico de
demencia vascular con tres grados de
certeza, y proponen evitar el término
demencia mixta.

Los criterios del estado de California (Tabla
IV) difieren poco de los anteriores, y se
presentan siguiendo la estructura de los
criterios NINCDSADRDA.

Incluyen el concepto de demencia mixta, al
tiempo que excluyen las demencias
secundarias a hemorragias e hipoxias. No
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especifican el ndmero ni el tipo de los
déficits cognitivos. Los criterios CAMDEX
(Cambridge Mental Disorders of the Elderly
Examination) (Tabla V) se basan en los
criterios ICD10, complementados con
precisiones sobre la evolucion clinica de la
enfermedad. Definen el concepto demencia
vascular como una demencia multinfartica.
Aunque algunos criterios no estan
totalmente documentados clinicamente,
permiten tres grados de certeza
diagnéstica.

Simposios

En general, los criterios diagnésticos para la
demencia vascular siguen un paralelismo
con los criterios establecidos para el
diagnostico de la enfermedad de Alzheimer.
Conceden gran relevancia a los trastornos
de memoria en detrimento de otros signos
de mayor importancia en la demencia
vascular. Estos criterios son rigidos y
excesivamente exigentes, haciendo dificil
un diagnéstico precoz por lo que no permite
una prevencion eficaz ya que el diagnéstico
de precision corresponde a fases vya
evolucionadas.

Tabla 1. Criterios DShM-IV para el diagnostico de demencia vascular.

A, Desarrollo de deficit cognitivos mualtiples manifestados por ambos:

1. Deterioro de la memoria (dificultad en la capacidad para aprender
nuewa informacion o para recordar informacion aprendida prewvia-

meante)

2. Una (o mas) de las siguientes alberacionas cognitivas:

a) Afasia (alteraciones del lenguaje)

b) Apraxia (deteroro en la capacidad de realizar actividades
motoras a pesar de una funcion motora intacta)

c} Agnosia (dificultad en reconocer o identificar objetos
a pesar de una funcion sansorial intacta)

d) Alteracionos on la capacidad ejecutiva (planificar. organizar.,

sacuanciar, abstraer)

B. Cada uno de los deficit cognitivos A1 vy AZ provocan un detariorno sig-
nificativo en las actividades sociales o profesionales y represanan un
declinar significativo an comparacion con los niveles previos

. Signos y sintomas newclogicoos focales (hipermeflexia. reflejo plantar
an extaension, paralisis psoudobulbar, trastormeos on la marcha. paresia
de una extremidad] o evidencias de laboratorio indicativas de enferrme-
dad vascular cerebral ([mualtples infarvos en corteza y sustancia blanca)
a los que sa atribuye una relacion eticlaogica con la alteracion

0. Los daficit no aparecan exclusivameanta durante &l curso

de un deldum

Codigo basado an las caracternsticas predominantes:

290.47 Con deNiwm. Si el deNiuwm esta superpuesto a la demancia

290.42 Con delirios. 5i las ideas delirantes son la caractorrstica

praedominante

290.43 Con humor deprimido. S5i @ humor deprimido (incluyendo
cuadros clinicos gue cumplan totalmente los criterios para
apisodio doprasivo mayor) s la caracterstica praedorminan-
2. No se puade realizar un segundo diagnostico de trastormo
del humor debido a alteraciones meadicas generales

290.40 Mo complicada. 5i ninguno de los antericres predomina en

al cuadro clinioco actusal

Espeaecificar si:

Con trastornmos de conducta
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Tabla . Criterics de demencia vascular del ICE-10 rewvisian abril 1988).

Demeancia wvascular

AL Criteros A1 w AZ de demeaencia

1. Perdida de memaoria que produce un deterioro an el funciona-
miento diaric. La perdida de meaemoria es mas awvidente on a2l
aprendizajpe de nuewva informacion, pero el recuserdoe de la informa-
cion anternormeante apraendida y la meaemaoria reciente tamien escan
afectadas

2. Declive de la capacidad intelactual caracterizado por 2l detericro
an ol procesamiento de informacion de tal grado gue conlleve una
merma en el funcionamiento diario

B. Disuibucion parcial (flaconar’) de los daficit en las funciones cortica-
les superioraes con algunas de ellas afectadas vy oras relativamente
consarvadas

C. Ewvidencia de dano cerebral focal

D. Ewvidencia a partir de la historia. de las exploraciones o de los tasts
de enfermedad cerebrovascular significativa gue se cree otiologica-
mente relacionada con la demeancia. El diagnostico es apoyado por
la evidencia de infartos an las exploraciones aspaciales

Cemencia wvascular multinfaro

AL Deameaencia wvascular

BE. Inicio gradual (entre 3 y & meses) siguiendo un namero de pequanos
apiscdios isquamicos. Pucden existir perniodos de majorea clinica

Tabla L Criterios NINDS-AIREM.

I. Todos los siguientes:

1. Demencia, definida por un declinar cognitivo a partir de unos mayores niveles de funcionamiento y manifestado por un deterioro de la memorna
y de otras dos o mas areas cognitivas (orientacion, atencion, lenguaje, funcion visuoespacial., funciones ejecutivas, control motor y praxis),
preferentemente establecido por la exploracion clinica y documentado por pruebas neuropsicologicas; los deficit deben ser suficientermente graves
como para imerferir en las actividades de la vida diaria, ¥ que dicha interferencia no debe ser debida solo a los efectos fisicos del AVC

Criterios de exclusion: casos con alteraciones de la conciencia, delfrium, psicosis. afasia grave o importante deteriono sensorial o motor que impida
la exploracion neuwropsicologica. Tambien deben excluirse los trastornos sistémicos o del cerebro que puedan explicar los deficit en la memoria
¥ en la cognicion

&

Enfermedad wvascular cerebral. definida por la presencia de signos focales en la exploracion neurologica, tales como hemiparesia, desviacion de
la comisura bucal, reflejo plantar en extension, déficit sensorial, hemianopsia y disartria, consistentes con AVC (con o sin antecedentes de AVC)
y evidencia de relevante enfernmedad vascular cerebral a traves de ima?cncs del cerebro (TC o RM), incluyendo infartos multiples de las grandes
arterias © un unico infarto con localizacion estratégica (giro cingular, talamo, cerebro anterior o en los temitonios de la arteria cerebral posterior o
cerebral anterior 0 combinaciones de algunos de ellos)

b

Relacion entre los dos trastornos, manifestada o inferida por la presencia de uno o mas de los siguientes:

a) Inicio de la demencia en los tres meses siguientes de un AVC registrado

b) Deterioro brusco de Ias funciones cognitivas y con evolucion fluctuante o escalonada

Caracterfsticas clinicas consistentes con el diagnostico de probable demencia vascular:

. Presoncia precoz de trastornos de la marcha (marcha a peguenos pasos, magneatica, apraxica-ataxica o marcha parkinsoniana)

Antecedentes de inestabilidad y frecuentes caidas

Urgencia para orinar U oros SNiomas que no pueden explicarse por alteraciones urclogicas

Paralisis pseudobulbar

Cambios de personalidad y del humeor, abulia, depresion, incontinencia emocional u otros deficit subcorticales, entre ellos el retraso
psicomotor y una anormalidad en las funciones ejecutivas

. Caracteristicas que pueden hacer incierto o poco probable un diagnostico de demencia vascular:

. Inicio precoz de los deficit mnesicos y progresivo empeocramiento tanio de la memoria como de otras funciones cognitivas, tales como
lenguaje (afasia sensorial transcortical), habilidades motoras (apraxia) y percepcion (agnosia), con la ausencia de lesicnes focales
correspondientes en las imagenes del cerebro

2 Ausencia de signos neurologicos focales ademas de las alteraciones cognitivas

3. Ausencia de lesiones vasculares cerebrales en la TC o en la RM

. El diagnostico clinico de posible demencia vascular podra ser realizado ante la presencia de demencia (I-1) con signos focales neurologicos en
pacientes que no disponen de estudios en imagenes del cerebro para confirmar de forma definitiva la enfermedad wascular cerebral, o en la ausencia
de una clara relacion temporal entre k3 demencia y el AVC, 0 en pacientes con un inicio insidioso y curso variable de los deficit cognitivos con una
evidencia relevante de enfermedad vascular cerebral

W. Criterios para el diagnostico de demencia vascular definitiva:

1. Criterios clinicos para probable demencia vascular

2. Evidencia histologica de enfermedad wvascular cerebral obtenida por biopsia o necropsia

3. Ausencia de ovillos neurofibrilares y placas neurlticas que excedan a lo gue se espera por la edad

4 Ausencia de otros trastornos clinicos o patologicos capaces de producir demencia

W

.La clasificacion de la demencia vascular para propositos de investigacion puede ser realizada en categorias a partir de caracteristicas clinicas,
radiclogicas y neuropatologicas. o condiciones definidas tales como demencia vascular cortical. demencia vascular subcortical. enfermedad de
Binswanger y demencia talamica

El termino enfermedad de Alzheimer con enfermedad vascular cerebral debera reservarse para clasificar a bos pacientes que cumplan criterios clinicos de probable
enfermedad de Alzheimer y de los que se dispongan evidencias clinicas ¢ por imagenes del cerebro de enfermedad vascular cerebral. Tradicionalmenta estos
pacientes se incluyen como afectos de demencia vascular en los estudios epidemiologicos. El térming de demencia mixta utilizado hasta ahora debe evitarse.
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Tabla IV. Criterios ADDTC para el diagnostico de la demencia vascular isquemica.

|. Demencia

La demencia es un deterioro de la funcion intelectual 2 partir de unos niveles previos conocidos o estimados, sufidente para interferir ampliamente

la conducta del paciente en sus actividades cotidianas, la cual no se puede considerar como una categoria de funcionamiento intelectual disminuido
¥ gue es independiente del nivel de conciencia

Este deterioro debe ser apoyado por una evidencia registrada an la historia y documentado por alguna pruaba de estado mental, o Major por un examen
neuropsicologico detallado utilizando instrurnentos que son cuantificables, reproducibles y para los cuales se disponga de baremos

Il. Probable demencia vascular isquemica (DVI)

A. Los criterios para el diagnostico de probable DV incluyen todos los siguientes:

1. Demencia

2. Evidencia a traves de la historia, signos neurologicos yo estudios por la imagen (TC, RM) de dos o mas AVC isqueémicos o la presencia
de un anico AVC con una relacion tempaoral claramente documentada con el inicio de la demencia

3. Evidencia de por lo menos un infarto fuera del cerebelo detectado por RC o RM

B. El diagnostico de probable DVI esta apoyado por:

1. Evidencia de infartos mualtiples en regionas del cerabro conacidas por sus efectos sobre la cognicion

2. Presencia de multiples accidentes isquémicos transitorios

3. Historia de factores de riesgo vascular (hipertension, enfermedad cardiaca, diabstes mallitus)

4. Puntuacion elevada en la escala da isquemia de Hachinski (version original o modificada)

C. Caracteristicas clinicas que pueden asociarse con DVI pero que requieren mas investigaciones:

1. Instauracion relativamente precoz de trastornos de ks marcha e incontinencia urinaria

2. Cambios en la sustancia blanca periventricular y profunda observados por la RMN y que se consideren excesivos para la edad

3. Cambios focales en los estudios electrofisiologicos (EEG, potenciales evocados) o estudios fisiolagicos por la imagen (SPECT, PET)

D. Otras caracteristicas clinicas que no constituyen una importante evidencia para DV pero que tampoco la descartan incluyen:

1. Periodos de evolucion sintomatica lenta

2. llusiones, psicosis, alucinaciones, delirios

3. Convulsiones

E. Caracteristicas clinicas que permiten dudar de un diagnostico de DVI probable:

1. Afasia sensorial transcortical en ausencia de las comespondientes lesiones focales en los estudios de imagen

2. Ausencia de otros signos y sintomas neurclogicos centrales que no sean las alteraciones cognitivas

ll. OV posible

El diagnastico clinico de DV posible se podra establacer cuando haya:

1. Demencia

2. Y uno o mas da los siguientas:

a) Una historia evidente de un unico AVC (pero no multiples AVC) sin una relacion temporal claramente documentada con el inicio
de la demencia, o

b) Sindrome de Binswanger (sin maltiples AVC) gue incluyen todos los siguientas:

i} Incontinencia urinaria precoz no explicada por enfermedad urclogica o trastornos de la marcha (parkinsoniana, apraxica, magnetica
o senil) no explicada por causas perifaricas

ii} Factoras da riesgo vascularas, y

iii} Alteraciones importantes de la sustancia blanca en la pruebas de imagan

IV DV definitiva

El diagnostico de DWI definitiva requiere un axamen neuropatologico del cerebro ademas de:

A. Evidencia clinica de demencia

B. Confirmacion patoldgica de multiples infartos, algunos de ellos fuera del cerebelo

Nota: 5iexiste evidencia de enfermedad de Alzheimer o de cualquier otro trastorns patologico que pueda contribuir 2 la demencia se debera establecer el diagnostico
de dermencia mixta.
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Conectividad

Tabla V. Criterios operacionales CAMDEX para el diagnostico clinico de la
demencia vascular [multinfarto).

Ademas de los criterios de inclusion para dermencia debe curmiplir:

Tres de los siguientes:

A

Comienzrzo relativamente brusco

B.

Curso escalonado del deterioro

.

Hisvoria sugerente de una, o mas, apoplejias en forma de crisis
repantinas do pérdida de conciencia junto con daficit neurologi-
cos focales. pasajeros o persistentes

. Signos y sintomas neurolagicos focales tales como un aumento

de los reflgjos tendinosos profundos, extension plantar, altera-
ciones de la marcha o trastornos focales de funciones corticales
superioras como afasia o apraxia, en presencia de un estado

intebactual relativamente bien oconservado

Do= de los siguientes:

A

Farcelamiento de los deficit psicologicos, p. ). deterioro inbe-
lectual grave con una personalidad relativamenta bien conser-
vada o permanencia de algunas funciones intelectuales, como
al pensamionto abstracto, en presancia de una pardida impor-
tante de memoria o incapacidad de realizar operaciones mate-
maticas sencillas

B. Labilidad emocional o crisis de llanto inmotivado, risa, o ambos

C. Preservacion de la capacidad de introspeccion an presancia de

un indudable detericro intelectual

. Depresion notoria, ansiedad. o ambas, de caracter fluctuante

. Crisis epilepticas

Hipermension [presion diastolica superor a 100 mmHg)

. Dolores de cabeza frecuentes e intensos ylo mareo

Tl@|m]m| o

Cerebral 'y Perfil

. Marcha inestable con ase de sustentacion ampliada, a menudo

con caldas en las primeras fases de la enfermedad

etiopatogénicos
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propios. Los

Cognitivo en Demencia Vascular

Luis Alfredo Villa L.

Departamento de Neurologia, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia.

Las causas y los mecanismos por los que
se produce el deterioro cognitivo y la
demencia de causa vascular son tan
variados como los de la patologia vascular
cerebral. Las lesiones que se detectan en el
analisis anatomopatolégico de los cerebros
de pacientes con DV son muy variadas.
Cada una de ellas tiene mecanismos

corticales o cérticosubcorticales grandes se
producen habitualmente por oclusién
ateroembolica de una arteria de calibre
grande o mediano bien en relacion con
embolismo de origen cardiaco o con
ateromatosis aodrtica, carotidea o verte-
brobasilar. Pueden producirse también
infartos corticales en la region fronteriza de
dos territorios vasculares por un mecanismo
hemodinamico o por hipoxia. Este
mecanismo puede ser especialmente
importante en pacientes con estenosis
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ateromatosas moderadas o graves de las
grandes arterias extra o intracraneales en
los que se postula que las regiones
fronterizas entre dos territorios vasculares
se encontrarian en una situacion de
perfusion al limite en la que se habrian
agotado los mecanismos compensatorios
de la autorregulacion del flujo sanguineo
cerebral. En tal situacién cualquier caida de
tension arterial o del contenido de oxigeno
dejarian estas areas en situacion de
isquemia-hipoxia. Se ha especulado que la
perfusion al limite (perfusion de miseria)
podria por si misma causar disfuncién
neuronal (deterioro cognitivo) aun cuando
no se desarrollara infarto o muerte
neuronal. Seria esta una forma de
disfuncién neuronal isquémica reversible.
No obstante, los casos bien documentados
de demencia o deterioro revascularizacion
(by-pass extra-intracraneal) o resolucién de
una estenosis grave (endarterectomia o
angioplastia) son hasta la fecha solo
anecdaticos.

El infarto lacunar se relaciona con la
oclusion de las pequefias arterias
penetrantes del cerebro y ésta con la
presencia de patologia de pequefos vasos
(arteriolosclerosis hipertensiva,
microangiopatia  diabética, angiopatia
amiloide, arteriopatias hereditarias). Se ha
defendido también el mecanismo embodlico
o la oclusion del ostium de las arterias
perforantes por una placa de ateroma para
explicar algunos infartos de tipo lacunar.
Algunas lagunas podrian corresponder a
pequeias hemorragias. La etiopatogenia de
la L-A no estd del todo aclarada30. Dado
gue habitualmente la desmielinizacion y
vacuolizacion se asocian a
arteriolosclerosis intensa y extensa y
teniendo en cuenta que es frecuente la
asociacion con infartos lacunares se ha
postulado que la L-A obedeceria a un

Simposios

mecanismo de isquemia por hipoperfusiéon
mantenida. En este sentido se han descrito
las lesiones propias de la L-A como
“infartos incompletos” de la sustancia
blanca. Algunas lesiones se localizan
fundamentalmente en los territorios
limitrofes entre las arterias que penetran
desde el poligono de Willis y aquellas que
lo hacen desde el sistema meningocortical y
podrian ser consecuencia de un estado de
perfusion al limite en estas zonas. No
obstante, la peculiar distribucion
perivascular de las lesiones iniciales ha
llevado a pensar que la vacuolizacién y
desmielinizacién podrian estar en relacion
con un aumento de la permeabilidad
vascular (ruptura de la barrera hemato-
encefédlica) con salida de proteinas
plasméticas al parénquima22, lo que podria
poner en marcha un mecanismo de
inflamacién y reaccion glial. En cualquier
caso, ambos mecanismos tienen un origen
eminentemente vascular.

La formulacion del concepto de infarto
incompleto permite un enfoque novedoso
en cuanto a otros posibles mecanismos
etiopatogénicos del DCV. Tales lesiones
podrian ser consecuencia de episodios de
isquemia que por su intensidad baja o su
duracibn corta no producen infartos
cavitados pero si necrosis neuronal. Este
fenébmeno podria ocurrir cuando la isquemia
tiene lugar sobre poblaciones neuronales
especialmente vulnerables a la isquemia
como lo son las del sector CAl del
hipocampo o las del las laminas lll y V de la
corteza. Es llamativo que la necrosis
laminar de la corteza se produzca
fundamentalmente en territorios vasculares
frontera donde es mas probable que se
produzca hipoperfusion en relacion con
disfuncion de la autorregulacion del flujo
sanguineo cerebral (perfusion de miseria o
hipo- perfusion distal). En este sentido, los

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 49
ISSN: 0124-1265



VIl Congreso Internacional de Cerebro y Mente

episodios de hipotension arterial
(hipotensién ortostatica, bradiarritmias) o de
hipoxia (apnea de suefio, procesos
respiratorios) pueden constituirse en
factores etiopatogénicos importantes .

El gran dilema de la fisiopatologia del DCV
radica en explicar como una patologia
eminentemente aguda como es el infarto
cerebral se convierte en un proceso cronico
en el que las facultades intelectuales van
perdiéndose de manera progresiva. Se han
formulado diversas hipotesis en este
sentido.

Se ha dado importancia a la cantidad de
volumen de tejido cerebral lesionado o
infartado, que estaria en relacion con el
namero de infartos y el tamafo de los
mismos como principal determinante de la
aparicion de alteracién cognitiva (hipétesis
volumétrica). En un principio se habia
establecido que aparece demencia cuando
el volumen de infarto sobrepasa los 100 ml.
Posteriormente, estudios anatomo patold-
gicos y de neuroimagen han mostrado que
tal umbral es variable y puede aparecer
demencia con volimenes mucho menores
de infarto. La topografia o localizacion de
las lesiones vasculares ha sido también
objeto de estudio (hipotesis topogréafica). En
algunos casos de DV el cuadro cognitivo
completo puede achacarse a la presencia
de un solo infarto de localizacion
caprichosa. Son las llamadas DV por infarto
estratégico entre las que se incluyen los
infartos del gyrus angular, los infartos
taldmicos bilaterales paramedianos, infartos
de la arteria cerebral anterior que involucran
el prosencéfalo basal, infartos subcorticales
en la cabeza del nucleo caudado o infartos
lacunares en la porcidon caudal de la rodilla
de la capsula interna. Se trata no obstante
de casos poco frecuentes.

| Congreso Antiquefio de Neurologia y Neuropediatria

Cuando se analiza la DV en conjunto, la
lesion del hemisferio dominante, Ila
afectacion bilateral, la localizacion cortical
en unos casos o subcortical en otros son
circunstancias que han mostrado una
asociacion significativa con la existencia de
demencia en pacientes con enfermedad
vascular cerebral. Algunos autores como
del Ser han dado especial importancia a las
lesiones isquémicas del I6bulo temporal.

Otros trabajos no han sefalado correlacién
alguna entre demencia y localizacion o
gravedad de las lesiones. La existencia de
atrofia cerebral es, como se ha sefalado,
uno de los hallazgos que de manera mas
consistente se describe en pacientes con
DV. Sin embargo, los mecanismos a los
que obedece dicha atrofia y su relevancia
en cuanto a la aparicion y progresion de la
alteracion cognitiva estdn por dilucidar.
Tradicionalmente las Unicas lesiones que
son objeto de analisis y cuantificaciébn en
los estudios topograficos o volumétricos
han sido los infartos corticales o lacunares y
la L-A. En los Ultimos afios, la neuroimagen
funcional ha aportado datos sélidos en el
sentido de que las areas cerebrales
disfuncionales pueden ser mas amplias que
las detectadas en la neuroimagen
estructural. Los fendmenos de diasquisis,
segun los cuales una lesidon vascular
produce hipoperfusion e hipofunciéon en
areas distantes o la presencia de infartos
incompletos podrian explicar  esta
observacion. Se ha postulado también que
la isquemia podria ser responsable del
arranque y posterior mantenimiento de
determinados fendmenos a nivel celular y
molecular, entre los que se incluyen
fendmenos inflamatorio o de muerte celular
programada (apoptosis) que en dltima
instancia serian responsables de muerte
neuronal.
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La asociacion a otra patologia de tipo
degenerativo (enfermedad de Alzheimer) es
otra de las hipotesis que se esgrimen para
explicar como la enfermedad vascular
cerebral puede ser causa de un cuadro de
deterioro cognitivo progresivo y demencia.
Es el caso de la demencia mixta que se
discute mas adelante.

Quedan muchas preguntas por responder
en cuanto a la manera en que la lesién
cerebral de origen vascular destruye el
engranaje  anatomofuncional que da
sustento a las funciones cognitivas. En
algunos aspectos como el lenguaje o la
atencion espacial puede existir una clara
correlacion entre el déficit y la lesion de
determinadas  areas  corticales. Sin
embargo, en el campo del deterioro
cognitivo o la demencia toman mayor
relevancia funciones como la memoria,
orientacién, funciones ejecutivas o, audn
mas, los trastornos psicolégicos o de la
conducta en los que dificimente puede
establecerse una conexion anatomo-
fenomenolégica. Es posible, como ha
postulado Mesulam, que el funcionamiento
cerebral se asiente sobre complejas redes
neurales en las que determinadas
poblaciones celulares corticales o de los
ndcleos grises subcortiales se conectan
entre si mediante fibras que viajan por la
sustancia blanca. Una determinada funcion
cognitiva podria utilizar componentes de
distintas redes y viceversa. Puede que una
lesibn en un éarea determinada provoque
déficits en varias funciones o puede que se
requieran lesiones en distintos lugares para
gue una funcibn se muestre deficitaria.
También podria ocurrir que lesiones
localizadas en distintas zonas ocasionaran
alteraciones de una misma funciéon. En
consecuencia, segun este modelo tanto el
tamafio o volumen como la localizacion de
las lesiones isquémicas son importantes y

Simposios

se entiende que no deben hacerse
prejuicios respecto a qué funciones
cognitivas han de estar afectadas.

Simposio 2
TRASTORNO DE
ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Coordinador: Juan David Palacio
Facultad de Medicina, Psiquiatria Infantil y del
Adolescente,

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

Los sujetos con Trastorno por Déficit de
Atencidbn e Hiperactividad (TDAH) se
caracterizan por una triada nuclear de
inatencion, hiperactividad e impulsividad; es
frecuente en infancia, puede decrecer en
algunos casos al pasar a la adultez. Los
pacientes con TDAH en general tiene
repercusiones en varias areas, entre ellas
escolar, familiar, y las relaciones con pares,
y en los adolescentes y adultos en el
desempefio laboral y las relaciones
interpersonales.

El TDAH tiene una prevalencia en escolares
cercana al 6% a nivel internacional pero hay
cifras mayores en algunos estudios
realizados en Colombia. Su etiologia es
multifactorial y en ella se incluyen factores
genéticos, psicosociales, prenatales, entre
otros. Su fisiopatologia esta siendo
estudiada por medio de técnicas de
neuroimagenes funcionales como tambien
por conectividad cerebral intrinseca
(resonancia funcional en estado de reposo)

La comorbilidad del TDAH es la regla mas
gue la excepcion, y frecuentemente se ve
en estos pacientes diagndsticos comérbidos
como trastornos disruptivos, trastornos
afectivos, dificultades de aprendizaje, y en
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mayores abuso y dependencia de alcohol,
marihuana y otras sustancias. El
tratamiento  multimodal debe incluir
intervenciones psicosociales y tratamiento
farmacoldgico.

Conectividad Cerebral Intrinseca y
Neuroimagenes Funcionales en el
TDAH

Xavier Castellanos

New York University Langone Medical Center
Child Study Center. New York, NY, EE. UU.
Introduccion: El estudio de fluctuaciones
lentas espontaneas cerebrales esta
revolucionando nuestro  conocimiento
acerca de condiciones clinicas como el
trastorno por déficit de atencibn e
hiperactividad (TDAH). La medicion de las
correlaciones entre regiones cerebrales
cercanas o lejanas nos indican los circuitos
funcionales que son la base de todo
procesamiento neuronal.

Métodos: Se revisara el método de
resonancia funcional en estado de reposo,
es decir, sin realizar ninguna tarea y en la
cual el sujeto permanece quieto por 6
minutos. También se presentara el
conocimiento acerca de redes neuronales
gue han sido mejor definidas a través de
este método en una muestra de 1.000
personas sanas. Diversas aplicaciones se
han realizado en el TDAH, incluyendo
algunas de nuestro laboratorio.

Resultados: Redes neuronales involucradas
en TDAH incluyen el sistema frontoparietal,
limbico, visual, somatomotor y también la
red “por defecto.”

Conclusiones: La habilidad de colectar
datos funcionales en reposo a través del
mundo  esta  proporcionandonos la
oportunidad de entender la fisiologia del
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cerebro durante el desarrollo tipico y en
condiciones del TDAH.

Criterios Diagnosticos en Conside-
racion para el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad en el
DSM-5

Xavier Castellanos

New York University Langone Medical Center
Child Study Center. New York, NY, EE.UU.
Introduccion: Los criterios del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
fueron revisados en 1994 cuando se public
el DSM-IV. ElI comité encargado de
proponer revisiones a tales criterios ha
estado reuniéndose desde el 2007 y se
planea acabar el proceso de revision a
finales del 2012 para su publicacion
definitiva en Mayo 2013.

Métodos: Revision narrativa, cuya
presentacion incluird las opciones todavia
siendo consideradas y las razones por las
selecciones que se han hecho, mediante
revision de la literatura.

Resultados y conclusion: En términos
generales, se puede decir que los 18
criterios especificos se mantendran, pero
con mas ejemplos que indiquen claramente
cémo se pueden aplicar en adultos, ya que
se reconoce que el TDAH puede continuar
a través de la vida en una proporcién
considerable de nifios afectados. Otro
cambio incluye un aumento en la edad para
la cual debieran notarse sintomas del
trastorno, la cual ha estado antes de los 7
afios y se propone hasta los 12 afos.
También se va a recomendar que se
permita aplicar el diagnostico TDAH aun
cuando un paciente padezca de un
trastorno en el espectro autista.
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Prevalencia del Trastorno de
Hiperactividad y Déficit de Atencidn
(TDAH) en Colombia

William Cornejo

Neurologia Pediatrica, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Los sintomas de inatencion e hiperactividad
no son raros como quejas de maestros o
pares de nifios y adolescentes, el punto
clave es si esta sintomatologia interfiere o
afecta  su desempefio académico,
disciplinario o social, si este es el caso,
amerita su evaluacion con el propésito de
descubrir  explicaciones plausibles 'y
razonables al fenémeno.

Un diagnostico temprano junto con una
intervencion pedagogica, comportamental y
farmacolégica con base al analisis
individualizado de cada caso es
fundamental.

Es importante que las autoridades que
trazan la politica sanitaria conozcan acerca
de la prevalencia del problema, sus factores
de riesgo, su comorbilidad y el impacto
sobre el individuo, la familia y la sociedad.
Ahi reside la importancia de los estufaos de
prevalencia del TDAH y demas trastornos
neurocomportamentales.

Sin embargo, los estudios de prevalencia
deben, al igual que otros tipos de estudios,
ser sometidos a una lectura critica y
demandan del lector conocer algunos
elementos claves a la hora de abordar este
tipo de investigaciones. Debe verificar si los
autores diferencian un sindrome de
hiperactividad de un trastorno, si aplicaron
un cuestionario de tamizacién solamente o
si adicionalmente realizaron evaluacion
clinica estructurada, si se basaron en una
evaluacion neuropsicolégica solamente o si
la hicieron como la combinaron con las
otras pruebas en el establecimiento del

Simposios

fenotipo, cual fue la definicién operativa que
emplearon, , si la tamizacién fue solo en
padres o en maestros o en los dos
escenarios, si consideraron la perturbacion
de los sintomas en uno o en dos escenarios
0 si no la consideraron, si indican el tamafio
de su muestra, si se hizo ajuste por efecto
del disefio considerando que estos casos
las muestreo es polietapico y estratificado,
si el estudio fue aleatorizado o la muestra
fue seleccionada por conveniencia, si solo
seleccionaron escuelas publicas o privadas
0 ambas , si escogieron prescolares,
escolares o adolescentes o todos los
grupos de edad, si emplearon variables de
control como test de inteligencia, si hicieron
esfuerzos por discriminar con otras
entidades gue pueden compartir
fenomenologia, si los autores dejan
explicito el nivel de pérdidas que tuvieron
en el estudio. La comunidad académica
interesada en este tema deberia conocer
acerca de estos tépicos que enriquecen la
discusion,

En Colombia hay varios estudios sobre
prevalencia del TDAH, no hare un analisis
critico de estos y dejo esa tarea a los
lectores, con elementos y herramientas que
he suministrado previamente, me limitare a
mencionar sus resultados.

En 1999 y 2001 estudios de prevalencia del
TDAH en escolares y adolescentes entre 4
y 17 anos, realizado en el municipio de
Manizales, Departamento de Caldas,
encontraron prevalencias de 16,1 % vy
17,1% respectivamente. En el 2005 en el
municipio de ltagui, situado en el area
metropolitana de Medellin, Antioquia. se
evalué una muestra de nifios escolares y
adolescentes entre 4 y 17 anos la que
evidencio una prevalencia de 15,8 si se
consideraba un Cociente intelectual de 80 o
més. En el afio 2008 fue realizado un
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estudio en poblacion escolar de Bogota
encontrando una prevalencia de 5,6%. El
subtipo méas comuan fue el combinado
seguido del inatento en los diferentes
estudios.

Las diferencias entre estos estudios
posiblemente estan en relacion con
aspectos de tipo metodolégico que pueden
afectar en diversos puntos del proceso
investigativo.

Actualizacion en el Tratamiento
Farmacol6gico del TDAH

Juan David Palacio

Facultad de Medicina, Psiquiatria Infantil y del
Adolescente, Universidad de  Antioquia.
Medellin, Colombia.

Diversos consensos, guias y algoritmos,
sefialan que existen dos pilares funda-
mentales en el tratamiento multimodal del
TDAH que son las intervenciones psicoso-
ciales y el tratamiento farmacoldgico.

Dentro de las intervenciones psicosociales
estan la psicoeducacién, el Entrenamiento
en Manejo Parental (EMP), la Terapia
Interaccional Padre-Hijo (TIPH), han
mostrado efectividad en ayudar a las
familias a manejar el problema del nifio
escolar y realizar los cambios necesarios
para optimizar el funcionamiento familiar En
el EMP las premisas se basan en los
principios de aprendizaje social, las
técnicas ensefian a los padres destrezas
apropiadas para el manejo y la prevencién
de estos comportamientos inadecuados. La
eficacia y efectividad de estos programas
de entrenamiento ha sido demostrada en
forma repetida en estudios en escolares de
muestras comunitarias y clinicas. EI TIPH
esta disefiado para ayudar a los padres a
establecer una relacién cercana con el hijo
y a mejorar su comportamiento en forma
efectiva. EI manejo Conductual Escolar
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consiste en el entrenamiento del docente en
el manejo de planes contingenciales, que
permiten que el nifio establezca niveles de
autorregulacion.

Unos algoritmos latinoamericanos proponen
un trabajo conjunto de las intervenciones
psicosociales y el manejo escalonado de
las medicaciones. Las medicaciones mas
estudiadas, eficaces y seguras para el
tratamiento del TDAH son los
psicoestimulantes y la atomoxetina (ATMX).

Existen mas de 300 estudios cientificos que
confirman la alta eficacia y efectividad de
los psicoestimulantes en el tratamiento del
TDAH. Este grupo comprende el
metilfenidato (MFD), dextroanfetamina y la
mezcla de sales de anfetamina. En los
paises latinoamericanos solo se tiene uno
de los estimulantes, que es el metilfenidato
de liberacion inmediata (MFD Li), vy
afortunadamente con un costo favorable en
todos los paises. EIl MFD Li es el
psicoestimulante de mayor uso, y al que
responden favorablemente un 70% de los
nifos con TDAH. También esta el MFD de
liberacion osmética (MFD OROS: Osmotic
Realease Oral System), preferido para el
tratamiento de adolescentes o0 pacientes
gque no recuerdan o no quieren tomar la
medicacion dentro del colegio. Otras
presentaciones son El MFD HCL — LAy la
mezcla de sales de anfetaminas y otras
estructuras familiares al MFD.

La ATMX es un medicamento especifico
para el TDAH, el cual es un inhibidor de la
recaptacion de norepinefrina. Presenta su
respuesta después de la 4 semana. Hay
mas de 20 estudios de ATMX que evallan
la efectividad clinica de manera estanda-
rizada. De estos estudios, 6 son abiertos,
16 aleatorizados, 11 doble ciego, 10
controlados con grupo placebo y 7
comparativos contra otros medicamentos.
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La ATMX ha mostrado ser efectiva, en
algunos casos en los que no ha habido
respuesta a los estimulantes. Un estudio
demostré que los nifios latinos con TDAH
tienen igual perfii de respuesta y
tolerabilidad a la ATMX que los caucasicos.

Existen otros agentes no aprobados por la
FDA que también se utilizan tales como el
bupropion, clonidina, guanfacina, modafi-
nilo, entre otros, los cuales tiene un grado
menor de evidencia cientifica. Otros
medicamentos para el tratamiento del
TDAH en escolares, poca evidencia
empirica sobre la tolerabilidad y efectividad
son la venlafaxina, reboxetina, selegilina y
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los 4cidos grasos omega 3.

Simposio 3
NEUROPSICOLOGIA DEL

BILINGUISMO

Coordinador: Alfredo Ardila
Department of Communication Sciences
and Disorders. Florida International
University.

Miami, Florida, EEUU.

El bilinglismo representa una variable muy
importante en los paises hispanohablantes

. , -
en general, y en Latinoamérica en
particular.

Tabla 1.

Caracteristicas linguisticas de los principales paises hispanohablantes

Pais Poblacion (millones) Indice de diversidad Otras lenguas (2) Total de Hablantes Bilinglismo (otras lenguas
Lingiistica (1) lenguas de oficiales)
({2007} espafiol
(%)
Argentina 30,3 0213 Aleman, drabe, 25 20,7 Monclingle
guarani, italianc,
quechua,
mapudungun
Bolivia 8,5 0.850 Aleman, aymara, 36 a7.7 Quechua, aymard
quechua
Chile 16,5 0,034 mapudungun a 88,7 Monolingle
Colombia 48,0 0.030 wayul 80 28,0 Se reconocen varias lenguas nativas
en los territorios correspondientes
Costa Rica 4.0 0.050 - =l a7.8 Monolingle
Cuba 11.3 0.00 - 2 100.0 Monolingle
Ecuador 13,7 0,284 Quechua 23 23,0 Se reconocen varias lenguas nativas
=n los terriforios correspondientes
El Salvador g8 0.004 Fipi 5 100.0 Monoling e
Espafia 451 0,433 Arabe, aragonés, 13 2g,1 En algunas comunidades autdnomas
asturiano, catalan, el aranés, vascuence, cataldn y
gallego, vascusnce gallege son lenguas cooficiales.
2)
Estados 37,5445 0,353 (=n total) Inglés (4) 162 12.5-14.8 Muevo México es el Unico estado
Unidos continental bilingiie inglés-espafiol
Guatemala 14.3 0.881 Kagchikel K"iche', 54 64,7 Se reconocen varias lenguas nativas
mam pogomchi’ en los territorios correspondientes
q'egchi
Guinea 1.0 0,453 Fang 4 100,0 Silingle espaficl francés
Ecuatorial
Honduras 73 0,056 - 10 28,2 Monolingls
México 104.8 0.135 Arabe, inglés, maya, 201 a7.0 Se reconocen varias lenguas nativas
mazahua, mixteco, =n los territorios correspondientes
nahuatl, ctomi,
tzeltal, zapoteco
Micaragua 5.5 0.081 Miskito 7 B7.4 Se reconocen varias lenguas nativas
en los territorios correspondientes
Panama 2.3 0.324 Creole inglés, 4 78,8 Monolinglie pero implicitaments
ngdbere reconoce el inglés
Paraguay 8.4 0.347 Aleman, guarani, 20 55, Silinglie espafiol guarani
poriugués
Perl 27,2 0.376 Aymara, chino, @3 Ta.8 El quechua y =l aymara son
quechua,
cooficiales en los territorios
correspondientes
Puerto Rico 4.0 0.042 - 3 252 Silingle espaficl inglés
Replblica 6.2 0.053 Crecle francés 4 2351 Monolingile
Dominicana haitiano
Uruguay 34 0,082 - 2 258 Monolingls
Veneszuela 27.5 o.026 Chino, wayuu 40 958 La Constituc: on reconoce todas las
lenguas indigenas habladas
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Este simposio analiza los efectos del
bilingliismo en la ejecucion de pruebas
neuropsicologicas y redne a varios expertos
en el area.

Conducta Adaptativa en la
Evaluacion de Pacientes Bilingues
Tedd Judd

Practica en Neuropsicologia Clinica. Seattle,
Washington, EEUU.

La evaluacion de clientes bilinglies presenta
desafios y aspectos distintos que van mas
alld de la evaluacién de los monolingues.
Los bilingies tienen habilidades vy
caracteristicas propias en su vida cotidiana
y sus capacidades adaptativas que pueden
ser afectadas por una condiciéon patolégica
cerebral. Estas habilidades pueden tener
implicaciones importantes para los objetivos
y estrategias de rehabilitacién, los
abordajes educativas y laborales y las
cuestiones forenses. La investigacién de
estos aspectos practicos requiere un
enfoque hibrido.

Pocos bilingles son totalmente equilibrados
en las habilidades en cada lengua. Por lo
general, sus habilidades se diferencian
entre las lenguas en su principales
dimensiones: oral, lectura, y escritura.
Pueden variar por otra parte de acuerdo a
los dominios del discurso o el
funcionamiento, como el empleo, la labor
académica, la poesia, los sentimientos, y la
religiéon.

En la evaluacibn neuropsicolégica de
personas con discapacidades cerebrales a
menudo tenemos que predecir el
comportamiento adaptativo futuro como
capacidades para dirigirse a si mismo,
administrar el hogar y/o dinero, utilizar
transporte, relaciones interpersonales,
potencial educativo, capacidad de trabajar,
etc. Por ejemplo, en la neuropsicologia
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rehabilitativa tenemos que predecir la
probabilidad de restauracion de las
relaciones familiares, relaciones con la
comunidad, empleo, finanzas, etc. y las
mejores estrategias para el reentrenamiento
de estas aptitudes. En la neuropsicologia
educativa tenemos que predecir estrategias
de ensefanza, la capacidad de aprender a
leer 0 un segundo idioma, el mejor idioma
de ensefianza, etc. En neuropsicologia
laboral tememos predecir el nivel de
discapacidad de empleo, la posibilidad de
regresar a un empleo anterior, la capacidad
de desarrollar nueva capacitacion para un
empleo nuevo, y las estrategias de
capacitacion. En la neuropsicologia forense
tenemos que predecir la capacidad para
administrar las finanzas, participar en el
juzgado en los tribunales, y Ila
responsabilidad penal.

La evaluacion de estas cuestiones debe
usar un enfoque hibrido utlizando un
analisis de la actividad, las pruebas
formales e informales, entrevistas vy
observaciones en contexto. Para cualquier
comportamiento o conjunto de habilidades
que hay que predecir, seria recomendable
hacer un analisis neuropsicolégico de la
actividad linglistica. Deben considerar los
componentes motor, sensorial, cognitivo,
linguistico, emocional, social y tecnoldgico
gue estan involucrados. Este andlisis nos
permitira elegir el enfoque de la evaluacion.
Es importante que los comportamientos de
la muestra estén tan cerca posible del
comportamiento objetivo previsto. Tenemos
que probar los componentes de la conducta
de interés. Es posible que tengamos que
adaptar las pruebas o construir pruebas
informales para acercarse a la conducta
objetiva. Es importante entrevistar al
evaluado e informantes acerca de
actividades relacionadas. Cuando sea
posible, debemos reunir los componentes
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en aproximaciones o simulaciones de la
conducta objetivo en los contextos
apropiados. Especialmente,  debemos
analizar el conocimiento de la lengua o
lenguas y las condiciones de actuacion
anticipadas. Este incluye escenarios de uso
de un intérprete. Cuando es posible,
seguimiento sobre tiempo es ideal. Asi
unimos el conocimiento de neuropsicologia
con la pragmaética del bilingtismao.

Narrativas Escritas por nifios
Hispanohablantes de México y
Estados Unidos

Esmeralda Matute

Instituto de Neurociencias, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

El interés de este trabajo es estudiar una
situacion peculiar  de bilingliismo-
biculturalismo; es decir, nifios que tienen
como primera lengua el espafiol, que de
pronto gquedan inmersos en una sociedad
anglohablante y que las tareas de lectura y
escritura son las mas de las veces en inglés
aun cuando algunos de ellos aprendieron
primero a hacerlo en espafiol.

Hipotetizamos que el efecto del contexto no
seria el mismo para cada uno de los
subsistemas de escritura. Se compararon
las narraciones escritas por 60 nifios
hispanohablantes de 7 a 12 afios de edad,
30 que radican en México y 30 en los
Estados Unidos, repartidos en tres grupos
de edad. Se utiliz6 la tarea de recuperacion
escrita que forma parte del é&rea de
escritura de la Evaluacion Neuropsicolbgica
Infanti — ENI. El andlisis se realizd
atendiendo tres aspectos; a través del
primero se indagaron las caracteristicas
formales de los textos escritos. En el
segundo se evalud la coherencia global del
texto y se estudid la permanencia del
referente en el tercer andlisis. Se realizaron
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dos analisis multivariados utilizando en
ambos el pais de residencia y la edad de
los niflos como variables independientes.

Los resultados mostraron un efecto
significativo de la edad y del pais de
residencia asi como una interaccién Grupo
de Edad/Pais de Residencia sobre las
medidas de los aspectos formales de las
narrativas. las narrativas de los nifios
hispanos tuvieron un mayor numero de
signos de puntuaciéon y un menor ndmero
de errores en el uso de mayusculas. El
analisis univariado para la coherencia
narrativa de los textos escritos mostré un
efecto de la edad, pero no del pais de
residencia. @A travées del andlisis
multivariado de las medidas de la
permanencia del referente, se observé un
efecto de la edad y del pais de residencia a
la vez que no fue evidente una interaccion
entre ambas variables. las narrativas
escritas por los nifios de menor edad
contenian un porcentaje mayor de
sustantivos y menor de pronombres que las
escritas por los niflos de los dos grupos de
mayor edad; ademas, aquellos que viven en
Estados Unidos, utilizan un mayor nimero
de sustantivos acompafiado de un menor
namero pronombres.

Nuestros resultados sugieren la presencia
de un dinamismo en el dominio de este
aprendizaje a estas edades ya que
encontramos que la edad tuvo un efecto en
todas las medidas analizadas, destacando
un mayor dominio de la composicion textual
en los nifios mas grandes (11 y 12 afios de
edad). Con relacién al pais de residencia,
las diferencias entre los grupos resultaron
mas evidentes en aspectos puntuales
formales que en aspectos globales.
Consideramos que no es solo el bilingtismo
sino que también las condiciones
biculturales y escolares que afectan este
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aprendizaje.

Evaluacion Neuropsicolégica de
Pacientes Bilingues Espafol/Inglés
Antonio E. Puente & Davor N. Zink
University of North Carolina Wilmington., North
Carolina, EE.UU.

La influencia de ser bilingle y bicultural en
evaluaciones neuropsicologicas con
pacientes de habla hispana es explorada.
De acuerdo con la literatura cientifica en el
ambito  cros-cultural, las  principales
variables que afectan el rendimiento de
hispanos en pruebas neuropsicologicas son
las siguientes: a) lenguaje, b) educacion, c)
situacion econdmica, y d) aculturacion
(Ardila et al. 1994; Ardila, 1995;
Ponton&Ardila, 1999; Puente, A. E. &
Perez-Garcia, 2000). Sumandose a estas
variables Puente y Puente (2009)
describieron los siguientes como los
principales desafios cuando se evalla una
persona que habla espafol en Estados
Unidos: a) escasez de psicélogos bilingies,
b) escasez de pruebas, c) traducciones, d)
licencias (copyright), e) normas, f) la
creacion de nuevas pruebas, g) pruebas
basadas en criterio y hispanos en Estados
Unidos. Considerando estas variables,
lenguaje y dentro de este bilinglismo es
una de las méas importantes porque afecta
directamente como los individuos
interactan con su medio ambiente cultural.
La diversidad, tipo, adquisicion, y nivel de
bilingliismo son descritos como factores
importantes que hay que tomar en cuenta
cuando se evalla una persona bilingte.

Bilingliismo parece ser un factor que reduce
el rendimiento en pruebas psicolégicas
cuando la persona esta en la nifiez pero
con los afios y al madurar el bilingliismo
parece contribuir a un mejoramiento de las
funciones ejecutivas. La medicion del
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bilingllismo no es tan simple como se
pensaba antes, principalmente por el
descubrimiento de que conceptos que son
evaluados linglisticamente también son
afectados por otras variables, quizas
incluso mas importantes, como por ejemplo
factores culturales. La medicion de nivel de
lenguaje usando pruebas estandarizadas
sera explicada junto con la aplicacién de
mediciones de aculturacion (al menos en
inglés). La evaluacibn de  éareas
neuropsicologicas en dos lenguajes en
forma paralela podria ayudar para dar mas
informacion sobre el nivel de lenguaje y
aculturacion. La discusion se basa en torno
a como la evaluacion del bilingtismo y
biculturalismo pueden resultar en una mejor
comprension del proceso de adaptacion
cognitiva.

Bilinglismo Aymara/Castellano en
Bolivia

Ninoska Ocampo Barba

Centro de Investigaciones Psicolégicas vy
Neuropsicologicas. Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia.

El bilingtismo Aymara-Castellano tiene un
peso histérico muy importante en los paises
de América Latina, no se trata de un
proceso de adquisicién de segundo idioma,
sino el resultado de un fenédmeno de
imposicion cultural que ha significado un
errado, inadecuado e inapropiado proceso
de aprendizaje forzado.

El idioma aymara se extiende a Bolivia,
Chile, Pert y Argentina, en los tres primeros
con una poblacién mayor que en el Gltimo.
En Bolivia la poblacion aymara es mayoria
absoluta en el departamento de La Paz con
un 68,4%, le sigue Oruro donde hay 37,3%
(Molina & Albo, 2006); la concentracion
aymara es mayor en el area urbana con un
59,6%, que en el campo con 40,4%. Esta
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diferencia la establece la ciudad adyacente
a la capital, ElI Alto, verdadero “bastion”
aymara, con su 68,9% de poblacién
originaria de esta cultura.

¢Que supone la mirada neuropsicolégica a
este fendbmeno? En primer lugar deberemos
preguntarnos cuales son las caracteristicas
gue diferencias la adquisicion del aymara y
el castellano?, Como se da el aprendizaje
del castellano como segunda idioma
cuando el aymara es el materno?, Como
funciona la l6gica de pensamiento aymara y
la légica castellana? y finalmente que
consecuencias acarrea el bilingismo
aimara-castellano viciado por la
castellanizacién del aymara?.

Estas preguntas son las que contestaremos
en el desarrollo de la presente ponencia ya
gue en Bolivia y los demas paises donde se
habla aymara se enfrenta la dificultad de
una poblacion bilinglie en desventaja y con
serios problemas en la adquisicion y
retencion de aprendizajes nuevos Yy
complejos.

Es la educacion superior la que enfrenta los
mayores retos por una educacion primaria y
secundaria deficitaria en la atencion de
poblaciones aymara-castellanas y las
necesidades emergentes de su condicion.

Instrumentos tales como el Neuropsi
(Ardila, Rosselli, & Ostrosky, 2000) han sido
traducidos al aymara y han permitido
evaluar a poblaciones bilingies en
condiciones de déficit en su comunicacion
castellana, estos resultados también seran
expuestos brevemente en la presentacion.

Hablar de bilinglismo es hablar también de
aspectos socioculturales que, en este caso
en particular, son de vital importancia, por lo
expuesto en el primer parrafo: “Un pueblo
gue pierde su lengua, pierde su
conocimiento y su voz.”, es un esfuerzo
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ético el que debe hacer la ciencia por
estudiar y preservar, en la medida de lo
posible, la riqgueza de comunicacién
humana por los procesos cerebrales que
ella significa.

Diferencias y Semejanzas en la
Morfologia del Espafiol entre Nifios
Bilingues y Monolingliies con y sin
Trastornos de Lenguaje

Maria Adelaida Restrepo, Gareth P
Morgan, Alejandra Auza, & Beatriz
Barragan

Department of Speech and Hearing Sciences,
Arizona State University. Tampe, AZ, EEUU.

La adquisicién incompleta del lenguaje es
un riesgo en el desarrollo de éste en nifios
bilinglies que son educados en un segundo
idioma y su lengua natal es minoritaria en el
contexto social y educativo (Montrul, 2008).
Los morfemas, una de las a&reas
caracteristicamente  afectadas en el
trastorno primario del lenguaje (TPL),
también se ve afectada en la adquisicion
incompleta del lenguaje. El propésito del
estudio fue comparar las habilidades
morfolégicas caracteristicas del TPL en
espafol, entre nifios  bilingles vy
monolingties con y sin TPL.

La ejecucion en una prueba de morfologia
que incluye pronombres cliticos,
subjuntivos, articulos y morfemas derivados
se utilizé para comparar los 4 grupos: 57
nifios en total, 18 monolinglies con lenguaje
tipico (LT), 9 monolinglies con TPL, 23
bilingiies con LTy 7 con TPL, entre los 5 y
7 afios de edad.

El ANOVA de la prueba total evidenci6é que
los nifios con LT calificaron mas alto que los
nifios con TPL en los dos grupos de
lenguaje. En el MANOVA de las subescalas
indicé adicionalmente que los bilinglies con
TL calificaron mas alto que los monolinglies
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con TPL en articulos y la prueba total y los
bilinglles con TL calificaron mas alto en
articulos, cliticos, subjuntivos y derivados
gue los bilinglies con TPL. No hubo otras
diferencias entre monolingiies con TPL y
bilingles con TL. Estos resultados
confirman los de Morgan, Restrepo, y Auza
(2010) con monolingles. Adicionalmente,
estos resultados indican que los nifios
bilinglles con LT estan en riesgo de ser
incorrectamente clasificados con TPL. Se
hizo un andlisis ROC utilizando el namero
de corte que diferencia a los monolinglies
con o sin TPL. Este resultado indicé que el
60% de los nifios bilinglies con LT fueron
clasificados con TLP con base en este
puntaje. Esto indica que pruebas
desarrolladas con monolinglies no pueden
ser aplicadas a poblaciones bilingues,
especialmente en contextos donde la
lengua natal es minoritaria y no se usa en la
educacion de los nifios.

Simposio 4
ATAQUE CEREBROVASCULAR

Coordinador: César Augusto Franco
Instituto Neurolégico de Colombia. Medellin,
Colombia.

El ataque cerebrovascular (ACV), definido
como la  instauracion  subita  de
sintomatologia neurolégica, debida a
isquemia o hemorragia cerebral, es una de
las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial.

El infarto cerebral constituye el 75-80% de
todos los ACV, constituyéndose en un
problema de salud publica,
correspondiendo a la cuarta causa de
muerte (después de las enfermedades
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cardiovasculares, el cancer y enfermedades
del tracto respiratorio bajo) en paises
desarrollados.

Cerca de 750 000 norteamericanos sufren
un ACV cada afio, equivaliendo en
promedio a un ACV cada 40 segundos y se
calcula que 137 000 norteamericanos
fallecen por ACV cada afio, equivaliendo a
1 de cada 18 muertes y sucediendo en
promedio un fallecimiento por ACV cada 4
minutos.

Los efectos de los ACV no mortales pueden
ser devastadores, con repercusiones
fisicas, cognitivas y funcionales, con una
tercera parte de los sobrevivientes
funcionalmente dependientes durante el
ano siguiente al ACV. En Estados Unidos,
el gasto estimado para 2010 ascendi6 a 74
billones de délares anuales, por costos
directos e indirectos en relacion con la
atencion del ACV vy la discapacidad que
genera.

Constituye pues una entidad frecuente,
discapacitante y mortal, en la que existia
poco desarrollo frente a estrategias
terapéuticas hasta hace 20 afios y solo
hasta la aparicién del estudio NINDS rTPA,
en 1996, se avala el uso en USA de terapia
fibrinolitica intravenosa para ACV isquémico
agudo usando Activador del plasmindégeno
Tisular recombinante (rtPA) dentro de 3
horas desde el inicio de los sintomas.
Desde entonces ha habido avances en
diferentes campos procurando las mejores
alternativas de recanalizacion del vaso,
determinando las mejores acciones sobre
diferentes variables que inciden en el
paciente con ACV, se han desarrollado
técnicas, cada vez m{as avanzadas, para la
adecuada caracterizacion de la extension
del compromiso tisular cerebral e incluso
acercandose a la fisiopatologia de la
isquemia aguda con tales técnicas. De igual
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manera se han probado cientos de
compuestos tendientes a detener o evitar la
progresion lesional, sobre diferentes vias
moleculares, buscando lo que se conoce
COMoO neuroproteccion.

Finalmente no se pueden desconocer los
avances en la identificacion del déficit
residual, especialmente en lo cognitivo, con
un gran desarrollo en cuanto a la
rehabilitacion multimodal, multidimensional
y multidisciplinaria.

En este Simposio sobre Ataque
Cerebrovascular se pretende integrar la
neurociencia bésica, la clinica y la
rehabilitacion en el campo de la isquemia
cerebral, iniciando con una visita a aspectos
basicos de la fisiopatologia isquémica, con
potenciales objetivos en neuroproteccién a
diferentes niveles y explicando desde la
neuropatologia algunos aspectos clinicos.
Tal recorrido continua con las ciencias
clinicas que permiten la identificacion de la
condicibn y se apoya en estudios de
imagenes  cerebrales, en vertiginoso
desarrollo y dirigidos a una oportuna
intervencion terapéutica que busca limitar la
extension lesional y a su vez la morbilidad y
la mortalidad. Nos detendremos en el
campo de la neuropsicologia, que permite
caracterizar las diversas afecciones en los
dominios cognitivos, secundarias a la
patologia vascular cerebral, permitiendo la
orientacion hacia la rehabilitacion en ese
campo. Y es precisamente, con la
rehabilitacion, como terminamos este
recorrido, compartiendo el desarrollo en
este campo, no menos importante que los
anteriores, contemplando no solo aspectos
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Sindrome Neurovascular Agudo en
Adultos: Enfoque Diagnostico vy
Terapéutico

Cesar Augusto Franco Ruiz

Instituto Neurolégico de Colombia. Medellin,
Colombia.

El Ataque Cerebrovascular (ACV) y en
especial el Infarto Cerebral Agudo (ICA)
constituye una emergencia médica con un
objetivo terapéutico principal de lograr la
reperfusion del tejido cerebral, para lo cual
estan aceptados procedimientos
recanalizadores del vaso (fibrinolisis),
impactando sobre la morbilidad relacionada
al ACV vy la dependencia a corto y largo
plazo. Desafortunadamente la mayoria de
pacientes con ACV no reciben tratamientos
oportunos y efectivos, por razones como:
desconocimiento en la comunidad sobre los
signos y sintomas, dificultades en el acceso
a los servicios de salud, desconocimiento
por el personal de salud de atencién
primaria, la poca agilidad en el proceso de
remision y trasporte a centros
especializados. La atencion ideal del ACV
deberia  direccionarse en  unidades
neurovasculares, con un equipo
multidisciplinario, apoyado en guias de
manejo 'y con una infraestructura
hospitalaria suficiente para realizar una
clasificacion  diagnéstica y  etiologica
inmediata, permitiendo realizar tratamientos
agudos tendientes a evitar progresion,
mayor discapacidad o mortalidad.

En ICA se cuenta con ventanas de tiempo
estrechas para la fibrinolisis (4.5 horas para
venosa y hasta 9 horas para intra-arterial),
con  mdltiples criterios  clinicos o
paraclinicos de exclusion que deben

f|S|c(;)s, | sino ta.m|b|en cognitivos, tomarse en cuenta a la hora de decidir tales
conductuales y sensoriales. tratamientos.
En el Instituto Neurolégico de Colombia
(INDEC), una clinica neurolégica de
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referencia en la ciudad de Medellin, se
dispone de wuna unidad neurovascular
avanzada, que atiende en promedio 400
pacientes con ICA por afio.

En esta institucion se han realizado 58
fibrinolisis en el periodo comprendido entre
Marzo de 2006 y septiembre de 2011. Se
administraron 20 fibrinolisis venosas, 11
mujeres, con una media de NIHSS de 13 al
ingreso, con tiempo promedio de 52
minutos desde ingreso al INDEC hasta
inicio del rTPA. Se presentd hemorragia
intracraneal en 3 pacientes, una de ellas
sintomatica. Dos pacientes fallecen en el
proceso de atencion del ICA. El beneficio
del procedimiento se demuestra en una
mejoria clinica significativa, que lleva a un
estado funcional adecuado (puntaje de 0-2
en escala modificada de Rankin) al egreso
en 65% de los pacientes y 90% al
seguimiento durante un promedio de 35
meses.

En el mismo periodo de cinco afios y medio,
en el INDEC, se realizaron 38 fibrinolisis
intra-arteriales en diferentes modalidades
(mecénica, quimica, combinada intravenosa
e intrarterial). De estos pacientes 19 eran
mujeres, con una media en la Escala de
Severidad del Instituto de Salud de USA
(NIHSS) al ingreso de 16, con un tiempo
promedio de 270 minutos entre el inicio de
sintomas y la fibrinolisis. Estos pacientes
presentan una mortalidad hospitalaria de
21%, con un estado funcional favorable en
36.8 % de los pacientes al alta y 40% al
seguimiento durante 24 meses en
promedio.

Estos datos demuestran que en nuestro
medio es escaso el nUmero de pacientes a
quienes se logra realizar procedimientos
agudos tendientes a mejorar los desenlaces
en ACV (aproximado de 2.6% de los
pacientes atendidos con ACV en el INDEC),
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demostrando mayor beneficio en los
pacientes a quienes se realiza fibrinolisis
intravenosa, aunque no se puede
desconocer que los pacientes llevados
procedimientos intra-arteriales tenian mayor
severidad clinica (establecida por escala
NIH), con recanalizaciones mas tardias,
aspecto determinante en la fisiopatologia
del ICA.

Neuro Rehabilitacién en el Paciente
Post ACV: El Reto de Documentar y
Ofrecer Manejo ante una Posible y
Potencial Discapacidad Transitoria o
Permanente a Nivel Motor, Sensitivo-
Sensorial y Cognitiva

Juan Camilo Suarez Escudero

Instituto Neurolégico de Colombia. Medellin,
Colombia.

El atague o accidente cerebrovascular
(ACV), encabeza las proyecciones de carga
mundial de morbilidad por enfermedades
crénicas no transmisibles para el 2030,
posee una incidencia en Latinoamérica
entre 35 a 183 cas0s/100.000
habitantes/afio y es la principal causa de
discapacidad adquirida del adulto al generar
diversas deficiencias estructurales,
fisiologicas y cognitivas, mas una variable
gama de limitaciones en la actividad y
restricciones en la participaciéon. La
patologia neurolégica responde por el 62%
de los afios de vida en funcion de
discapacidad (AVAD), y el ACV como forma
mas representativa de la enfermedad
cerebrovascular (ECV), origina cerca del
55% de los AVAD por patologia
neurolégica. En el afio 1990 generd 38
millones de AVAD y para el afio 2020 cerca
de 61 millones de AVAD. Al menos 30% de
los sobrevivientes de un primer ACV
desarrollan una recuperacidon incompleta
del déficit secundario al proceso isquémico,
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con riesgo de avanzar de una discapacidad
transitoria (aspecto que depende de la
magnitud y ubicacion del fenomeno
vascular arterial), a una discapacidad
permanente. Cerca del 60% de los
pacientes en el primer afio post ACV
padecen de una disfuncibn motora volitiva,
entre el 20 y 40% desarrollan un sindrome
afasico, y cerca del 55% en ACV de fosa
posterior y 40% en ACV cortico-subcortical
padecen disfagia orofaringea.

En un estudio local (Medellin) del afio 2011
se documenté que 87% posee dificultades
para movilizar su extremidad superior y/o
hemicuerpo, 50% posee dificultades en el
lenguaje, 41% trastorno amnésico, 30%
disfuncién visual y 20% compromiso
auditivo, en una serie de 56 pacientes post
ACV fase cronica. Frente a esta realidad
epidemiolégica 'y clinica, la neuro
rehabilitacion cobra relevancia, y exige
comprension de los procesos fisioldégicos
que promueven 0 ho, una recuperacion,
basados en la evidencia cientifica que
muestra la plasticidad neuronal como
proceso fisiolégico del sistema nervioso
central a mediano, corto y largo plazo de
remodelacién de mapas neuro sinapticos,
gue se expresa a nivel filogénico,
ontogénico y post lesional. En otros
términos, ofrecer manejo secuencial,
ordenado y racional de intervenciones
especificas que impacten positivamente la
discapacidad post ACV. Déficit vy
limitaciones en el funcionamiento motor,
sensorial y cognitivo son frecuentes en el
contexto clinico del paciente con ACV,

aspectos que deben ser
valorados/enfocados en el dinamico
proceso de promocion/prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que
ofrece las ciencias de la salud.

Simposios

Imégenes en Ataque Cerebrovascular
Agudo

José Luis Ascencio L.

Instituto Neurolégico de Colombia. Medellin,
Colombia.

El papel de las imagenes en el contexto del
ataque cerebrovascular (ACV) ha
evolucionado de manera creciente en los
Gltimos afios. Durante mucho tiempo la
tomografia axial computarizada(TAC), que
ha permitido visualizar de manera sensible
la hemorragia parenquimatosa,
subaracnoidea, epidural, subdural o
intraventricular, se utilizé como herramienta
para diagnosticar el ACV temprano. Sin
embargo, el desarrollo vertiginoso de la
Resonancia Magnética (RM) y
especificamente de las técnicas de
neuroimagen avanzada (difusién, perfusién,
susceptibilidad y angioresonancia) amplio el
panorama en términos de la documentacién
de la fisiologia cerebral. EI posterior
desarrollo del método de perfusion por TAC
ha pretendido equiparar algunos de los
conceptos aportados por la RM.

La imagen en el contexto del ACV agudo
debe indicar la presencia de tejido
infartado(no viable), tejido
hipoperfundido(viable), tejido en penumbra
isquémica(diferencia  entre  los  dos
primeros), zonas de sangrado antiguo
(lipohialinosis) y zonas de sangrado
reciente(transformacion hemorragica).
Ademas debe demostrar la arquitectura del
arbol  vascular  tanto intra  como
extracraneano.

En términos generales, los métodos
relacionados con TAC y RM cumplen con
estos objetivos. No obstante, la respuesta
Optima ante los interrogantes basicos varia
de la siguiente manera:

1. Presencia de hemorragia: TAC
2. Infarto: Difusion (RM)
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3. Penumbra isquémica: Perfusion
(RM)
4. Nivel de obstruccion: AngioTAC

Un protocolo basico de ACV por resonancia
debe tener DWI(Diffusion  Weighted
Imaging, PWI(Perfusion Weighted Imaging)
contrastada, FLAIR(Fluid-Attenuated
Inversion Recovery), GRE(Gradiente de eco
T2) y angioresonancia intracraneana
TOF(Time of Flight). Es opcional la
realizacion de angioresonancia contrastada
de los vasos del cuello(segun hallazgos).

Se sabe que la deteccion de hemorragia o
de trombo intra-arterial puede ser
demostrada por FLAIR o GRE. Las
imagenes de susceptibiidad o SWi
(Susceptibility weighted imaging),
constituyen un refinamiento especial de la
secuencia GRE T2 y mejoran el rendimiento
de la caracterizacion de los productos
hematicos. Avances recientes en el campo
de la perfusion por RM facilitan la obtencion
mapas de flujo sanguineo cerebral sin
necesidad de administrar medio de
contraste (gadolinio). Es la llamada técnica
de ASL (Arterial Spin Labeling).

Independiente del método diagnéstico
empleado, el principal legado parece estar
en la guia coherente del tratamiento.
Especial atencion merece el terreno de la
seleccion de pacientes para tratamiento
trombolitico basado en la imagen. Aunque
es elemento de discusion actual, se perfila
como una posible herramienta de
implementacion a corto plazo.

Neuropsicologiay ACV

Luz Marina Galeano Toro

Instituto Neurolégico de Colombia. Medellin,
Colombia.

El Ataque Cerebro Vascular(ACV), definido
por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) como la disminucién brusca o
pérdida, de méas de 24 horas de duracion,
de la conciencia, sensacion y movimiento
voluntario causado por la ruptura u
obstrucciébn de un vaso sanguineo del
cerebro, afecta la suplencia sanguinea (de
oxigeno 'y glucosa) de estructuras
implicadas generando déficit neuroldgicos,
neuropsicoldgicos, conductuales, afectivos
y emocionales, afectando las diferentes
areas de desempefio del paciente y
comprometiendo su autonomia para
actividades de la vida diaria, para
actividades instrumentales complejas y para
el desempeiio social y profesional.

Los pacientes con mas alteraciones
cognitivas presentaban mayor deterioro
funcional y un alto nivel de dependencia
hacia sus familiares; y se ha informado que
a tres afos post-ACV, la prevalencia de
déficit cognitivo puede ser de un 32%. Cada
afio, alrededor de seis millones de personas
en el mundo mueren de un ataque cerebral,
constituyéndose como la  patologia
neurolégica mas comun y primera causa de
discapacidad en la poblacién adulta. Lo
anterior, conlleva a la necesidad de
identificar tempranamente el deterioro de
las funciones cognitivas para optimizar la
rehabilitacion y el plan de intervencién
multidisciplinario. Como con toda
discapacidad, el equipo rehabilitador debe
establecer la afectacion del individuo en sus
distintos niveles con base en la
Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, Discapacidad y Salud (CIF), que
data de mayo del 2001, publicada por la
OMS en 1980. De esta manera, se
establecen los componentes de las
categorias: Déficit (anormalidad de la
estructura o funcibn de un o6rgano o
sistema), Limitacibn de la actividad
(dificultad que una persona puede tener en
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el desemperio o realizacion de actividades)
y Restriccion de la participacién (impedi-
mento para el cumplimiento o desempefio
de un papel o rol). Asi, partir de una primera
aproximacion temprana con una evaluacion
de rastreo general que abarque todo el
funcionamiento cognitivo, plantear procesos
de intervencién, también tempranos,
especialmente cuando se conocen las
funciones dafiadas.

Finalmente, la rehabilitacion no se limita
solamente a tratar de recuperar la funcion
perdida, sino a estimular todas aquellas
funciones que estan relacionadas directa o
indirectamente con la misma y, mas
importante aun mejorar, el nivel de
funcionalidad de la persona en sus
contextos de desempefio; es decir logrando
procesos de rehabilitacion mas ecolégicos
partiendo de un plan con objetivos realistas
y con la participacion del equipo
interdisciplinario para lograr que la persona
alcance un nivel funcional (cognitivo -
emocional, fisico y social) 6ptimo,
proporcionandole las herramientas para
ello, incluyendo las medidas dirigidas a
compensar pérdidas o limitaciones
funcionales y a facilitar el reajuste social.

Imégenes en Ataque Cerebrovascular
de la Isquemia Cerebral en Modelos
Animales

Gloria Patricia Cardona-Gomez

Grupo de Neurociencias de Antioquia. Medellin,
Colombia.

El infarto cerebral por oclusién arterial es la
primera causa de discapacidad permanente
y la tercera a cuarta de riesgo de muerte en
personas mayores de 40 afios en Colombia
y en el mundo. El uso de modelos animales
de isquemia cerebral es esenciales para el
estudio de los procesos neuropatoldgicos y

Simposios

para direccionar terapias farmacoldgicas
potencialmente apropiadas para el humano.

El trastorno cognitivo y la demencia
representan el 15% de efecto adversos
después de un infarto cerebral. Una
caracteristica  hispatolégica que  se
correlaciona con estos trastornos es la
taupatia. Un andlisis comparativo de
tauopatia se realiz6 en dos modelos de
isquemia cerebral: un modelo de oclusién
transitoria de la arteria cerebral media (t-
MCAO) y un modelo global (4-VO o 2-VO).
El tiempo quirdrgico, la tasa de
supervivencia, la puntuacién neuroldgica y
el volumen del infarto fueron evaluados, asi
como analisis histologico de neurodege-
neracién, y evaluacibon de memoria
espacial. Los resultados muestran que el
modelo t-MCAO produjo lesiones
especificas y reproducibles en la corteza
somatosensorial primaria, mientras que el
modelo 4-VO gener6 lesiones multifocales
en ambos hemisferios.

Los marcadores de neurodegeneracion por
fluoroJade, inmunoreactividad de GFAP y
tau hiperfosforilado estuvieron presentes en
la corteza cerebral y el hipocampo a las 24
horas después de la t-MCAOQO. Sin embargo,
el modelo 4-VO se presentdé una tincion
difusa de fluoro-Jade, y la immuno-
reactividad de GFAP y tau hiperfosforilado
se detectaron a las 72 horas. En otros
estudios relacionados al evaluar la
progresion del dafio cerebral se observa
gue la t-MCAO genera alteracion de la
memoria especial a los 15 dias,
correlacionado con alteracion morfologica,
perdida neuronal vy taupatia, dicha
afecciones se revierten a los 30 dias post-
isquemia. Sin embargo, en el modelo global
2-VO la lesion cerebral es mas prolongada
observando alteracion cognitiva a los 30
dias, acompafiado sobreactivacion de
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enzimas que regulan el citoesqueleto
(CDKS5, RhoGTPasas), perdida de
conectividad neuronal (MAP2, PSD95) y
marcados de muerte celular (Bax, inhicion
de Akt y Bcl2), los cuales se revierten a los
60 dias post-isquemia.

Estos resultados confirman la correlacion
de la taupatia como caracteristica de la
progresion del dafio tisular y deterioro
comportamental, que se modera de manera
dependiente de la gravedad de la lesion.
Dichos hallazgos sugieren nuevas dianas
celulares y abren nuevas perspectivas de
una ventana de accién terapéutica para
atender méas oportunamente un ataque
cerebrovascular.

Prevencion con  Estatinas del
Deterioro Neuroloégico y Cognitivo
Producido por Dafio Isquémico
Experimental

Gloria Patricia Cardona-Gomez

Grupo de Neurociencias de Antioquia. Medellin,
Colombia.

Los inhibidores selectivos de la enzima 3-
hidroxi-3-methylglutaryl CoA (HMG-CoA), la
cual participa en la sintesis del colesterol y
de los intermediarios isoprenoides, son
utilizados en el tratamiento de pacientes
hipercolesterolémicos y trombaticos,
gracias a su capacidad de reduccién en los
niveles plasmaticos de la forma LDL del
colesterol (CHO). También, se han descrito
ampliamente los efectos pleiotropicos
independientes de la reduccion en la
sintesis del CHO, como la prevenciéon del
infarto  cerebral, aumento del flujo
sanguineo, la angiogénesis, y la cantidad y
actividad de la sintasa de Oxido nitrico
endotelial (eNOS); sin efectos secundarios
indeseados.

En nuestro investigacion utilizamos un
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modelo de isquemia focal por oclusién
temporal de la arteria cerebral media con
reperfusion (t--MCAO) en ratas Wistar, a las
cuales se les administr6 via oral un
tratamiento con ATV (10mg/Kg), el cual fue
iniciado a las 6 horas después del infarto
isquémico y administrado cada 24 horas
durante tres dias. Dicho tratamiento produjo
en la fase temprana regulacion de rutas de
supervivencia como activacion de Akt, un
aumento sostenido proteinas de adhesion
que facilitan la unién entre neuronas y de
estas con el endotelio vascular. Cambios
morfolégicos y funcionales en pro de la
recuperacion, como reduccion significativa
del volumen de infarto y el déficit
neuroldgico, disminucién de la
hiperreactividad glial, la pérdida neuronal y
dendritica, recuperacibn de complejos
moleculares en sinapsis, sugiriendo que la
ATV favorece las plasticidad neuronal y
reconectividad sindptica. Lo cual es
soportado por nuestros hallazgos in vitro en
un modelo de excitotoxicidad por glutamato
en cultivos primarios neuronales, donde la
ATV en postratamiento protege de la
muerte neuronal y recupera la
ramificaciones dendriticas de manera
dependiente de la actividad de las
RhoGTPasas (Rac y RhoA) vy las
modificaciones post-transduccionales de
estas

Complementariamente, nuestra investiga-
cién actual muestra que el tratamiento con
ATV recupera los niveles de factores
tréficos como BDNF en corteza cerebral e
hipocampo, la asociacion de NR2B/PSD95
(marcadores de plasticidad sinaptica) y
mejora las tareas de aprendizaje y memoria
espacial un mes después del evento
isquémico en ratas. Todos estos datos
juntos, sugieren que la administracion de la
ATV en la fase aguda y mantenida durante
tres dias, protege la conectividad sinaptica
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y la funcién cognitiva en un periodo tardio
post-isquemia, al regular la sefalizacién
convergente e interdependiente  de
supervivencia y plasticidad neuronal.

Simposio 5
NEUROPSICOLOGIA DE LOS

TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Coordinadoras: Esmeralda Matute
Instituto de Neurociencias, Guadalajara, México.

Monica Rosselli
Florida Atlantic University, Davie, Florida,
EE.UU.

Existe un consenso general para considerar
a los trastornos del aprendizaje y de la
comunicacion como frecuentes y que
afectan de manera significativa la vida
académica de los nifios que los presentan.
Muchos de estos nifios tienen que repetir
grados escolares, otros abandona la
escuela y cuando adultos, su vida social y
su insercion laboral se ven afectadas. Dado
lo anterior consideramos conveniente
proponer este simposio en este VI
Congreso Internacional Cerebro y Mente
dado que los profesionistas que asisten a él
son aquellos directamente involucrados en
la atencién de estos nifios con el fin de que
sus caracteristicas cognitivas y de lenguaje
resulten lo menos limitantes posible.

Este simposio estd conformado por cinco
ponencias. La primera de ellas “Impacto a
largo plazo de los trastornos en el
aprendizaje causados por déficit en las
capacidades  neurocognitivas  bésicas.
Seguimiento longitudinal de 5 afios” da a
conocer los resultados de un estudio
longitudinal de 5 afios sobre el impacto
especifico a largo plazo de la dislexia y de

Simposios

la discalculia. Este estudio fue realizado por
un grupo del Centro de Neurociencias de
Cuba representado por Vivian Reigosa.
Posteriormente, Ménica Rosselli caracteriza
la discalculia de desarrollo a la luz de los
mas recientes hallazgos de la investigacion
sobre el tema. Se enfatiza que ésta es un
trastorno heterogéneo con una frecuente
comorbilidad. En la tercera platica “Dislexia
en hispanohablantes”, Esmeralda Matute
presenta las particularidades de la dislexia
en los nifios hispanohablantes dadas por
las caracteristicas del sistema de escritura
del espafiol. En ella discute aspectos de
evaluacion y tratamiento especificos para
los hablantes de esta lengua sin dejar de
lado los factores culturales. Donna Jackson-
Maldonado, en su ponencia “Vocabulario,
morfosintaxis y la memoria operativa como
indices del Trastorno especifico de
lenguaje” presenta un trabajo de
investigacion realizado en conjunto con
Barbara T. Conboy de la University of
Redlands de EE.UU. Uno de los objetivos
centrales de dicha investigacion fue
determinar los componentes linglisticos o
cognitivos que predicen mejor la habilidad
de lenguaje de los nifios. El cierre de este
simposio lo hace Vilma Varela con la
ponencia titulada “Tipologias de los
trastornos del aprendizaje asociados al
diagnéstico de TDAH en una muestra de
nifos manizalenos”. En ella presenta los
resultados de una investigacién en la que
se analizan la comorbilidad del TDAH con
los trastornos especificos del aprendizaje.

Impacto a Largo Plazo de los
Trastornos en el Aprendizaje
Causados por Déficit en las
Capacidades Neurocognitivas Basi-
cas. Seguimiento Longitudinal de 5
Anos
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Vivian Reigosa-Crespo, Raysil Mosque-
ra, Rosario Torres, Nancy Estévez, Ailin
Rodriguez, Yaimet Avila, & Mitchell
Valdés-Sosa

Centro de Neurociencias. La Habana, Cuba.
Numerosas evidencias apuntan a que la
Dislexia y la Discalculia del Desarrollo (Dx y
Dc) constituyen trastornos neurobioldgicos
gue cursan con déficits centrales
especificos en la decodificacion de la
palabra escrita y en el procesamiento
basico de las cantidades numeéricas,
respectivamente. Se plantea que ambas
condiciones son mas graves, persistentes
en el tiempo y resistentes a la intervencion
pedagbgica que las dificultades de
aprendizaje (DA) las cuales son causadas
por factores ambientales, fundamen-
talmente. Para evaluar el impacto especi-
fico que, a largo plazo, producen las Dx y
Dc respecto a las DA, realizamos un
seguimiento a 1471 nifios (Dx/Dc: 458, DA:
622 y controles sin trastornos de
aprendizaje: 391). En un primer momento
se realiz6 a estos nifios una evaluacion
neuropsicoldgica mientras cursaban 3cer y
6to grados. En un segundo momento, 5
afios después, se evalu6 en ellos
indicadores de educacioén y ajuste social. La
recoleccion de la informacion se hizo a
ciegas y fue extraida de bases de datos y
reportes institucionales. Se calculd el
Riesgo Relatvo (RR) de presentar
indicadores negativos para cada grupo
experimental (Dx/Dc y DA) respecto al
grupo control. Se encontré que, en los 5
afos posteriores al momento en que fueron
diagnosticados, los nifilos con DA, Dx y Dc
tuvieron un riesgo relativo significativo (DA:
RR=1,68, p<0,05; Dx: RR=1,87, p<0,001;
Dc: RR=2,5, p<0,001) de ser tratados en
centros de orientacion educativa. Mientras
gue los nifios con Dx presentaron mayor
riesgo de recibir ayuda especializada
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debido a problemas de comportamiento
disocial (RR=3,25, p<0,001) y los nifios con
Dc tuvieron mayor riesgo de transitar hacia
la educacion especial (RR=4,17, p<0,001).
A partir de estos resultados se concluye
que la Dx y Dc tienen una mayor incidencia
a largo plazo sobre problemas de ajuste
social y educacional que las DA. Esto se
debe probablemente a su persistencia en el
tiempo y a su pobre capacidad de
compensacién en condiciones estandares
de instruccion. La Dx y Dc impactan de
forma desigual sobre el desempefio social y
educacional de los individuos. La condicion
de padecer Dc impacta mas sobre la
trayectoria  educacional mientras que
padecer Dx aumenta la vulnerabilidad para
presentar problemas de ajuste social a
largo plazo.

Actualizacion en la Neuropsicologia
de la Discalculia de Desarrollo

Ménica Rosselli
Departamento de Psicologia, Florida Atlantic
University, Boca Ratén, Florida, EEUU.

La discalculia del desarrollo se refiere a un
defecto de tipo cognitivo en la nifiez que
afecta la adquisicion normal de las
habilidades mateméaticas. Se estima que
aproximadamente de 4 a 6% de la
poblacion escolar presentan este trastorno.
En esta ponencia se revisan las dificultades
que presentan los nifios con este trastorno
de aprendizaje en una variedad de tareas
numéricas como realizar operaciones
aritméticas, resolver problemas matema-
ticos, y utilizar el razonamiento numeérico.
Ademds se describe el perfil cognitivo que
pudiera explicar, al menos en parte, las
caracteristicas del trastorno de calculo. Por
ejemplo, se presentan las dificultades
espaciales, problemas en la memoria
operativa y reduccion en el volumen
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atencional. Se enfatiza que la discalculia de
desarrollo es un trastorno heterogéneo que
con frecuencia se presenta combinado con
otros trastornos del desarrollo como el
atencional con hiperactividad y la dislexia.
Se describe la propuesta de que la
discalculia es el resultado de un problema
especifico en el aprendizaje de las
matematicas resultante de una dificultad
innata en el procesamiento de nimeros que
se reflejaria en incapacidad para realizar
tareas numeéricas muy basicas como contar
y comparar cantidades. Estos nifios no
tendrian entonces el sentido del numero
(similar a la consciencia fonémica en
lectura) que seria la habilidad universal
para representar y manipular los nimeros
mentalmente. Se explican las bases
cerebrales de la discalculia del desarrollo
enfatizando la importancia de los I6bulos
parietales en especial del surco intraparietal
y de las éareas frontales. Finalmente se
muestra el perfil neuropsicolégico mas
comun de los nifios con discalculia del
desarrollo y se mencionan las técnicas mas
efectivas en su manejo y rehabilitacion.

Dislexia en Hispanohablantes
Esmeralda Matute

Instituto de Neurociencias, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

La dislexia es un trastorno especifico del
aprendizaje, de origen neurobiol6gico que
se que se expresa de formas diversas y
afecta el aprendizaje de la lectura de
manera significativa. Si bien la dislexia es
comiun a todas les lenguas, sus
manifestaciones difieren con relacion a las
caracteristicas de la lengua y de su sistema
de escritura. Dado lo anterior, el objetivo de
esta presentacion es exponer por una parte,
las caracteristicas del sistema de escritura
del espafiol y por la otra, precisar el efecto
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de ellas sobre el aprendizaje normal y en
especifico, sobre las manifestaciones de la
dislexia en nifios hispanohablantes. Para
ejemplificar lo anterior se utilizaran datos
obtenidos en diversas investigaciones
realizadas por nosotros mismos asi como
algunos otros procedentes de
investigaciones realizadas por algunos
colegas. Para terminar se dan pautas para
su diagnéstico y evaluacion asi como
estrategias de intervencion. Como primer
punto se define la dislexia y se precisan
algunos hallazgos que son el cimiento para
apuntalar el origen neurobiolégico de este
trastorno de aprendizaje. Posteriormente de
manera sucinta, se analizan las
caracteristicas del sistema de escritura del
espafiol en cuanto al grado de
transparencia de su ortografia, las
caracteristicas silabicas y el acento
ortografico. Lo anterior da pauta para pasar
a describir las caracteristicas de la dislexia
en niflos hispanohablantes. Para ello se
muestran  los  resultados de una
investigacion realizada en una muestra de
25 nifios para determinar el efecto de la
transparencia del sistema ortografico sobre
la lectura de palabras realizada por nifios
disléxicos en cuanto a las caracteristicas de
los errores y la ruta de acceso al material
escrito. Posteriormente se describen las
caracteristicas de las silabas y se hipotetiza
el efecto de éstas sobre la lectura. Se
presenta el uso que tiene el acento grafico
en espafiol y la dificultad para leer cuando
éste no se utiliza. Con el fin de hacer una
sintesis se presentan los resultados de un
estudio longitudinal. Los rasgos culturales
también son abordados. Para finalizar se
esbozan algunas pautas para atender a
estos nifios incluyendo el andlisis de su
lectura asi como la evaluacion de las
funciones cognitivas bésicas.
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Vocabulario, Morfosintaxis 'y la
Memoria Operativa como Indices del
Trastorno Especifico de Lenguaje

Donna Jackson-Maldonado
Universidad Auténoma de
Querétaro, México.

Querétaro.

Barbara T. Conboy

University of Redlands, Redlands, California,
EE. UU.

Los niflos con Trastorno Especifico de
Lenguaje (TEL) se caracterizan,
principalmente por un impedimento en su
habilidad para expresarse verbalmente
principalmente en diversos componentes
morfosintacticos. Existe amplia evidencia de
que la memoria operatva y el
procesamiento cognitivo general también
estan afectados y que subyacen a algunos
problemas de aprendizaje de lenguaje. Se
ha mostrado que un alto porcentaje de
nifos identificados como TEL también
tienen repercusiones en su rendimiento
escolar, como lo es el aprendizaje de la
lengua escrita. Esta informacion existe
respecto de otras lenguas, como el inglés.
Se ha visto que Ilos elementos
morfosintacticos afectados varian segun la
lengua que se habla. Por lo tanto, seria
importante explorar estas relaciones en
nifios hispano-parlantes.

Este trabajo analiza la relacién entre el
vocabulario, la morfosintaxis y una tarea de
repeticion de no-palabras (RNP), que es
una medida de memoria operativa en una
poblacién de nifios con TEL entre los 5y los
9 afios de edad en México.

Los objetivos del trabajo son: a) analizar la
relacion entre el vocabulario, la
morfosintaxis y la memoria operativa en un
grupo de niflos con TEL; b) determinar qué
componentes predicen mejor la habilidad de
lenguaje en los nifios y; c¢) determinar qué
componentes discriminan entre los nifios
con TEL y de desarrollo tipico.
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Este trabajo revisa los datos de una
poblacion de 25 nifios entre los 5 y los 9
afios. Un grupo de 13 nifios fue identificado
por maestros y/o especialistas en lenguaje
como niflos con retraso de lenguaje. Los
otros 12 tenian un desarrollo tipico. Se les
aplic6 una bateria de instrumentos de
vocabulario expresivo y receptivo, 2
pruebas de complejidad sintactica y de
morfologia y una tarea de repeticién de no-
palabras.

Se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en su vocabulario
expresivo, las 2 pruebas de morfosintaxis y
en la tarea RNP. El vocabulario expresivo y
la morfosintaxis daban cuenta de partes
Unicas de la varianza. La RNP dio cuenta
de la varianza en cada calificacion de
morfosintaxis mas all4 de las calificaciones
de vocabulario.

Este estudio apoya los trabajos que se han
hecho en otras lenguas en cuanto que los
nifios con TEL se diferencian de los nifios
de DT en una tarea de RNP. Ademas
muestra una relacion fuerte entre Ila
memoria operativa y la morfosintaxis y el
vocabulario expresivo. El vocabulario
receptivo no discrimina entre las
poblaciones. Finalmente, se muestra que
hay relaciones subyacentes entre algunos
componentes de lenguaje y la memoria
operativa.

Tipologias de los Trastornos del
Aprendizaje Asociados al Diagnos-
tico de TDAH en una Muestra de
Niflos Manizalefios

Vilma Varela Cifuentes

Especializacion  en Neuropsicopedagogia,
Universidad de Manizales. Manizales, Colombia.
Dificultades en aprendizajes basicos
instrumentales como la lectura y la escritura
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co-ocurren en alto grado con el Trastorno
por Deficit de Atencion/Hiperactividad
(TDAH), vulnerando los procesos
educativos de los nifios que padecen esta
condicion. En este trabajo se presentaran y
analizaran las comorbilidades encontradas
a nivel de las habilidades lectoescriturales
en una muestra de nifios y adolescentes
pertenecientes a instituciones educativas
publicas y privadas, a partir de un algoritmo
de investigacion que permitié clasificarlos
en casos con TDAH y controles (pareados
por edad, género y estrato socio-
econémico), todos ellos con un cociente
intelectual igual o superior a 85 vy
seleccionados a partir de la entrevista
psiquiatrica estructurada MINIKID, la cual
permiti6 comprobar el cumplimiento de los
criterios clinicos para el TDAH segun el
DSM IV-TR en los casos, asi como la
condicibn de control en los respectivos
sujetos. A toda la muestra se le practico
una evaluacion médico-neuroldgica para
descartar condiciones que pudieran afectar
la consistencia del estatus asignado. Todos
los padres de los participantes firmaron un
consentimiento informado previo a la
administracion de un protocolo
neuropsicopedagdégico para la evaluaciéon
cognoscitiva 'y académica, que se
implementé a partir de la bateria para la
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil —ENI-
desarrollada por Matute, Rosselli, Ardila &
Ostrosky (2007), la cual dispone de datos
normativos obtenidos en poblacion infantil
manizalefia y mexicana. Para la
clasificacion de los trastornos especificos
del aprendizaje se tuvieron en cuenta los
criterios diagnosticos para trastorno de la
lectura y trastorno de la expresion escrita
del DSM IV.
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Simposio 6
VIOLENCIA, EMOCIONES Y
CEREBRO
Coordinadora: Feggy Ostrosky

Universidad Nacional Autbnoma de México,
México DF, México

Las conductas violentas son alarman-
temente comunes en nuestra sociedad y se
consideran un problema de salud publica.
Se presentan desde el abuso doméstico
hasta el homicidio y crimen en las calles. En
un esfuerzo por combatir esta tendencia, se
han incrementado el numero de
investigaciones dirigidas a entender la
agresién y la violencia asi como sus causas
para asi poder desarrollar tratamientos
efectivos. La agresion y la violencia pueden
tener diversas etiologias. En el presente
simposio se presentan investigaciones
relacionadas con la violencia en
adolescentes con trastornos de conducta,
exploracion del procesamiento emocional
en excombatientes de grupos armados
ilegales del conflicto colombiano, medidas
neurofisiol6gicas del procesamiento
emocional en personal reinsertado del
conflicto armado colombiano y medidas
neuropsicoldgicas de los I6bulos frontales y
de las funciones ejecutivas en psicOpatas
criminales.

Neuropsicologia del Trastorno de la
Conducta

Puerta, I. C., Pineda, D. A., Montoya, P.
A., & Arango, O. E.

Fundacion Universitaria Luis Amigé (Funlam), &
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
Introduccién: En los adolescentes con
trastorno de la conducta Se ha informado
de la existencia de factores de riesgo
neuropsicolégicos asociados. Objetivos:
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Determinar si existe una asociacion
significativa entre factores de riesgo
neuropsicolégico que de manera individual
o dentro de un modelo de factores multiples
expliguen la asociacion al TDC en los
adolescentes. Método: Es un estudio de
tipo Caso-Control con grupos no pareados
pero con control estadistico de la edad y el
Estrato Socioeconomico. La muestra fue no
probabilistica de casos de sexo masculino
con TDC, y con edades entre los 12 y 17
afios y para un grupo de sujetos controles
vinculados a instituciones de educacion con
las mismas caracteristicas de género, edad
y estrato socioeconémico de los casos. Se
asumi6 una Beta del 80% minimo y del 90%
maximo con un alfa del 95% al 99% (p <
0.05 y p< 0.01), suponiendo que la
prevalencia de factores de riesgo es del 1%
para los controles y del 10% para los casos,
la muestra estuvo conformada por 120
participantes con diagnostico de TDC y 119
controles, para un total de 239 sujetos
participantes. Se aplic6 un protocolo de
evaluacion de factores de riesgo
neuroldgico, neuropsicoldgico, psicolégico,
psiquiatrico y familiar para derivar variables
cuantitativas y categéricas. Se hizo un
analisis de tabulacibn cruzada y de
regresion multiple logistica para calcular la
Razon de Disparidad (Odd - Ratio)
utilizando como variable dependiente el
criterio de agrupamiento. Resultados: Los
andlisis de las tablas de contingencia
mostraron que los factores de riesgo
neuropsicolégicos: Coeficiente Intelectual
(Verbal, Manipulativo 'y Total) se
encontraron  diferencias estadistica y
clinicamente significativas entre ambos
grupos. Atencion y Memoria (Omisién en el
Test de Tachado y Evocacion de la Figura
de Rey). Praxias (Copia y tiempo de la
Figura de Rey). Lenguaje (Vocabulario del
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Test de Boston). Funcion Ejecutiva (Test de
clasificacion de Wisconsin) (P<0.05).

Una Propuesta desde las Neuro-
ciencias Sociales para el Analisis del
Procesamiento Emocional en
Excombatientes de Grupos Armados
llegales del Conflicto Colombiano
Trujillo-Orrego, N., Tobdén, C., Truijillo-
Orrego, S., & Pineda D. A.

Grupo de Neurociencias, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia.

La aproximacién multinivel permite que el
procesamiento emocional asociado con la
agresion y violencia grupal organizada sea
entendido como un constructo que involucra
diferentes componentes, desde lo genético
a lo social, el cual permite integracion de los
resultados empiricos, para validar el modelo
de los niveles que lo conformarian. El
estudio detallado de fendmenos como las
guerras civiles y los conflictos armados
suelen aportar a la ciencia evidencia
sustancial para la exploracion del impacto
de multiples factores intervinientes en la
violencia grupal organizada. Con el objeto
de estudiar estos presupuestos se realizd
una evaluacion comprensiva que
caracterizé aspectos psicoldgicos,
neuropsicoldgicos, neurofisiolégicos y psi-
quiatricos relacionados con el procesa-
miento emocional en 63 individuos reinte-
grados del conflicto armado colombiano,
que pertenecen al programa de la alta
consejeria de la presidencia zona Antioquia
y se compararon los hallazgos con lo
observado en un grupo control. Se identifico
diferencias en cada uno de los elementos
estudiados, particularmente se describen
alteraciones en el reconocimiento y la
atribucion de valencia emocional como uno
de los elementos centrales que puede
favorecer el uso de la violencia y agresion
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en multiples contextos. En conclusion la
exposicion a la violencia desde la figura de
combatiente se asocioé con la presencia de
fallas en el procesamiento de sefales con
informacion con contenido emocional.

Medidas Neurofisioldgicas del
Procesamiento Emocional en
Personal Reinsertado del Conflicto
Armado Colombiano

Tobodn, C., Duque, J., Truijillo, N., &
Pineda, D.

Grupo de Neurociencias de Antioquia,
Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
El procesamiento de la informacion
emocional puede ser dividido en niveles o
etapas, dentro de las cuales tenemos la
entrada de informacion, la decodificacion e
identificacion ~ de  caracteristicas, la
evaluacion y procesos de control y la salida
0 respuesta frente al estimulo procesado.
En la entrada de la informacién, los 6rganos
sensoriales capturan las sefales del medio
y la llevan a través de las vias aferentes
hacia los centros o cortezas primarias para
su decodificacibn e interpretacion, alli
ocurre la segunda etapa en donde se
produce la decodificacién e identificacion de
caracteristicas, una vez esta informacion es
decodificada el contenido emocional es
reconocido por la amigdala, en donde se da
un aumento de su actividad ante el
reconocimiento de un estimulo con dicho
contenido; otras estructuras implicadas en
este proceso son las cortezas temporo-
occipitales, la formacién hipocampal, los
ganglios basales y la corteza parietal
derecha, cada una de estas asociadas en
mayor o menor medida a cada uno de los
tipos de estimulos. En los procesos de
evaluacion y control la corteza orbitofrontal
y la corteza anterior del cingulo han sido
altamente implicadas; en este paso la

Simposios

integracién y participacion de las vias de
procesamiento de la informacién cognitiva,
permite  una mejor seleccion de las
conductas de salida del sistema. Las
conductas agresivas y violentas resultan ser
producto, en muchas ocasiones, de déficits
en el procesamiento de la informacion con
contenido emocional, ya sea en las fases
iniciales de reconocimiento como en los
mecanismos posteriores de evaluacion vy
control. En poblaciones expuestas a
condiciones predisponentes a dichas
conductas, el aumento en la cantidad de
informacion con contenido emocional hace
pensar en la modificacion de los procesos
implicados en el andlisis de dicha
informacién y por lo tanto predisponer a la
generacibn de conductas agresivas Yy
violentas, igualmente cambios innatos en
estructuras podrian presentar la misma
predisposicion. A través del uso de técnicas
neurofisiologicas de registro de la actividad
eléctrica cortical, tales como Potenciales
Evento Relacionados y Electroence-
lagograma Cuantitativo, se logro evaluar los
diferentes componentes del procesamiento
emocional en poblacién reinsertada del
conflicto armado colombiano, encontrando
diferencias en la amplitud de los potenciales
evocados (EPN y LPP) al igual que en la
potencia espectral de las bandas de
frecuencia del gEEG (delta principalmente),
igualmente se encontr6 una correlacion
entre estas variables neurofisioldgicas y las
variables conductuales.

Déficits Neuropsicologicos Frontales
en PsicOopatas Criminales

Ostrosky, F., Menade, K., Rebollar, C.,
& Borja, K.

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional
Auténoma de México. México, D. F., México.
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Objetivo: Evaluar el funcionamiento frontal
en criminales psicopatas por medio de una
bateria neuropsicolégica que proporciona
tres indices frontales: dorsolateral (memoria
de trabajo y funciones ejecutivas)
orbitomedial (toma de  decisiones,
inhibicion) y  anterior (metamemoria,
abstraccion) (Flores, Ostrosky y Lozano,
2008). Método: se evaluaron 123 adultos
sanos del sexo masculine: 48 reclusos y 65
controles con una media de edad de
35.2+10.05 y una media de escolaridad de
10.7+3.9. Los reclusos fueron divididos en
psicépatas (n=27) y no psicOpatas (n=31)
de acuerdo a la escala de Psicopatia,
adaptada y estandarizada en poblacion
Mexicana  (Ostrosky et al, 2008).
Resultados: la prueba ANOVA de una via
mostrd diferencias significativas entre los
psicopatas y los sujetos control en tareas
que involucran planeacion, flexibilidad
mental, toma de decisiones, memoria de
trabajo y procesos de inhibicién. Discusion:
los psicépatas mostraron  trastornos
especificos en procesos que son
necesarios para la Optima toma de
decisiones y la conducta inhibitoria. Estos
resultados apoyan la teoria de la disfuncién
frontal en los psicOpatas y sugiere que
existe un circuito neuronal complejo
subyacente a este trastorno.

Simposio 7
FORMACION EN
NEUROPSICOLOGIA
Coordinador: Alfredo Ardila
Florida International University. Miami,
Florida, EE.UU.

En casi todos los paises del mundo,
incluyendo los paises latinoamericanos,
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existe la pregunta: ¢Quién puede
considerarse como neuropsicélogo?
¢Cuales son los requisitos basicos de
formacion?

A través de la historia de la neuropsicologia
se han propuesto dos modelos de
formacion (Guidelines of the INS-Division
40 Task Force on Education, Accreditation,
and Credentialing, 1987; Hannay et al.,
1998). Al comparar ambos modelos, se
encuentran  similitudes pero también
diferencias. El Gltimo modelo, conocido
como “La Conferencia de Houston” ha sido
criticado  especialmente  porque  no
suministran suficiente informacién en los
siguientes puntos: (1) analisis de los
sindromes neuropsicoldgicos; (2) teoria
neuropsicologica, y (3) historia de la
neuropsicologia (Ardila, 2002).

Se podria pensar en algo asi como una
“formacion minima en neuropsicologia”.
Considerando que la neuropsicologia se
ocupa de la “organizacion cerebral de los
procesos psicologicos en condiciones
normales y patolégicas” (definicion basica
de neuropsicologia), pareceria evidente que
la formacion en neuropsicologia debe incluir
Cursos basicos en neurofisiologia/
neuroanatomia, y en procesos psicoldgicos.
Igualmente, deberia incluir una formacion
basica en medicion psicolégica y en
investigacion. Esta seria una formaciéon de
requisito para los cursos profesionales, que
deben incluir una revision de los sindromes
neuropsicologicos, la neuropsicologia a
través de la vida (neuropsicologia infantil y
neuropsicologia del envejecimiento normal
y anormal); y finalmente, una formacion en
las dos actividades basicas a las cuales se
dedica el neuropsicologo: evaluacion y
rehabilitacion neuropsicolégica.

Teniendo en cuenta que la neuropsicologia
incluye un area experimental/ fundamental
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(organizacién cerebral de los procesos
psicolégicos en condiciones normales),
pero también un area clinica (organizacion
cerebral de los procesos psicologicos en
condiciones anormales); y que mas aun, la
inmensa mayoria de los neuropsicélogos se
dedican a actividades clinicas, se debe
incluir una practica clinica supervisada,
quizds equivalente a un afio de medio
tiempo o un semestre de tiempo completo.

Este seria un modelo sencillo de lo que
podria ser la formacibn minima en
neuropsicologia:

Tabla 1.
Formaciéon minima en neuropsicologia

Cursos basicos
Neurofisiologia/neuroanatomia

Procesos cognoscitivos basicos

Medicion psicoldgica

Técnicas de investigacion en neuropsicologia

Cursos profesionales

Sindromes neuropsicolégicos

Neuropsicologia infantil

Neuropsicologia del envejecimiento y la
demencia

Evaluacién neuropsicoldgica

Rehabilitacion neuropsicolégica

Practica clinica
1,000 horas de précticas supervisadas

El presente simposio tiene como objetivo
analizar la formacién requerida en
neuropsicologia. En él participan directores
de programas de entrenamiento en
neuropsicologia, y en consecuencia,
expertos en el tema de la formacion en
neuropsicologia.

- Aldo Ferreres (Universidad de Buenos
Aires)
- Sylvia Mancheno (Universidad de Quito)
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- Esmeralda Matute (Universidad de
Guadalajara)

- David Pineda (Universidad de Antioquia
Medellin)

- Pedro Puentes (Universidad Simén
Bolivar Barranquilla)

Referencias
Ardila, A. (2002). The Houston Conference:
The need for more fundamental

knowledge in neuropsychology
Neuropsychology Review, 12, 127-
130

Hannay, H. J., Bieliauskas, L. A., Crosson,
B. A., Hammeke, T. A., Hamsher, K.
S., & de Koffler, S. P. (1998).
Proceeding of The Houston
Conference on Specialty Education
and Training in Clinical Neuropsy-
chology. Archives of Clinical
Neuropsychoology, 13, 157-250.

Guidelines of the INS-Division 40 Task
Force on Education, Accreditation,
and Credentialing (1987). Clinical
Neuropsychology, 1, 29-34.

La Formacién de Posgrado en
Neuropsicologia

Aldo R. Ferreres

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.

La Carrera de Especializacion en
Neuropsicologia admite a Psico6logos,
Fonoaudiélogos, Médicos y Terapistas
Ocupacionales y otorga el titulo de
“Especialista en Neuropsicologia Clinica” de
la Universidad de Buenos Aires que se
agrega al titulo de grado. Se dicta en
modalidad presencial, incluye 10 cursos
obligatorios, 4 optativos y dos practicas
clinicas. Tiene una carga horaria total de
650 hs. El posgrado propone a los
estudiantes una aproximacion a la clinica
sobre la base de marcos tedricos clasicos y
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actuales (Neuropsicologia cognitiva vy
Neurociencia cognitiva) y un abordaje
interdisciplinario del paciente con dafio
cerebral. Se pone especial énfasis en la
evaluacion y tratamiento rehabilitador en
patologias neuropsicologicas del infante
(trastornos del aprendizaje, genaralizados
del desarrollo, ADHD, etc.) del adulto
(dafios focales por ACV, traumatismo
cerebral, patologia psiquiatrica) y el geronte
(deterioros cognitivos y demencias).

La composicion de la matricula de la
carrera ha ido variando desde su creacién
en 1997 en que predominaban los
licenciados en fonoaudiologia hasta la
actual con mayoria de psicélogos. Este
cambio refleja los operados en la disciplina
y el mercado laboral de Argentina. Como
efectores de practicas neuropsicolédgicas la
profesion inicialmente incluida fue la
fonoaudiologia (practicas en patologia del
lenguaje adulto e infantil). Pero la fuerte
valorizacion de la evaluacibn y la
intervencion neuropsicolégicas en
patologias como demencia, traumatismo de
craneo, trastornos del desarrollo, patologias
psiquiatricas y clinicas impuls6 fuertemente
la incorporacibn de psicélogos, cuya
formacibn de grado, en principio, los
familiariza mas con el conocimiento de
multiples dominios cognitivos y
emocionales. Otros profesionales con
amplia insercion en el sistema educativo y
cuya practica, en opinion del autor, requiere
formacion  neuropsicolégica son  los
psicopedagogos. Los linguistas son una
parte N0 muy numerosa pero muy activa
entre los que requieren formacién
neuropsicoldgica, tanto para dedicarse a la
investigacion como para apoyar aspectos
del desarrollo clinico tales como la
elaboracion de tests y materiales para la
evaluacion y el tratamiento del lenguaje y la
comunicacion.
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La formacion béasica en Neuropsicologia
debe incluir a mi entender: 1) modelos
tedricos cognitivos y neurales de los
principales dominios cognitivos y
emocionales, 2) clinica de las patologias
gue con mas frecuencia producen déficits
NPS (ACV, TEC, demencias, TGD, etc.), 3)
fuerte formacion en evaluacion (tanto en
principios psicométricos como evaluaciéon
cualitativa), 4) principios y métodos de
intervencion rehabilitadora.

Formacion en Neuropsicologia en
Ecuador

Silvia Mancheno Duran

Universidad de Quito. Quito, Ecuador.

Los programas de neuropsicologia estan
dirigidos hacia profesionales de Ila
Psicologia y ramas afines. Tienen una
duracion de dos afios en la modalidad
semipresencial, con 64 créditos. Otorgando
el grado de Magister en Neuropsicologia
Clinica y Rehabilitacion Neuropsicolégica o
Magister en Neuropsicologia Infantil,
Neuropsicologia clinica y Rehabilitacion
Neuropsicoldgica, tiene los siguientes ejes
de estudio que inician con los aportes
Neurolégicos para el Neuropsicélogo,
Introduccidn a la Neuropsicologia Cognitiva,
a la Neuropsicologia, Investigacion,
Rehabilitacion Neuropsicoldgica y
Seminarios de Integracién en los niveles de
| al IV. Se topan ademas aspectos de la
Neuropsicologia de las  emociones
Neuropsiquiatria, Neuropsicoterapia, neuro-
psicologia forense y neuropsicologia infantil
vinculada a problemas de aprendizaje.

La parte practica e investigativa tienen un
eje transversal: En Neuropsicologia Infantil
se hace énfasis en el Neurodesarrollo | I,
Neuroanatomia, neuropsicologia de las
funciones corticales, rehabilitacion vy
proyecto de investigacion.
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Histéricamente la formacion de
neuropsicologia inicia con la Formacion de
especialistas, para luego dar un paso a la
maestria en Ciencias Psicologicas con
mencion en neuropsicologia, y dar el salto
hacia la Neuropsicologia Clinica vy
Rehabilitacion Neuropsicologia, por cuanto
el momento actual demanda de estos dos
componentes.

Doctorado en Neuropsicologia
Clinica: Formacion de Alto Nivel
Esmeralda Matute

Instituto de Neurociencias, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

Se propone una formacion especializante
de alto nivel para profesionistas en diversas
areas de la Neuropsicologia clinica en las
gue se incluyen: Trastornos  del
neurodesarrollo, secuelas de lesiones
cerebrales en poblacion infantil y adulta asi
como deterioro cognitivo de etiologia
diversa.

En México y América Latina existen
diversas maestrias en neuropsicologia
clinica; sin embargo, ante la escasez de
doctorados en esta area, la formacion
profesional de sus egresados no encuentra
continuidad. Con esta oferta educativa a
este nivel, el Instituto de Neurociencias de
la Universidad de Guadalajara, México,
busca cubrir una carencia formativa para
gue aquellos profesionales que han iniciado
su formacion en la Neuropsicologia Clinica
puedan especializarse en un area de ella.
Esta linea de formacién y estudio forma
parte del doctorado en ciencias del
comportamiento, con orientacibn en
neurociencias. El programa pretende formar
neuropsicélogos capaces de desarrollar una
practica  profesional  competente vy
responsable de la Neuropsicologia Clinica,

Simposios

en las areas de evaluacion y diagndstico,
intervencion, supervision y asesoria.

El hecho de que este programa se
encuentre insertado en el doctorado de
neurociencias facilita que los egresados
puedan ejercer con autonomia su campo de
accion, integrando en su practica clinica de
manera continua los desarrollos
tecnolégicos mas recientes y los avances
cientificos de la neuropsicologia clinica y
experimental. Estos principios de
integracién de la teoria y de la investigacion
a la practica son fundamentales para lograr
Neuropsicélogos Clinicos bien formados
que puedan contribuir al desarrollo y
renovacion de la practica clinica. A través
de este esfuerzo, se pretenden realizar
estudios aplicados en dicho campo,
conocer mejor a la poblacién objetivo y con
ello tener instrumentos de diagndstico,
evaluacion y de atencidén neuropsicologica,
disefiados acordes a sus necesidades. Para
fortalecer la planta docente del Programa
de doctorado, se cuenta con la participacion
de neuropsicologos clinicos de prestigio de
habla hispana de diversas naciones. La
mecanica de apoyo para la docencia se
lleva a cabo mediante, estancias
académicas, afos sabaticos, videocon-
ferencias e incluso existe la posibilidad de
que los alumnos puedan realizar estancias
académicas en otros lugares. Mediante una
nueva linea de formacion y estudio se
buscard apuntalar la atencion de las
personas que padecen algun problema
neuropsicoldgico.

Formacion en Neuropsicologia de la
Salud

David A Pineda

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
La Neuropsicologia de La Salud es un area
novedosa de formacion avanzada en salud,
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de caracteristicas esencialmente inter-
disciplinares, pues su campo de accién se
ubica en la interfase entre las ciencias de la
salud relacionadas con el cerebro
(neurociencias, neurologia y neuropedia-
tria), la disciplina médica de atencion a la
salud mental (psiquiatria), la especialidad
médica de atencion al anciano (geriatria), la
prestacién de atencién a la discapacidad
mental adquirida y del desarrollo (rehabili-
tacibn cognitiva), las ciencias de Ila
cognicién y de la conducta (psicologia), las
ciencias sociales (sociologia) y las ciencias
de desarrollo tecnoldgico y de informatica
(ciencias cognitivas y cibernética).

El neuropsicologo De La Salud, es un
nuevo profesional de la salud, quien debe
adquirir un conocimiento de alto nivel, que
le permita comprender en detalle los
fundamentos de las neurociencias, la
neurologia, la psiquiatria, la fisiatria, la
psicologia, la sociologia y las herramientas
de tecnologia de neuroimagenes
estructurales y funcionales, ademas de las
generalidades de los modelos de redes
neuronales y la cibernética. Debe tener la
capacidad para trabajar en la evaluacion,
diagnéstico, y manejo de los pacientes con
sindromes neuropsicologicos, desde la
etapa aguda hasta el momento de su
estabilizacion y de secuelas definitivas.
Debe tener la capacidad de trabajar en
grupo, como parte de un equipo
interdisciplinario de atencion, que se
encarga de los pacientes con
enfermedades del cerebro. A su vez debe
conocer con claridad las normas legales
gue regulan la prestacién ética de servicios
de salud en el sistema de seguridad social
en Colombia, de acuerdo con lo establecido
por la ley 23 de 1981, acerca de la ética
médica, y la ley 1164 de octubre de 2007,
sobre la formacion y desarrollo de talento
humano en salud, que permite la colocacién
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laboral responsable de cada profesional
para el ejercicio competente de sus
actividades, de acuerdo con los titulos y
certificaciones obtenidas. Esto permitira la
creacion de plazas laborales para el
ejercicio de la neuropsicologia de la salud,
el establecimiento y regulacion de tarifas
para su ejercicio y la vigilancia de las
responsabilidades y obligaciones, derivadas
de la competencia para realizar los
diagnésticos y definir los tratamientos,
frente al paciente y frente a las instituciones
prestadoras y promotoras de la salud.

Hasta este momento este campo clinico de
actividad de la salud se encuentra
desprotegido, dado que la formacion
existente en Colombia en Neuropsicologia
Clinica, Experimental y de Investigacion,
estd orientada a generar teorias acerca de
la unidad funcional cerebro/ mente, con
grandes aportes acerca de modelos y
métodos ideales de diagnéstico vy
evaluacion, sin que esto haya podido ser
ajustado a las necesidades reales de las
instituciones de seguridad social,
prestadoras de servicios de salud a nivel
nacional. Los profesionales se forman de
acuerdo con las orientaciones de la Sala de
Ciencias Sociales y Humanas del
CONACES, y no responden a las
exigencias de la ley del talento humano
1164 de 2007, para la formacion de
personal habilitado y competente para la
atencion en salud. Las necesidades en este
campo demandadas por las empresas
promotoras y prestadoras de salud, estan
siendo cubiertas tangencialmente por
magisteres y especialistas que no han
recibido formacion en el area de la salud,
sino en el campo de las ciencias sociales y
humanas.

Las instituciones no se han visto obligadas
por la ley a oficializar y estabilizar las plazas
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laborales para el ejercicio digno de esta
profesion. En la mayoria de los casos no
reconocen al profesional el estipendio
adecuado para el pago de las evaluaciones
realizadas. Cuando los familiares de los
pacientes interponen recursos legales para
conseguir el reconocimiento de las
evaluaciones, estas son asimiladas al
procedimiento de evaluacién cognitiva, que
es equivalente a la evaluacién psicométrica
usada en medicina laboral para determinar
el nivel de retardo mental y definir
reconocimiento de pensiones de menores
en estado de discapacidad. Esto
obviamente no es equiparable de ninguna
manera con la labor del neuropsicélogo, ni
con los diagnésticos, ni los enfoques
terapéuticos para los trastornos
neuropsicoldgicos. La mayoria de la
neuropsicologia infantil se ha enfocado en
diagnésticos de la conducta como el de
trastorno de atencion hiperactividad, en
donde la evaluacion y la rehabilitacion
neuropsicoloégica tienen una utilidad
indirecta en las complicaciones relaciona-
das con los aprendizajes. Se ha olvidado el
trabajo y la intervencion sobre los verda-
deros trastornos especificos de los
aprendizajes. De otro lado, la
neuropsicologia de los adultos se ha
enfocado so6lo en el diagnostico y el
seguimiento de las demencias. Por esta
razon se desconoce la prevalencia y el
impacto real de los sindromes neuropsi-
colégicos producidos por la lesién cerebral.
En Colombia no hay neuropsicélogos
vinculados a los servicios de neurocirugia,
ni de neurologia, ni de psiquiatria, ni de
fisiatria. La neuropsicologia en grupos de
cirugia de epilepsia, con excepciones muy
puntuales, esta orientada a la evaluacion e
interpretacion psicométrica, que deja de
lado la contribucién a la localizacion del
foco epiléptico y la prediccion de la reserva

Simposios

cognitiva para prevenir secuelas 'y
garantizar una recuperacion cognitiva
posquirdrgica.

Dentro de las 5 principales causas de
hospitalizacion de los adultos en el pais son
los ataques cerebrovasculares y los
traumas craneoencefalicos (violencia y
accidentes de transito). En los nifios, entre
las 10 primeras causas de hospitalizacion
estd el trauma de craneo temprano. Estos
problemas dejan secuelas
neuropsicolégicas en mas del 60% de los
casos, que no estan siendo atendidos
desde la perspectiva neuropsicologica.
Luego, es indispensable reorientar la
formacion del neuropsicélogo en la
direcciébn que permita estar acorde con el
contexto de los problemas de salud en
Colombia.

La Formacion en Neuropsicologia
Pedro Puentes R.

Universidad Simén  Bolivar.  Barranquilla,
Colombia.

Si revisamos un poco el desarrollo de las
neurociencias en el &mbito mundial, resulta
indudable que la neuropsicologia durante el
siglo XXy en lo que va recorrido del XXI, es
la ciencia que mas desarrollos vy
reconocimiento ha alcanzado, aportando
fundamentalmente a la psicologia una
fuente de conocimientos mucho mas solida
en lo que respecta al estudio de la relacién
cerebro- mente.

Vemos también que durante su desarrollo el
énfasis mas importante sigue siendo el
clinico, ya que desde sus inicios se busca
resolver el problema de cémo las lesiones
en el sistema nervioso y especificamente
en el cerebro afectan la cognicion y el
comportamiento humano. Sin embargo y a
pesar de estos avances continla siendo

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 79
ISSN: 0124-1265



VIl Congreso Internacional de Cerebro y Mente

objeto de gran discusién cudl es el aporte
fundamental que debe hacerse desde la
neuropsicologia para el avance de la
comprension de la relacién cerebro- mente,
cual es el tipo de formacion que debe recibir
el neuropsicélogo, asi como quien esta en
capacidad de ejercer como profesional de la
neuropsicologia.

Sin aspirar a resolver estas tres preguntas
me propongo esbozar al menos algunos
aspectos que en la actualidad en mi
concepto estan claros:

La neuropsicologia no es una combinacién
de la neurologia y la psicologia, es una
rama de la psicologia cientifica que guarda
relacion con disciplinas  colindantes
provenientes tanto de las ciencias
naturales, como de las ciencias sociales.
Tal como lo plante6 Luria sigue siendo
vigente que la neuropsicologia tiene como
mision estudiar el papel que los distintos
aparatos del sistema nervioso desempeiian
en la estructuracion de los procesos
psiquicos.

La neuropsicologia clinica es una
especialidad propia de la psicologia
reconocida cientificamente, y cuenta con un
cuerpo de conocimientos e instrumentos
gue la identifican con un rol especifico en la
exploracion, diagndéstico y tratamiento de
las alteraciones en la relacion cerebro-
mente.

Por tanto, quien debe ejercer como
profesional de la neuropsicologia debe
tener una formacién basica en psicologia
asi como en las ciencias con las que
guarda estrecha relacién especialmente con
las ciencias de la salud. Esto
necesariamente le exige una formacioén en
la dimension biolégica asi como en las
ciencias sociales. En este sentido vale la
pena preguntarnos si la formacion actual
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del neuropsicélogo apunta hacia estos
tépicos.

Siguen sin resolverse problemas como por
ejemplo el origen y evolucion de la
conciencia humana, y por tanto Ila
investigacion basica de los procesos
cognitivos debe seguir siendo una prioridad
como objeto de estudio de Ia
neuropsicologia.

Y por Ultimo, las neuropsicologia no sélo
debe centrarse en las formas objetivas de
las relaciones sociales sino adentrarse en
las formas subjetivas de estas, ya que el
avance en las neurociencias y la tecnologia
hoy permiten abordar tematicas tan
complejas como la estructuracion del yo y
del si mismo en el humano. En lo
relacionado con la investigacién basica de
los procesos psiquicos el neuropsic6logo
debe recibir formacion en psicologia
experimental, psicofisiologia y neurologia
de la conducta.

Simposio 8
DEMENCIAS
Coordinador: Francisco Lopera
Grupo de Neurociencias, Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia.

La demencia es uno de los trastornos
neuropsicolégicos mas frecuentes en el
adulto mayor. La principal y mas comdn
causa de demencia es la enfermedad de
Alzheimer, pero en los Ultimos afios se ha
visto un incremento de las publicaciones
relacionadas con la demencia
frontotemporal hasta el punto de que hoy en
dia se puede considerar como la segunda
demencia neurodegenerativa mas frecuente
después de la DTA. Ambos tipos de
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demencia son incurables e irreversibles y
hasta el momento s6lo podemos brindarle a
los afectados tratamientos paliativos. Sin
embargo el estudio de las formas familiares
de Alzheimer genético de inicio precoz esta
abriendo las puertas para encontrar
opciones de terapias preventivas que
podrian retrasar la edad de inicio o prevenir
el inicio de la enfermedad en sujetos con
marcadores genéticos de alto riesgo
tratados en la fase presintomatica de la
enfermedad con productos antiamiloideos o
con productos antitau.

Algunas de las formas de demencia
frontotemporal se caracterizan por tuapatia
y algunas de las terapias preventivas para
la enfermedad de Alzheimer pudieran
también ser (tiles para la DFT. En este
sSimposio Nos vamos a concentrar entonces
en estas dos formas de demencia. Se
hablard de las alteraciones en la toma de
decisiones y conducta social como uno de
los sintomas que mas afecta la vida de un
paciente con demencia, se presentard una
variante comportamental de demencia
frontotemporal identificada en Antioguia con
modo de herencia mendeliana autosémica
recesiva, y se hablara de la variante
linglistica Afasia primaria progresiva de la
DFT. Se presentardn algunos marcadores
cognitivos preclinicos de la enfermedad de
Alzheimer y sus fases predemencia en el
grupo familiar con Alzheimer genético méas
extenso del mundo.

Toma de Decisiones en las
Enfermedades Neurodegenerativas
Facundo Manes

Instituto de Neurociencias de la Fundacién
Favaloro. Buenos, Aires, Argentina.

Una gran proporcion de la investigacion en
la neurociencia social humana se ha
centrado en la cuestion de la toma de

Simposios

decisiones. La toma de decisiones es una
funcién mental compleja y esta influenciada
por diversos procesos cognitivos Yy
afectivos. Varias pruebas neuropsicologicas
han sido desarrolladas para evaluar la toma
de decisiones. Distintas areas del cerebro
contribuyen a diferentes aspectos del
proceso de toma de decisiones, incluyendo
regiones como la corteza orbitofrontal,
dorsolateral, la amigdala y la insula, entre
otras. Estas areas del cerebro estan
afectadas en muchas enfermedades
neurolégicas y psiquiatricas, que por lo
tanto, pueden arrojar luz sobre Ila
complejidad subyacente de este proceso
cognitivo humano. El déficit en la toma de
decisiones esta presente en una serie de
enfermedades neurodegenerativas, pero la
naturaleza de estos déficits dependen de la
enfermedad en particular. EI examen de las
diferencias cualitativas en los déficits de
toma de decisiones asociadas a diferentes
enfermedades neurodegenerativas podria
proporcionar informacion valiosa sobre la
base neural subyacente de este importante
proceso cognitivo. Sin embargo, existen
muy pocos estudios comparativos de toma
de decisiones en grupos de pacientes con
diferentes procesos neurodegenerativos. En
esta disertacion, se examinan los
substratos neuroanatomicos de la toma de
decisiones humanas vy el perfil de déficit en
este dominio cognitivo que se producen en
la enfermedad de Alzheimer, la demencia
frontotemporal, enfermedad de Parkinson y
la enfermedad de Huntington. Entender
mejor los procesos que subyacen a la toma
de decisiones podria llevar a pruebas
diagnésticas mas objetivas para detectar
alteraciones en esta importante funcion
cognitiva, asi como al desarrollo de
estrategias eficaces de rehabilitacién y
tratamiento. Ademas, en esta conferencia
se discutird la relacion entre la toma de
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decisiones y aspectos de la cognicion social
en pacientes con disfuncion frontal.

Demencia Frontotemporal con Patrén
AutosOmico Recesivo

Margarita Giraldo

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
La demencia frontotemporal, variante
conductual es una entidad neuropsiquiatrica
heterogénea, que afecta las regiones
frontales. Los sintomas neuropsiquiatricos
consisten en apatia, desinhibicion, pérdida
temprana de la conciencia de enfermedad,
de la conciencia social y del decoro,
conducta antisocial compulsiones y euforia.
Declinaciéon en las practicas de higiene y
del cuidado personal, rigidez mental,
impersistencia, hiperoralidad, cambios en la
dieta y conductas estereotipadas La causa
de la DFT es adn incierta, pero la
investigacion comienza a develar cambios
estructurales en proteinas cuya funcién
normal es vital para un tejido cerebral sano.
Los genes identificados hasta el momento
en la DFT SON CHPM2B, FUS, GRN,
MAPT, TARDBP, VCP

Presentaremos una familia antioquefia
conformada por padres consanguineos ,16
hijos, 4 de ellos afectados por DFT, variante
conductual .Uno fallecié hace varios afios.
En el estudiO genético se encontré dos
cambios homocigoéticos que segregan con
la enfermedad .Uno de los 2 cambios es un
gen llamado TREM2 (Triggering Receptor
Expressed on Myeloid cells (TREM)2.

Las mutaciones en este gene causan un
sindrome demencial llamado Enfermedad
de Nasu-Hakola u osteodisplasia
lipomembranosa con leucoeencefalopatia
esclerosante PLOS), la cual ha sido
descrita en diversas partes del mundo. Una
de las caracteristicas de estas familias es la

| Congreso Antiquefio de Neurologia y Neuropediatria

presencia de  quistes 6seos y fracturas
patolégicas a edades tempranas. También
hay descrita una familia en el Libano sin
quistes Oseos. La familia antioquefia
cumple los criterios clinicos para DFT,
variante conductual , no tiene quistes 6seos
y se diferencia de las familias descritas por
los tics fonéticos .En la resonancia
magnética de encéfalo no es muy marcada
la leucoencefalopatia pero si la atrofia de
los nucleos caudados .Con base en los
hallazgos descritos , se podria proponer
agregar el gene TREMZ2a la lista de genes
que causan.

Afasia Primaria Progresiva

Facundo Manes

Instituto de Neurociencias de la Fundacion
Favaloro. Buenos, Aires, Argentina.

La demencia frontotemporal (DFT) es una
enfermedad neurodegenerativa progresiva
que afecta los lobulos frontales, temporales
0 ambos. Dentro de la DFT se incluyen dos
variantes: la conductual y la afasia primaria
progresiva. La primera se manifiesta
principalmente  por cambios en la
personalidad y alteraciones en la conducta
social. Dentro de la afasia primaria
progresiva se agrupan la Afasia Primaria
Progresiva No Fluente, la Demencia
Semantica y la Variante Logopénica
recientemente descripta. Los pacientes con
afasia primaria progresiva se caracterizan
por la presencia de déficits linguisticos
progresivos desde los estadios iniciales. En
esta disertacion se discutird la nueva
clasificacion de la afasia primaria progresiva
(APP) para mejorar la uniformidad de los
casos reportados y la reproducibilidad de
los trabajos de investigacion. En resumen,
las principales caracteristicas clinicas de las
variantes de la APP son:

No fluente/agramatica:
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* Errores gramaticales y simplificacion
en la produccion del lenguaje

* Habla no fluente y laboriosa (apraxia
del habla)

+ Comprension alterada de sentencias
sintacticamente complejas

*» Comprensiébn de palabra aislada
relativamente conservada

* Conocimientos de objetos
conservados

* Errores fonoldgicos (sustituciones,
agregados)

« Déficits en la denominacion,
particularmente de verbos de
accion.

Neuroimagen:

¢ Predominante atrofia fronto-insular
posterior izquierda

Semantica:

* Habla fluente

« Déficits en la denominacion,
particularmente en items de baja
familiaridad o frecuencia.

+ Déficits en la comprension de
palabras Unicas

» Déficits en el reconocimiento de
objetos (particularmente en objetos
de baja familiaridad o frecuencia)

* Producciones gramaticalmente
correctas

*» Comprensiébn de palabra aislada
alterada

* Repeticién conservada
» Dislexia superficial

Neuroimagen:

* Predominante  atrofia  temporal
anterior
Logopénica:

* Habla fluente, lenta

» Déficits en la recuperacion de
palabras Gnicas en el lenguaje
espontaneo y en la denominacién

* Anomias evidenciadas por latencias
(Errores fonoldgicos).

* Repeticién alterada para sentencias
y frases

Simposios

* Producciones gramaticalmente
correctas pero simples

* Comprensién de palabra aislada y
del conocimiento de  objetos
relativamente conservada

Neuroimagen:

* Predominante  atrofia  posterior
izquierda perisilviana o parietal

Etapas Pre-Demencia en la
Enfermedad de Alzheimer Familiar
Natalia Acosta-Baena

Universidad de Antioquia. Medellin Colombia.
Méas de 35 millones de personas en el
mundo tienen la enfermedad de Alzheimer
(EA). En el 5-10% de los afectados, los
sintomas aparecen a edades mas
tempranas que en el resto de los pacientes
(antes de los 65 afos), y menos del 1 % es
producido por una causa genética conocida,
transmitida en forma autosomica
dominante, donde cada uno de los hijos
tiene el 50% de posibilidades de heredar la
enfermedad de sus padres. La identificacion
de mutaciones puntuales, ha sido
extremadamente importante para
comprender la biologia de la EA; al igual
que son la Unica oportunidad para detectar
y rastrear los cambios cerebrales asociados
con la predisposicién a la enfermedad. El
proceso desde normalidad hacia demencia
es lento y progresivo. Puede dividirse en 3
fases continuas: la fase pre-clinica, la fase
prodrémica y la fase de demencia. La EA
Pre-clinica o asintomética se inicia con las
primeras lesiones cerebrales. La EA
Prodrébmica o previa a la demencia,
consiste en sintomas leves con olvidos
“benignos” y posterior deterioro cognitivo. Y
por dltimo la demencia, fase en la cual el
individuo pierde la autonomia y Ila
independencia, la capacidad de valerse por
si mismo, con posterior alteracion para la
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movilidad y la alimentacién. En las Ultimas
décadas existe gran interés en todo el
mundo, por definir adecuadamente estas
etapas pre-demencia, con el objetivo de
detectar los pacientes con EA de manera
mas temprana para ofrecer alternativas de
tratamiento mas  oportuno.  Muchos
expertos, han intentado dividir esta fase en
dos estados: Etapa de Deterioro Cognitivo
Leve (DCL) y una etapa previa a esta, Pre-
Deterioro  Cognitivo Leve (Pre-DCL).
Actualmente existe controversia en los
criterios diagnosticos y en la progresién a
demencia desde estas etapas; la cual es
debida a que la mayoria de los estudios
realizados se han llevado a cabo en
poblacion con EA esporadica, donde no hay
certeza en la continuidad y progresion del
Pre-DCL ni del DCL hacia demencia; a
diferencia de la EA familiar. Todos los
sujetos portadores de una mutacién
autosémica dominante para la EA,
expresan fenotipicamente la enfermedad en
algin momento de la vida. Es por esto que
las familias con estas mutaciones, dan una
oportunidad Unica de identificar vy
comprender la EA desde los estados mas
tempranos hasta la evolucién a demencia.
Ademds, esta poblaciéon es esencial a la
hora de evaluar terapias preventivas.

Marcadores Cognitivos Preclinicos
en la Enfermedad de Alzheimer
Familiar

Mario A. Parra

Grupo de Neurociencias Cognitivas, Universidad
de Edimburgo y Grupo de Neurociencias,
Universidad de Antioquia.

Introduccion: La Enfermedad de Alzheimer
(EA) atraviesa una larga fase preclinica la
cual se piensa dura décadas. Los esfuerzos
recientes en el campo de la investigacion
de la EA se enfocan en la deteccion
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preclinica de la misma siendo esta etapa
asintomatica la de mayor valor para tales
objetivos. La forma mas frecuente de EA es
la esporadica de comienzo tardio la cual se
asocia al envejecimiento. Al no conocerse
factores de riesgo para esta forma de EA
otros que la edad, la seguridad con la cual
se puede predecir el desarrollo de la misma
es muy baja. De esta forma se hace
necesario investigar métodos de deteccién
que permitan incrementar la certeza con la
cual un sujeto puede ser considerado de
riesgo para desarrollar EA. La forma familiar
de comienzo temprano, es una variante de
EA que puede ayudar ostensiblemente a
lograr estos objetivos. Esta forma de EA se
asocia la presencia de mutaciones
genéticas y aquellos sujetos que porten
dichas mutaciones desarrollaran la
enfermedad con altos valores de
probabilidad. Investigar que funciones
cognitivas se deterioran en sujetos que
portan dichas mutaciones pero que no han
expresado aun la EA es sin duda una de las
mejores oportunidades para contribuir a la
identificacion de marcadores preclinicos de
EA. Contexto: El grupo de Neurociencias
Cognitivas de la Universidad de Edimburgo
y el Grupo de Neurociencias de Antioquia
han desarrollado una colaboracién para
investigar marcadores cognitivos sensible
para la deteccion preclinica de la EA
familiar en la poblacion de Antioquia.
Métodos: Con tal objetivo se han
seleccionado funciones cognitivas
especificas partiendo de la premisa de que
estos métodos deben descansar en un
conocimiento tedrico robusto de las
funciones que se investigan mas bien que
en variables compuestas que encapsulan a
multiples dominios o funciones cognitivas
(ejemplo, MMSE; ADAS-cog). La memoria
de trabajo o memoria operativa ha
mostrado ser sensible a los efectos de EA
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mucho mas que a los de la vejez normal.
Esta funcion, la cual no habia sido evaluada
en la fase preclinica de la EA, fue
examinada en sujetos con la mutacion
E280A en el gen de la Presinilina 1, la cual
fue descrita en Antioquia. Resultados:
Usando dos pruebas recientes que miden la
memoria operativa (Prueba de Memoria
para la Conjuncién de Caracteristicas como
forma y color y la Tarea Dual), nuestro
grupo  ha  demostrado  alteraciones
tempranas las cuales anteceden a los
defectos en las funciones neuropsicolégicas
gue son comunmente evaluadas cuando se
sospecha de EA. Estas funciones detectan,
con altos valores de sensibilidad vy
especificidad, a los sujetos portadores los
cuales basados en métodos actuales serian
considerados como individuos
completamente normales. Conclusiones:
Los resultados sugieren que las pruebas de
Memoria Operativa pueden identificar
cambios cognitivos preclinicos sutiles los
cuales escapan a la percepcion subjetiva
del sujeto en riesgo y superan la
sensibilidad de los métodos estandares de
los cuales disponemos en la actualidad.

Simposio 9
AUTISMO
Coordinador: William Cornejo
Neurologia Pediatrica, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Epidemiologia: Recientemente CDC actualizo
los datos de prevalencia de autismo en
USA situandolos en 1 en 88 contrastando
con valores de 1 en 160 en Australiay 1 en
38 rn Corea del Sur. Neuropatologia: Anélisis
patolégico de series de casos ha
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demostrado cambios como hiperdensidad
neuronal en sistema limbico. Disminucion
en el nimero de células de Purkinje y
Anomalias en la cito arquitectura de las mini
columnas en el nivel mas pequefas, menos
compactas. Historia: En 1943 Leo Kanner
hace su descripcion de una serie de 11
casos que el denomino alteracién autistica
del contacto afectivo, por la misma época
Hans Asperger describi6 200 casos y sus
familias con cuadro parecido, que el
denomino psicopatia autistica, solo que
tenian compromiso menos severo del
lenguaje y eran de mayor edad. A pesar de
gue Kanner habia sugerido el origen
Biol6gico, en la década del 60
Bethelheinsugitrio la teoria de que s e
originaba en la actitud fria y distante de la
madre, acunando el termino madre
refigeradora con nefastas consecuencias
hasta que fue controvertido por autores
como el psicélogo Rinland quien sentélas
bases para el entendimiento del autismo
como trastorno neurobiolégico. Etiologia:
Existen sintomas autisticos secundarios
que se explican por alguna enfermedad de
base y que s e conocen como sindrome
autistico. Deben considerarse
enfermedades neurometabdlicas como
Fenilcetonuria 'y Smith lemliOpitz o
enfermedades neurogeneticas como
Esclerosis tuberosa, X fragil, sindromes de
Angelman, Prader Willi, Velocardiofacial,
Williams, Rett, Down, Sotos, Joubert,
Moebius, neurofibromatosis. Se recomienda
cariotipo de alta resolucién, estudio para
cromosoma fragil X y estudios metabdlicos,
cuando exista historia familiar, hallazgos
fenotipicos sugestivos o retardo mental.
Una ampliacion es tratada en esta revista
por Blair Ortiz pediatra y neurélogo con
consagrado al estudio de los problemas
neurometabolicos.
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De otro lado, las formas clinicas que
corresponden al trastorno tiene una alta
tasa de herdabilidad ,en estudios de
gemelos Monocigotos y dicigotos, que
alcanza 60 a 90% , aunque sin excluir el
efecto de factores ambientales como la
edad de los padres,bajo peso al nacer,
Infecciones maternas en embarazo vy
nnacimientos mudaltiples. Un estudio de
casos idiopaticos y controles de nuestro
grupo mostro como factores heredables de
riesgo, antecedentes familiares de
esquizofrenia, autismo familiar, retardo
mental y no heredable como la cesarea.(
Javier Contreras y Colaboradores 2011 en
prensa) Adicionalmente nuestro grupo
encontré un 40% de anormalidades electro-
encefalograficas y 45% de epilepsia en una
serie de 20 casos idiopaticos.(Arteaga,
Vélez y colaboradores, en prensa ).
Actualizacion sobre este tema es
presentado en esta revista por Angélica
Arteaga, pediatra y neurdloga responsable
del Staff de epilepsia y sindromes
epilépticos pediatricos en la IPS de la
Universidad de Antioquia.

En un estudio colaborativo financiado por
Colciencias, realizamos un  barrido
genodmico, que buscaba la asociacién en
una muestra de casos idiopaticos
colombianos y controles, genotipificando
500000 marcadores en todo el genoma,
encontrando valores de significancia en
marcadores ubicados en los cromosomas 1,
6, 7,8,12, 18, 19 y X, donde existen genes
implicados en funciones neuronales que
pueden estar implicados en la
susceptibilidad al autismo ( Ana valencia y
Colaboradores 2011, en prensa).

En nuestro medio no solo existe intensa
actividad investigativa en autismo liderado
por la Universidad de Antioquia, si ho que
existen entidades como la Fundacién
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integrar con gran experiencia en
intervencion  psicopedagdgica, cognitiva
conductual y apoyo a las familias. Su
experiencia es comunicada en esta misma
revisita por Maria Elena Sampedro
psicéloga y neuropsicologa infantil con
experiencia en el area.

Neuropsicologia del Autismo:
Consideraciones Centrales

Julio César Cardonas

Neuropsicologia Clinica Infanti, Medellin,
Colombia.

La presentacién revisa brevemente las tres
teorias de mas larga trayectoria en la
explicaciobn conceptual del autismo: El
déficit en teoria de la mente (Simon Baron —
Cohen), la alteracion del desarrollo de las
funciones ejecutivas (James Rusell) y el
déficit en coherencia central (Uta Frith).
Cada una ellas fue formulada hace casi
veinte afios o0 mas, han tenido
modificaciones conforme a la evidencia que
arroja la investigacion y son
heuristicamente utiles en la formulacion
clinica e intervencion.

No obstante, el avance de la neurociencia y
el progresivo desmantelamiento de los
patrones de activacion del cerebro del
autista han develado que las anteriores
teorias podrian ser complementadas o, en
el mejor de los casos, integradas por la
nueva  evidencia que resalta la
hipoconectividad de los sistemas neurales,
y las caracteristicas del procesamiento
visual, auditivo y social de las personas con
autismo.

En consecuencia, esta presentacion revisa
estos ultimos adelantos en cada uno de los
dominios arriba esbozados para terminar
con la descripcion de las propuestas que
discuten cémo integrar tal caudal de
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evidencia con las teorias hasta ahora
dominantes en la explicacion cognitiva y
neuropsicoldgica del autismo.

Autismo Sindromico y Errores
Innatos del Metabolismo

Blair Ortiz Giraldo

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
El autismo en un trastorno neuroconductual
heterogéneo cuya incidencia ha venido en
aumento por la sensibilizacion con el
diagnéstico y la deteccion de las formas
mas sutiles mediante diversas herramientas
de cribado. La etiologia del autismo es un
topico de debate controversial. Aunque, los
errores innatos del metabolismo aportan
menos del 5% de los casos con diagnostico
de autismo, el diagnéstico y tratamiento en
estos individuos potencialmente pueden
modificar el curso de la enfermedad.
Algunas aminoacidopatias, las citopatias
mitocondriales, los sindromes de deficiencia
de creatina, los trastornos del metabolismo
de las purinas, los defectos del ciclo de la
urea y de la biosintesis del colesterol se
han relacionado con trastornos del espectro
autista. En cada caso, las consecuencias
directas o indirectas negativamente afectan
al sistema nervioso y neurodesarrollo. La
evaluacion metabodlica selectiva debe
realizarse en presencia de hallazgos
clinicos sugestivos de un defecto del
metabolismo, como fluctuaciones en el
estado de conciencia, vomito ciclico,
epilepsia de inicio temprano, hallazgos
dismérficos y retardo mental.

Los sindromes de deficiencia de creatina es
uno de los errores innatos del metabolismo
donde los individuos afectados tienen
retardo mental y -caracteristicas clinicas
similares al autismo. El diagnéstico se hace
mediante la deteccién de niveles anormales
de creatina y guanidoacetatoen orina y

Simposios

puede ser remediable mediante

modificaciones dietéticas.

El sindrome de Smith LemliOpitz esta
caracterizado por retardo mental y
malformaciones en el sistema nervioso
centralque involucran
anomaliascomisurales, del hipocampo e
hipertrofia de las neuronas serotoninérgicas
(5HT). Esta enfermedad esdebida a un
error innato en la enzima terminal requerida
para la biosintesis de colesterol, 3 beta
hidroxiesteroide delta 7 reductasa
(DHCRY7). La mitad de los pacientes con
este trastorno cursa con trastornos del
espectro autista.

La deficiencia de la adenilatosuccionato-
liasa es un trastorno del metabolismo de las
purinas cuyo espectro de sintomas es
variable e incluye retardo psicomotor,
caracteristicas  autistas, hipotonia vy
convulsiones. Los  pacientes tienen
acumulacién de los sustratos de esta
enzima en los fluidos corporales que puede
ser detectada mediante cromatografia.

Todos los pacientes afectados por
trastornos del espectro autista deben tener
una evaluacion detallada en dismorfologia,
dado que el 9% puede estar afectado
ademas por un sindrome neurogenético,
como sindrome de Rett, cromosoma X
fragil, velocardiofacial, Angel mano Prader
Willi.

En esta presentacion se revisara la
evidencia de varias alteraciones
neurometabdlicas en el espectro de los
trastornos generalizados del desarrollo, sus
biomarcadores y potenciales blancos
terapéuticos. El diagnéstico temprano de
estos errores innatos del metabolismo y la
intervencion terapéutica apropiada pueden
mejorar el desenlace cognitivo y conductual
a largo plazo.
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Epilepsiay Hallazgos
Electroencefalogréaficos en Autismo
Angélica Arteaga Arteaga

Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
La epilepsia es una de las principales
morbilidades en autismo y su prevalencia
es alta en esta poblacion, especialmente
cuando hay asociacion con dificultades
cognitivas, motoras o del lenguaje. La
asociacion entre autismo y epilepsia tiene
un rango estimado de frecuencia entre 7 y
42%, con los valores mas altos en autistas
con retardo mental severo.

Se estima que entre el 30% a 47% de nifios
con autismo tienen epilepsia y los nifios con
ambas entidades tienen peores resultados
cognitivos, adaptativos, comportamentales
y sociales que en aquellos sin epilepsia.

La epilepsia en el autismo tiene dos picos
de maxima frecuencia, antes de los 5 afios
0 después de los 10 afios, con porcentaje
mayor en nifias. La epilepsia puede ser
clinica 0 subclinica, siendo las
anormalidades electroencefalograficas el
unico hallazgo en el 15 a 20 % de los nifios.
El coeficiente intelectual también se ha
relacionado con epilepsia en autismo,
siendo mas bajo en caso de actividad
epiléptica.

La prevalencia de actividad epileptiforme en
autismo se ha descrito hasta en el 92% de
los casos, manifestandose en algunos
pacientes como comportamientos inusuales
y crisis subclinicas.

En cuanto a los hallazgos electro-
encefalogréficos, existen alteraciones
especificas. Pueden observarse descargas
epileptiformes sin manifestaciones clinicas,
grafoelementos patolégicos en el EEG,
generalizados o focales, sin clinica
epiléptica visible. Las descargas subclinicas
pueden presentarse durante los periodos
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intercriticos y en pacientes sin epilepsia
clinica. Las alteraciones epileptiformes en el
EEG se observan en 10.3 a 72.4 % de los
pacientes con autismo, siendo de tipo
subclinico en 6.1 a 31 %. Las crisis pueden
ser focales, temporales en un 30% de los
casos, area central en el 28%, area frontal
en el 23% vy area occipital en s6lo un 8%.
También hay crisis originadas en otras
areas poco frecuentes, las cuales en
conjunto representan el 9% restante. La
actividad de las ondas lentas es mas
frecuente y mas severa, con consecuencias
diferentes dependiendo si se trata de crisis
focales o generalizadas.

Estudios sobre el ritmo mu (8-13 Hz), el
cual se encuentra relacionado con la
capacidad individual para realizar acciones
de imitacion, lenguaje pragmaético, teoria de
la mente y empatia, han encontrado poca
variacion o falta se supresion en personas
con trastornos del espectro autista,
incluidos aquellos con alto funcionamiento,
lo cual indica alteraciones en el sistema de
neuronas en espejo, de importancia en la
comunicacion e interaccion social.

En un estudio realizado en la ciudad de
Medellin, se incluyeron 20 pacientes, nifios
y adultos, con autismo idiopético, cuyos
resultados mostraron crisis epilépticas en
45% 'y regresion autista en 35%.
Electroencefalograma interictal anormal
(40%). Actividad multifocal en 62.5%, focal
25% y generalizada 12.5%. Lébulos mas
comprometidos: temporal 62.5%, frontal
50%, region central 37.5%, occipital 25% y
parietal 12.5%.

La semiologia de las crisis fué en su
mayoria de  caracteristicas  focales
complejas, rara vez generalizadas, en
menor medida secundariamente genera-
lizadas. Interictalmente hubo anormalidades
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multifocales y correspondiendo en su orden
a puntas focales, ondas agudas y punta
onda lenta, de predominio temporal y
frontal.

Estrategias de Intervencion en
Autismo

Maria Elena Sampedro T.

Fundacion Integrar. Medellin, Colombia.

El autismo es un trastorno de origen
neurobiolégico que  compromete la
conectividad neuronal, pero hasta ahora no
se conocen procedimientos bioldgicos de
efectividad comprobada. La elevada
incidencia del trastorno y el impacto
significativo en la calidad de vida de estas
personas y sus familias, obligan a insistir en
la basqueda, investigacion y mejora
continua de procedimientos de intervencion.
Por esto es necesario que se tengan en
cuenta los procedimientos basados en la
evidencia. Hasta ahora, los Unicos
tratamientos con evidencia fuerte vy
recomendados, que correlacionan con
mejoria significativa , son los métodos
conductuales y aquellos basados en sus
caracteristicas de procesamiento de la
informacion; entre éstos ultimos, el mas
conocido es el modelo TEACCH, que parte
de la fortaleza en el procesamiento visual
de las personas del espectro autista y tiene
en cuenta su atencién sobreselectiva, asi
como sus dificultades para comprender el
discurso verbal y para ajustarse a cambios.

La intervenciébn para una persona con
autismo debe estar basada en la evidencia
y debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Individualizada. Esto significa que
aungue esté en un entorno grupal, debe
incluir metas personalizadas.

- Estructurada. Se refiere tanto a la
secuenciacion de las metas, como a la
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disposicibn del entorno y de las
actividades, para que sean predecibles
para la persona con autismo.

- Intensiva. Las metas que se planteen
requieren de un trabajo sistemético.

- Contextualizada. Es necesario que
existan practicas y generalizacion en los
entornos reales en los que se
desenvuelve la persona.

- Empoderamiento de padres. Se requiere
la participacion activa de los cuidadores,
lo que ha correlacionado con mayor
generalizacién y mejor calidad de vida.

- Temprana. La efectividad de Ia
intervencion aumenta si se comienza en
los primeros afios de vida.

- Seguimiento. Deben emplearse
registros, indicadores o datos que
permitan determinar objetivamente si se
dan los logros esperados.

Tanto en el hogar como en los entornos
educativos, se debe tener en cuenta su
estilo cognitivo, por lo que algunas de las
recomendaciones mas utiles para
interactuar con persona s del espectro
autista, son:

- Generar lazos afectivos fuertes, lo que
implica actividades compartidas vy
ausencia de estimulos aversivos.

- Ofrecer un entorno predecible vy
organizado.

- Anticipar cambios

- Emplear muchos apoyos visuales para
favorecer su comprension.

- Ensefiar comportamientos socialmente
aceptados, de una manera directiva.

+ Redirigir hacia actividades de
entretenimiento funcionales.

- Comprender la funcibn de sus
comportamientos problematicos, antes
de intervenir o definir consecuencias.

- Propiciar su participaciobn en entornos
variados
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- Aprovechar sus intereses y fortaleza
viso-espacial.

Hoy en dia proliferan enfoques de
tratamiento no cientificos, que se centran
en un solo tipo de actividad, o que
prometen resultados magicos, sin que
existan datos de soporte. Los profesionales
deben asegurarse de utilizar métodos o
estrategias que tengan rigor cientifico, para
contribir al avance integral y a la calidad de
vida de las personas del espectro autista.

De la Genética al Comportamiento:
Mecanismos Moleculares en
Autismo.

Ana Victoria Valencia Duarte

Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin,
Colombia.

El Autismo se caracteriza por incapacidad
en la Interaccibn Social, lenguaje vy
comportamientos repetitivos. Los estudios
en gemelos y familias soportan la
importancia del componente genético en la
etiologia del autismo, con una
heredabilidad, es decir, la variacion en el
trastorno que es explicado por un efecto
genético, es del 90% (Bailey et al., 1995).
Durante la ultima década, la investigacion
se ha enfocado en la definicibn de la
arquitectura genética del autismo, sin
embargo, no se han identificado genes
responsables de esta amplia heredabilidad,
por el contrario, se han identificado
variaciones genéticas en una amplia
variedad de regiones en casi todos los
cromosomas, cada una de éstas con un
pequefio aporte a la susceptibilidad y una
amplia heterogeneidad entre las diferentes
poblaciones estudiadas (Revisado por
Mefford et al, 2012).

Las anormalidades cromosdmicas mas
prevalentes en los casos con autismo
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involucran las regiones 15q¢11-13, 2937,
7031 y 22913, sin embargo, éstas soélo
estan presentes entre el 3 al 5% de los
casos (Freitag et al., 2010), siendo mas
frecuentes en casos que presentan
ademds, caracteristicas dismorficas 'y
retardo mental.

Recientemente se ha reconocido la
importancia de las variaciones
submicroscopicasen el niamero de copias
(CNVs), que pueden ser denovo o0
heredadas en diversas regiones, como un
factor etiolégico importante en autismo,
especialmente se ha observado recurrencia
de CNVs en las regiones 22q13 y 16pll1.2
(Anney et al., 2010).

Se ha identificado mutaciones puntuales
raras con alta penetrancia, segregando en
familias con autismo, las cuales afectan
genes reguladores de funcion sinaptica,
entre los que se encuentran NLGNS3,
NLNG4X, NRXN1y SHANK3 (Hu, 2011).

En poblacién de origen paisa, se han
realizado  aproximaciones a  genes
candidatos, que han permitido la
identificacion  de  efectos  genéticos
conjuntos de genes del sistema
serotoninérgico (SLC6A4 y HTR2A), sobre
la susceptibilidad al autismo (Valencia vy
Paez, en revision).

En poblacion colombiana se identificd la
susceptibilidad aportada por variantes en
los genes OXTR, CD38 y LNPEP,
involucrados en la funcidén de la oxitocina,
un péptido implicado en la cognicién y el
comportamiento social. Estas variantes
ademas contribuyen a la severidad de las
deficiencias en la comunicacion y la
interaccion social reciproca (Valencia,
inédito).
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Recientemente realizamos un barrido
genémico en poblacion de diversos
origenes de Colombia, que consistio en la
asociacion del autismo con 500.000
marcadores a través de todo el genoma e
identificamos 9 regiones cromosomicas
mas significativamente asociadas: 1q44,
6ql4, 7931, 8p22, 12pl13, 1812, 18g23,
19913 y Xp21 (Valencia, et al., inédito).

Entre los genes candidatos identificados en
la regiones cromosémicas de susceptibi-
lidad al autismo en Colombia, se encuen-
tran genes plausibles candidatos en la
fisiopatologia del autismo, que involucran la
funcibn singptica a varios niveles:
polarizacion de las membranas (CACNA1 y
CACNAZ2D3), receptores de neurotrans-
misores (GPR85), moléculas implicadas en
la liberacion de neurotransmisores (VAMP1
y SYN3) o la regulacién de sefiales post-
sinapticas (CLSTN3). En una submuestra
de casos de autismo de alto rendimiento, se
identificé asociacién altamente significativa
con el gen ODZ3 (4g34), cuyos patrones de
expresion son predominantes en las
regiones cerebrales comprometidas en la
etiologia del Autismo (Valencia, et al.,
inédito).
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Simposio 10
JUEGO Y TECNOLOGIA PARA LA
EVALUACION E INTERVENCION
COGNITIVA DE NINOS EN EDAD
PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

Coordinador: Marcela Tenorio
Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Santiago, Chile.

En este simposio presentamos evidencia a
favor del uso del juego bajo mediacion
tecnolégica como herramienta de alto
impacto para la evaluacion e intervencién
cognitiva de nifios. Las actividades
tradicionales en lapiz y papel estan bajo
fuego cruzado por sus limitaciones al
momento de trabajar con nifios que estan
en las primeras etapas del desarrollo
escolar: (1) crean situaciones artificiales
que poco reflejan las actividades de la vida
cotidiana vy, (2) si bien estan soportadas por
la evidencia de confiabilidad y validez,
demandan una alta inversion de tiempo y
recursos que termina por interactuar con el
tedio y desinterés el nifio en largas
sesiones.

Los juegos mediados por tecnologia
permiten la creacibn de un camino
alternativo que estd basado en la idea de
evaluar e intervenir en las funciones
cognitivas, sin la participacion activa de la
conciencia del sujeto y con un aumento en
las tasas de motivacion. Dicho de otro
modo, constituyen una via para presentar
de contrabando los contenidos y estrategias
necesarios para cumplir un objetivo a través
de un ambiente natural que es altamente
motivante para los nifios.

Esta idea estd basada en un cambio de
paradigma; pasamos del uso de actividades
gue dependen de procesos explicitos hacia
la capitalizaciébn de recursos que son mas
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robustos ante dificultades del desarrollo y
estdn presentes desde temprana edad
(Karmiloff- Smith, 1994; Reber, 1993;
Rosas & Grau, 2002).

En este simposio convergen resultados
obtenidos en tres  proyectos de
investigacion llevados a cabo en
establecimientos educativos y en el Servicio
de Evaluacién Neuropsicolégica Infantil
(SENI) ubicados en la region metropolitana
de Santiago de Chile.

Presentamos cuatro conferencias
relacionadas al tema central del simposio.
La primera es una presentacion del
concepto tedrico de evaluacion invisible,
sus antecedentes tedricos 'y  sus
proyecciones a futuro. La segunda muestra
los instrumentos que hemos desarrollado
bajo este marco teérico, con su respectiva
evidencia de confiabilidad y validez. En la
tercera ofrecemos evidencia de validez de
la evaluacion invisible en una muestra de
niflos con dificultades neuropsicolégicas. En
la cuarta y dltima, presentamos la
experiencia Graphogame, proyecto de
investigacion binacional donde el juego
toma el protagonismo en la prevencion
temprana de nifios con problemas lectores.

Este simposio se realiza gracias al apoyo financiero del
Fondo Nacional del Desarrollo Cientifico y Tecnolégica
(FONDECYT) del Gobierno de Chile, proyecto 1110975.

Jugar es un Asunto muy Serio:
Posibilidades para la Evaluaciéon
Invisible

Marcela Tenorio & Francisco José Ceric
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Santiago, Chile.

La evaluacion cognitiva es una préactica
desempefiada a diario en el contexto
escolar. Se realiza con diversos fines, entre
ellos, acceder a una medida de capacidad
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de los nifos, determinar el modelo
educativo que mas se adapte a sus
necesidades y predecir su probabilidad de
éxito. En tanto los resultados que se
obtienen a partir de este proceso tienen un
alto impacto en diversos niveles, es
importante lograr adecuaciones y
modificaciones a los procesos tradicionales
con el objetivo de alcanzar mejor precision
en las medidas y mejores relaciones en
términos costo-beneficio.

¢, Cémo cumplimos con este objetivo?, ¢qué
modificaciones se requieren sobre la
situacion de evaluacion tradicional para
lograr superar sus carencias y ofrecer
mejores  predicciones de adaptacion
escolar? Nuestra respuesta es que
podemos conseguir una transformacion
importante a través del uso de juegos
mediados por tecnologia donde se exploren
los precursores de los procesos y no el
desempefio explicito en tareas especificas.

Es claro que, por ejemplo, para un nifio con
problemas de comprension matemética la
presentacion de un problema de aritmética
genera  estados de ansiedad y
preocupacion. Para evitar esto podemos
evaluar aquellas condiciones que subyacen
al desempefo en el area, por ejemplo la
memoria de trabajo, el reconocimiento de
cantidad y la funcion atencional, a través de
situaciones ludicas donde el precursor es
necesario para cumplir el objetivo
propuesto.

Los estudios de Wason (1966) y Cosmides
(1989) nos demuestran que cuando un
problema duro se resuelve bajo un contexto
gue es divertido, se transforma en blando,
vale decir, se hace asequible para el sujeto.
El juego es una herramienta que permite
esta transformacion pues permite pasar de
contrabando contenidos de alta complejidad
que aburririan y mortificarian a un nifio si se
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le presentaran de manera explicita. En
tanto el juego se basa en un conjunto de
reglas y hay un objetivo final, que es ganar,
entonces la atencién es desviada hacia
elementos periféricos lograndose con ello
contener la frustracion y tristeza cuando se
fracasa.

Sumado a lo anterior, el juego tiene en su
esencia la necesidad de lograr que el nifio
se divierta mientras juega. En la estabilidad
emocional que produce este estarlo
pasando bien, se genera un estado cerebral
que constituye un facilitador para el
enganche de recursos cognitivos: se
alimentan las conexiones neurales, se
solidifican las cadenas de unién de
informacion reverberante en el sistema
limbico, el hipocampo mejora sus tasas de
codificacién vy, finalmente, la informacién se
despliega hacia los almacenes de memoria
de largo plazo con trazos mnémicos tan
fuertes que se facilita su recuperacion
posterior.

El juego mediado tecnolégicamente agrega
ademas las virtudes que tiene la mediacion
de las nuevas plataformas, es
tremendamente llamativo y motivados para
los nifios mientras permite la creacion de
una relacion de evaluacion donde se
controla una buena de la varianza que
viene dada por la diferencia entre
evaluadores.

Caja de Juegos: Desarrollos en
Pantalla Tactil para la Evaluacion
Cognitiva en Nifios en Edad Escolar y
Pre-Escolar

Ricardo Rosas, Paulina Sofia Arango &

Andres David Aparicio
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 93
ISSN: 0124-1265



VIl Congreso Internacional de Cerebro y Mente

Presentamos un conjunto de instrumentos
de evaluacion invisible con énfasis en
proceso de construccion, analisis de items y
evidencia de confiabilidad y validez.

La prueba DIP (Desarrollo Integral del Pre-
escolar) es un instrumento que permite la
evaluacion de precursores de aprendizaje
en funcion de las dimensiones de desarrollo
gue estén presentes en el mapa de
progreso de aprendizaje del Ministerio de
Educacion de Chile. Se aplica a nifios de
3:00 a 6:11 afios y esta desarrollado en
pantalla tactil. Esta basado en la historia de
Caja, un personaje de fantasia que recorre
mundos de aventura con el fin de recuperar
su encomienda perdida. El nifio interactia
con caja ayudandolo en su mision.

Explora como dimensiones centrales el
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo,
temporo-espacialidad y cuantificacion.

La prueba fue diseflada por un equipo
interdisciplinario. El analisis de
caracteristicas psicométricas mostré un
indice alpha de Cronbach de 0.905. La
evidencia de validez se ofrece a partir del
contenido del test, el proceso de respuesta,
la estructura interna y los patrones de
relacion con otras mediciones del
rendimiento cognitivo.

El Test de Evaluacion Neuropsicolbgica
Infantii (TENI) es un instrumento de
exploracion de funciones  cognitivas
bésicas. Permite el andlisis del desarrollo
de la funcion atencional, las praxias, el
lenguaje, los sistemas de memoria y las
funciones ejecutivas. Esta disefiado para
evaluar a nifios de 3:00 a 9:11 afios y se
aplica en pantalla tactil y est4 formado por
un conjunto de doce juegos cortos,
independientes entre si.

Ofrecemos evidencia de confiabilidad para
cada una de las pruebas con valores que
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oscilan entre 0.57 y 0.87. Su evidencia de
validez es fuerte pues se muestra como una
prueba con alta capacidad para la
discriminacion en presencia de dificultades
en el desarrollo cognitivo.

Por dltimo, presentamos un conjunto de
juegos desarrollados para plataforma iPad
que tienen por objetivo la evaluacidon de
precursores del aprendizaje en lectura vy
matematica. En estos juegos, lejos de la
evaluacion de habilidades lectoras, calculo
0 geometria, evaluamos los precursores de
proceso identificados desde la investigacion
teorica. El DinoMusic evalua las habilidades
de los nifios para trabajar con ritmo,
melodias y distinciones tonales. Esta
ambientado en un mundo de dinosaurios
cantantes que invitan al nifio a realizar la
tarea. Para la evaluacion de precursores en
matematica presentamos “Toca el Numero”
y “Donde esta bolita”, exploraciones de
memoria de trabajo y rapidez de
codificacion numérica.

Evaluaciones Invisibles en Cuadros
de Compromiso Neuropsicolégico
Rodrigo Antonio Arroyo & Josefina
Cruzat

Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile

La evaluacidn neuropsicolégica infantil
constituye una de las tareas mas exigentes
en términos de tiempo y habilidades del
evaluador para lograr un resultado
confiable. Los nifios que requieren este tipo
de evaluaciones se presenten con
sospecha de alteraciones especificas o
generalizadas en su trayectoria de
desarrollo, normalmente con dificultades
sustantivas para la ejecucion exitosa de una
0 varias tareas propuestas.
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El objetivo de esta presentacion es
presentar un andlisis del método de
Evaluacién Invisible en el ambito de la
clinica neuropsicoldgica. Especificamente,
evaluamos la sensibilidad clinica del TENI,
en pacientes con diagnésticos de Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) vy Dificultades Especificas de
Aprendizaje (DEA), con criterios DSM-IV
TR.

Para conseguir este objetivo, selecciona-
mMos una muestra clinica conformada por 50
pacientes atendidos por el Servicio
Neuropsicoldgico Infantil (SENI) inserto en
el Centro de Salud Mental - SaludUC. El
diagnostico se establecio a través de
criterios DSM-IV-TR tras acuerdo
interdisciplinario.

Evaluamos las funciones cognitivas praxias,
atencion, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas frias y calientes tanto con
instrumentos tradicionales como bajo
parametros de evaluacion invisible.

Los resultados obtenidos sugieren que el
TENI tiene una alta sensibilidad
representada en su capacidad de
diferenciar niflos de la muestra clinica de
nifios con desarrollo tipico. Consideradas la
evidencia de validez, discutimos perfiles de
rendimiento  cognitivo para las dos
condiciones analizadas considerando que el
TENI es una prueba que muestra su utilidad
como prueba de tamizaje neuropsicoldgico
en nifos.

Graphogame: Software de
Evaluacién e Intervencion en Nifios
con Riesgo de Manifestar Dificul-
tades Lectoras

José Pablo Escobar., Ricardo Rosas,
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Pontificia Universidad Catodlica de Chile,
Santiago, Chile.

Diversas investigaciones apuntan a la
efectividad del entrenamiento explicito de
los aspectos fénicos de la lectura,
especialmente en nifios con riesgo de
manifestar dificultades lectoras. En el con-
texto de un sistema ortografico transparente
como el espafol, y en donde compara-
tivamente a otras lenguas, la mayoria de los
nifios alcanzan tempranamente la maestria
en las reglas de conversion grafo- fonética,
se justifica la implementacién de estrategias
de evalua-cion e intervencion que puedan
identificar y apoyar a aquellos nifios que
potencialmente puedan presentar
dificultades. En este sentido, Graphogame
es un juego de computador basado en
modelos bayesianos que puede ser
considerado tanto como una estrategia para
facilitar el aprendizaje lector como también
una herramienta de evaluacion alternativa a
las pruebas de lapiz y papel.

El juego ha sido probado exitosamente en
su version original en finlandés, mostran-
dose en esta investigacion evidencia preli-
minar de su efectividad en la versién en
espafol a través de una experiencia de
entrenamiento explicito de fonicos en una
muestra de 180 nifios chilenos de primero
basico con riesgo de manifestar dificultades
lectoras, 90 de ellos de nivel socioeco-
némico bajo y el resto de nivel
socioeconémico alto. El impacto del
software es evaluado a través de indica-
dores tales como desarrollo de conciencia
fonoldgica, principio alfabético, precision y
fluidez en la lectura y escritura de palabras.
La efectividad de las estrategias de juego y
evaluacion en formato de computador en
relacion con el nivel socioeconémico y la
calidad de las oportunidades lectoras de los

élﬁf.lgrddrg Meneses &  Alejandra nifos en riesgo de manifestar dificultades
J es discutida.
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Simposio 11
LA IMPULSIVIDAD Y SU RELACION
CON LOS TRASTORNOS
DE DESADAPTACION CONDUCTUAL

Coordinador: Olga Inozemtseva
Instituto de Neurociencias, Departamento de
Estudios en Educacidn, Universidad de

Guadalajara. Guadalajara, México.

El control inhibitorio es wuna funcién
ejecutiva indispensable para el
funcionamiento adecuado de un individuo
en su medio ambiente. Esta funcién permite
suprimir una reaccion inadecuada para una
situacibn dada, o bien, ejercer control
voluntario sobre las conductas innatas y/o
automatizadas. El control inhibitorio es una
funciébn ejecutiva, que posee diferentes
componentes y transcurre un camino largo
en el desarrollo de un individuo, el cual se
prolonga hasta la adultez. Desde la
segunda mitad del primer afio de vida
emergen formas simples de control
inhibitorio y se hacen mas complejas a la
medida que avanza la edad y la maduracién
del SNC. La medicion del control inhibitorio
en la etapa preescolar es complicada y muy
importante por la implicacion que tiene el
control inhibitorio para el desarrollo de otras
funciones ejecutivas y de la conducta en
general. Asi, en la primera ponencia del
simposio se abordaran los aspectos
relacionados con el efecto de la edad en los
ninos mexicanos de 2 a 4 afios detectado a
través de la aplicacion de varias tareas que
miden el control inhibitorio tanto cognitivo
como conductual. La etapa de adolescencia
se caracteriza por una alta incidencia de la
manifestacion de conductas y decisiones de
riesgo, falta en el control inhibitorio, lo cual
se atribuye a que la maduracién y la
funcionalidad de la corteza prefrontal
todavia estan en el desarrollo. La segunda
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ponencia del simposio esta enfocada a
explorar la influencia del contexto
emocional en tareas de inhibiciobn en
adolescentes con alta y baja capacidad de
regulacion conductual. En la literatura se
distinguen diferentes tipos del control
inhibitorio, incluyendo el control oculomotor,
que se realiza a través de la supresion
antisacadica. Las alteraciones observadas
en la ejecucibn antisacadica se han
considerado como marcadores biolégicos
de algunos trastornos neurologicos. La
pregunta que se intentara de contestar en la
tercera ponencia del simposio es: ¢el
movimiento ocular es susceptible o
influenciado por factores socioculturales,
tales como la préactica de la lectura?
Cuando los mecanismos supresores de la
conducta  funcionan inadecuadamente
podemos hablar sobre la presencia de la
impulsividad, cuya manifestacion se ha
asociado con varias conductas
disadaptativas como es la adiccion. La
presencia de la impulsividad en los
pacientes adictos se ha estudiado desde
dos aproximaciones: como la consecuencia
del efecto negativo de la sustancia sobre el
SNC y como el factor de riesgo para el
desarrollo de la adiccion. Asi, el tema sobre
el papel del control inhibitorio en la
conducta adictiva se abordara en la cuarta
ponencia del simposio. El funcionamiento
estructural y los cambios neuroquimicos en
el SNC es la base neurobiolégica de la
manifestacion  conductual del control
inhibitorio y de su trastorno. En la dltima
presentacion del simposio se tratara de
integrar la informacién sobre el sustrato
neurobioldgico y la parte conductual del
control inhibitorio abordada en las
ponencias anteriores.
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Control Inhibitorio en la edad
preescolar

Liliana Castillejos Zenteno & Esmeralda
Matute

Instituto de Neurociencias y Departamento de
Estudios en Educacion, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, México.

El control inhibitorio es fundamental para el
desarrollo del nifio, particularmente para el
desarrollo de otras funciones ejecutivas y el
comportamiento. Diversos estudios han
encontrado que desde la segunda mitad del
primer afio emergen formas simples de
control inhibitorio que en el segundo afio de
vida, al haber una mayor capacidad de
mantenimiento 'y manipulacion de la
informacién permite al nifio imponer un
relativo control a su conducta. Entre el
tercer y quinto afio de vida que se observa
gue el nifio puede mantener, manipular y
transformar la informacién, con la finalidad
de autorregular y adaptar su conducta a los
cambios del medio. Lo anterior se interpreta
como muestra del desarrollo de las
funciones ejecutivas. Dado el impacto que
las funciones ejecutivas en general y el
control inhibitorio en particular, tienen sobre
el desarrollo cognitivo y comportamental en
etapas iniciales del desarrollo, en ésta
presentaciéon se aborda el desarrollo del
control inhibitorio en la etapa preescolar.
Iniciamos con la definicion de éste, para
después ahondar en las tareas que se han
empleado con la intenciébn de medir los
diferentes aspectos del control inhibitorio en
éstas edades. Dado que el concepto de
inhibicibn se ha empleado en las
neurociencias para hablar desde aspectos
guimicos y neuronales, hasta conductas
muy especificas relacionadas con la corteza
prefrontal, se puntualizard en el control
inhibitorio como una de las funciones
ejecutivas, exponiendo los diferentes tipos
de inhibicion y las formas en que cada uno
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se puede explorar en ésta etapa de la vida.
La inhibicion cognitiva se refiere a la
capacidad de controlar la interferencia tanto
de fuentes externas como internas
permitiendo al sujeto suprimir los estimulos
0 asociaciones que no son relevantes para
la tarea que se esta realizando, para lo que
se han utilizado tareas como la Caja de
Diamond o la Prueba A no B. Por otro lado,
la inhibicién conductual es la habilidad para
tolerar la demora de los propios intereses
para cumplir una demanda social de forma
voluntaria, para lo cual se han empleado
tareas como correr y parar, el mantener
determinada postura (estatua), el evitar ver
un objeto hasta que se indique, entre otros.
Asi, en esta presentacion se describen los
diferentes tipos de inhibicién y la forma de
explorarlas en la etapa preescolar, para
después revisar el desarrollo del control
inhibitorio en ésta etapa, y terminar
presentando los resultados de una
investigacion que se llevo a cabo en
poblacibn mexicana para determinar el
efecto de la edad en tareas de control
inhibitorio (cognitivo y conductual) en la
etapa preescolar.

Control Inhibitorio de Estimulos
Emocionales en la Adolescencia
Julieta Ramos-Loyo, Juan Hernandez &
Andrés Gonzalez-Garrido

Instituto de Neurociencias, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

En la adolescencia es frecuente la presencia
de conductas y decisiones de riesgo. Estas
conductas desadaptativas e impulsivas
implican problemas de inhibiciéon e impactan
de manera negativa en la calidad de vida del
adolescente.

El paradigma Go/NoGo se utiliza
comunmente para evaluar la capacidad del
sujeto para inhibir una respuesta preferente
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ante un estimulo determinado. Esto
requiere del 6ptimo funcionamiento de las
areas prefrontales ventrolateral y
dorsolateral del cerebro, ademas de
estructuras  subcorticales. La corteza
prefrontal ain no ha concluido su
maduracion en la adolescencia.

Los potenciales relacionados con eventos
(PREs) son fluctuaciones de voltaje que se
asocian a estimulos sensoriales y permiten
evaluar la temporalidad de los procesos
cognitivos. Los componentes de los PREs
gue se han asociado a procesos de inhibicién
son el N2y el P3.

Los procesos inhibitorios se ven afectados
por la presencia de estimulos emocionales,
debido a que atraen recursos atencionales
por su relevancia adaptativa. Esta
relevancia puede dificultar la inhibicion de
informacién irrelevante ante la presencia de
estimulos emocionales presentados como
fondo contextual. Los problemas de
inhibicion afectan la regulacion conductual
en los adolescentes, ya que en la vida
cotidiana la presencia de estimulos
emocionalmente relevantes puede sesgar la
toma de decisiones y la capacidad para
regular la propia conducta.

Se realiz6 un experimento con el objetivo
de explorar la influencia del contexto
emocional en tareas de inhibicion en
adolescentes, considerando aquéllos que
refieren una alta capacidad de regulacién
conductual (AR) en contextos sociales en
comparacion a aquéllos de una baja
capacidad (BR).

Participaron 30 adolescentes hombres (de
16 afios 0 meses a 17 afios 11 meses)
estudiantes de preparatoria, divididos en
AR y BR de acuerdo al indice de regulacion
conductual del BRIEF-A.
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Los sujetos realizaron 4 tareas tipo “Go-
NoGo” ante: estimulos sin contexto, con
contexto sin contenido emocional y con
contextos emocionales placentero y otro
displacentero. Los sujetos debian presionar
una tecla cuando una flecha colocada en el
centro de la pantalla coincidiera en color y
direccién con una barra presentada en los
extremos izquierdo o derecho (Go) y no
responder en caso contrario (NoGo). Se
registré el EEG durante la ejecucién de las
tareas. Se obtuvieron los valores de
latencia y amplitud para los componentes
N2y P3.

Los BR mostraron menor nudmero de
inhibiciones correctas y menor tiempo de
reaccion que AR. El P300 mostr6 mayor
amplitud en BR que AR en la inhibicién con
contextos emocionales. Los BR tuvieron
mayor amplitud del P3 en la inhibicién con
contextos emocionales en comparacion a
sin contexto, lo cual no se observd en AR.

Los resultados indican que los BR tienen
mayores dificultades para tener un control
inhibitorio  cuando  existen  estimulos
emocionales presentes que los AR, lo cual
sugiere gue requieren de la participacion de
mayores recursos atencionales para
realizarlo. Estas dificultades que fueron
evidentes tanto a nivel conductual como
electrofisioldgico y podrian relacionarse con
problemas de inhibicion conductual ante
contextos sociales con aspectos
emocionales, principalmente en aquéllos
adolescentes que refieren dificultades para
regular su conducta.

Inhibicion de la Respuesta Automa-
tica en el Movimiento Ocular: Reflejo
de Procesos Biologicos o de Aspec-
tos Culturales

Yaira Chamorro & Esmeralda Matute
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Instituto de Neurociencias y Departamento de
Estudios en Educacion, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara México.

El rastreo del movimiento ocular ha cobrado
fuerza como paradigma de estudio en los
dltimos afios. Este es un método no
invasivo que permite evaluar diversos
aspectos del procesamiento de la
informacion visual y hacer inferencias sobre
las caracteristicas del funcionamiento
cerebral. Distintas tareas han sido
desarrolladas para evaluar el control del
movimiento ocular, como las tareas
prosacédicas y las antisacadicas. En las
tareas prosacadicas se evalla Ila
generacién de la respuesta automatica de
dirigir la mirada hacia un estimulo que
aparece repentinamente, mientras que en
las tareas antisacadicas se evalia la
capacidad para suprimir dicha respuesta
automatica, en esta tarea, las personas
deben evitar ver al estimulo y dirigir la
mirada en la direccibn opuesta. En la
ejecucion de la tarea antisacadica se han
identificado componentes de las funciones
ejecutivas como el control flexible sobre el
comportamiento, la inhibicion de respuestas
automaticas y la generacion de respuestas
alternativas. Las ejecuciones antisacadicas
correctas son interpretadas como un reflejo
de la integridad de las regiones
oculomotoras de la corteza prefrontal, los
ganglios basales y sus proyecciones al
circuito premotor del tallo cerebral. El vasto
conocimiento que se tiene sobre las bases
neurales implicadas en la ejecucion de esta
tarea, las ha convertido en una herramienta
atil para el estudio de distintos trastornos
neurolégicos caracterizados por
alteraciones en los circuitos
frontoestriatales, tales como el Parkinson y
el Déficit de Atencion por Hiperactividad
(TDAH); las alteraciones observadas en la
ejecucién de la tarea antisacadica han sido

Simposios

postuladas como marcadores biol6gicos de
dichos trastornos. No obstante, estudios
realizados por nosotros mismos sugieren
que el movimiento ocular puede ser
susceptible o influenciado por factores
socioculturales, tales como la practica de la
lectura y, por lo tanto, no sélo reflejar
procesos biolégicos. En el simposio se
profundizara en los procesos implicados en
la ejecucion antisacadica, se abordaran los
estudios que han considerado al
movimiento ocular antisacaddico como
marcador biolégico de distintos trastornos, y
finalmente se presentaran datos que
sugieren que el movimiento ocular es
vulnerable a factores socioculturales,
puntualizando la importancia de que sean
considerados en los estudios.

Implicaciones del Trastorno de
Control de Impulsos en la Conducta
Adictiva

Olga Inozemtseva

Instituto de Neurociencias y Departamento de
Estudios en Educacion. Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

Las alteraciones cognitivas asociadas al
consumo de sustancias tradicionalmente se
consideraban como la consecuencia del
abuso de sustancias, debido a al efecto
negativo que ocasionan éstas sobre el
SNC. Sin embargo, actualmente existen
evidencias empiricas que indican que
alteraciones premorbidas en el
funcionamiento cognitivo es un factor de
riesgo importante para el desarrollo y
mantenimiento de la conducta adictiva. Las
funciones ejecutivas, particularmente el
control inhibitorio, se ha asociado con la
presencia de la conducta adictiva. El control
inhibitorio puede ser definido como el
proceso para suprimir una reaccién
inadecuada para una situacion dada, o
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bien, la capacidad para ejercer el control
voluntario sobre las conductas innatas y/o
automatizadas. Cuando los mecanismos
supresores de la conducta funcionan
inadecuadamente, podemos hablar sobre la
presencia de la impulsividad que a su vez
puede dar lugar a la manifestacién de una
conducta disadaptativa como es la adiccion.

Las alteraciones en el control inhibitorio se
han reportado en los adictos a diferentes
tipos de sustancias. Dificultades en el
control inhibitorio de la respuesta motora se
han registrado en adictos a a
psicoestimulantes y alcohol en tareas go-
no-go y CPT. En el mismo tipo de adictos
se ha reportado un tiempo de reaccion
significativamente mas alto que en el grupo
control ante el estimulo stop en la tarea
Stop Sefial. También, se ha observado en
los adictos a cocaina, opiaceos y alcohol
dificultades en la ejecucion de distintas
tareas relacionadas con la inhibicion
cognitiva, tales como Stroop, retraso de
recompensa, toma de decisiones, entre
otras. A través de la aplicacion de la escala
de impulsividad de Barratt se evidencio la
presencia de los rasgos de impulsividad en
la  conducta en los adictos a
psicoestimulantes, incluso las puntuaciones
altas en la escala de impulsividad se han
correlacionado negativamente con la edad
del inicio del consumo de las sustancias,
indicando que la presencia de Ila
impulsividad podria ser un factor de riesgo
para desarrollar la conducta adictiva.

Tratar de diferenciar entre la impulsividad
como el factor de riesgo y como la
consecuencia nhegativa del consumo de
sustancias es dificil. Uno de los abordajes
metodolégicos que proponemos es la
comparacion de la manifestacion de la
conducta impulsiva entre los adictos a
sustancias y los adictos conductuales, por
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ejemplo, al juego. Los adictos a sustancias
y los jugadores patolégicos compartan
varias caracteristicas, lo que los hace
comparables. Asi, las dos adicciones se
caracterizan por la presencia de la
tolerancia, de crisis de abstinencia y la
imposibilidad de dejar el objeto de adiccion,
ademas de la conducta persistente a pesar
de sus consecuencias adversas, pobre
control sobre la propia conducta, conductas
compulsivas, craving previo a la obtencién
del elemento adictivo. Por lo tanto
consideramos que el juego patolégico
podria ser un modelo ideal para la
comprension de las alteraciones
neuroldgicas y cognitivas implicadas en la
conducta adictiva, particularmente del
control inhibitorio, ya que no existe un
efecto toxicolégico de una sustancia sobre
el SNC.

Sustrato  Neurobiolégico de Ia
Impulsividad de Tipo Motor vy
Cognitivo: Implicaciones para el
Estudio de Trastornos del
Comportamiento y su Tratamiento
Jorge Juarez Gonzélez

Instituto de Neurociencias, Universidad de
Guadalajara. Guadalajara, México.

La impulsividad ha sido definida de
multiples maneras y est4d asociada a un
gran namero de trastornos de conducta. La
impulsividad, de hecho, no es una conducta
particular, mas bien es una caracteristica
del comportamiento. Topograficamente
puede ser idéntica a una respuesta
adaptativa o clasificada como no impulsiva,
pero lo inadecuado de su ocurrencia la
convierte en una conducta impulsiva. En
todos los casos esta implicita, de una u otra
manera, la falla en el control inhibitorio; no
obstante, la impulsividad ha sido clasificada
como de tipo motor cuando el sujeto emite
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una respuesta de manera anticipada o ante
un estimulo inadecuado de acuerdo a las
reglas establecidas, o bien de tipo cognitivo
cuando esta involucrada la toma de
decisiones y se hace un juicio inadecuado
de las consecuencias de la respuesta. Esta
clasificacion no implica solamente una
diferencia en las caracteristicas de la
emision de la conducta, ya que se ha
planteado que la impulsividad motora y
cognitiva pueden tener un sustrato
neurofisiologico diferente, lo cual tiene
importantes implicaciones en el diagndstico
y el tratamiento de trastornos del
comportamiento que tienen a la
impulsividad como un rasgo caracteristico.
Los estudios de neuro-imagen en humanos
y el uso de modelos animales han sido de
gran utilidad para obtener informacion sobre
el sustrato neurobiolégico de la conducta
impulsiva. La amigdala basolateral y la
corteza prefrontal medial parecen jugar un
papel importante en la impulsividad de tipo
cognitivo, la primera en la evaluacion del
valor del incentivo y la segunda en el
control inhibitorio de la conducta. La corteza
orbitofrontal (OFC), por su parte, parece
estar involucrada en la capacidad para
cambiar de una estrategia a otra cuando se
ejecuta una tarea que mide impulsividad de
eleccién, es decir, la inactivacion de esta
corteza produce errores por respuestas
perseverativas, lo cual se ha traducido
como compulsividad o falta de flexibilidad;
la inactivaciéon de la OFC también reduce
este tipo de impulsividad cognitiva,
particularmente en sujetos con altos niveles
basales de impulsividad. Es evidente que el
aspecto neuroanatémico posee
inherentemente  un  componente  de
neurotransmisién; de esta manera, se ha
descrito que la activacion serotoninérgica y
noradrenérgica participan en la impulsividad
de tipo motor, medida a través de

Simposios

respuestas prematuras, en tanto que, en
pruebas de eleccién, la serotonina y la
dopamina parecen jugar un papel mas
importante que la noradrenalina. Hay
evidencia de que los opioides participan en
la impulsividad de tipo motor, la cual
decrementa cuando disminuye la actividad
de beta-endorfinas e incrementa cuando la
actividad de las encefalinas esta
disminuida. Hay suficientes datos que
apoyan la existencia de mecanismos
neurofuncionales  diferentes en los
diferentes tipos de impulsividad; no
obstante, es evidente que en algunos
aspectos ellos se traslapan.
Adicionalmente, es importante considerar
que el sustrato neurofisiolégico de la
conducta impulsiva suele ser diferente en
sujetos sanos comparados con aquellos
con un trastorno conductual; por lo cual, un
diagnostico diferencial acertado del tipo de
trastorno es indispensable para la
prescripcion de wuna adecuada terapia
farmacologica.
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Simposio 12

NEUROLOGIA, NEUROPSICOLOGIA
Y MANEJO QUIRURGICO DE LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Coordinador: Omar Buritica

Servicio de Neurologia, Universidad de
Antioquia. Universidad CES. Medellin,
Colombia.

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una
entidad neurodegenerativa de etiologia
multifactorial, con caracteristicas clinicas
muy bien definidas que llevan a
diagnésticos clinicos confiables. Estas
caracteristicas son:
Hipocinesia/Bradicinesia (criterio cardinal),
temblor de reposo (el 80% de los paciente
con EP), rigidez, y trastorno postural, Con el
entendimiento de la enfermedad, avances
en la fisiopatogenia se han encontrado
compromiso a todo nivel incluso fuera del
Sistema Nervioso Central, convirtiéndose
en una entidad sistémica, con esto se
explica tantas manifestaciones no motoras
presente en estos pacientes. En el
presente simposio se tratara temas como
los trastornos no motores, déficit cognitivo
leve y efecto de la cirugia funcional en
estas alteraciones, de la EP.

Deterioro Cognoscitivo Leve en la
Enfermedad de Parkinson: Sindrome
Clinico y Criterios Diagndésticos
Alejandra Arboleda Ramirez

Unidad de Neuropsicologia, Instituto Neurol6-
gico de Antioquia. Medellin, Colombia.

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una
entidad frecuente en el grupo de pacientes
con Enfermedad de Parkinson (EP) no
dementes. Puede ser precursor de un
cuadro demencial a mediano y/o largo
plazo. Sin embargo, los criterios
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diagnésticos utilizados en pacientes con
cuadros demenciales, con otras etiologias,
pudieran no ser los apropiados para brindar
un perfil adecuado a esta poblacion. Las
fluctuaciones motoras pueden afectar el
rendimiento en pruebas neuropsicolégicas y
en las escalas funcionales. Las
comorbilidades, frecuentes en la EP, como
los trastornos del humor, la apatia, la
psicosis y los trastornos del suefio pueden
afectar la cognicion y estar asociados con el
desarrollo de la demencia en estos
pacientes. En los ultimos afios el objetivo
de los expertos en trastornos del
movimiento ha sido determinar directrices
gue permitan caracterizar el sindrome DCL-
EP vy sus métodos diagndsticos con el fin
de identificar las caracteristicas clinicas de
las primeras etapas del deterioro, formular
mejores predictores de conversién de EP —
DCL a EP con demencia y determinar los
efectos de la EP-DCL sobre la calidad de
vida de los pacientes y de sus
familiares/cuidadores. Bajo esta
perspectiva se ha podido sugerir que el
DCL debe estar definido dentro de la EP; a
nivel cognitivo se incluyen no solo quejas
de memoria sino ademas alteraciones en
otras dimensiones y los déficit cognoscitivos
deben ser objetivados por una prueba
neuropsicolégica realizada por
profesionales ampliamente documentados
sobre la EP para lograr sub tipificaciones
mas especificas y predictivas.

Sintomas No Motores en la
Enfermedad de Parkinson

Omar Buritica

Servicio de Neurologia, Universidad de
Antioquia. Universidad CES. Medellin,
Colombia.

Aunque la Enfermedad de Parkinson (EP)
es generalmente considerada un ejemplo
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de compromiso extrapiramidal, con
manifestaciones motoras caracteristicas
gue son tomadas como criterios diagnds-
tico en la EP (hipocinesia/bradicinesia,
temblor de reposo, rigidez, trastorno
postural), en los ultimos afios ha cobrado
importancia las manifestaciones no motoras
de la EP reafirmando el compromiso
existente tanto de otras aéreas cerebrales y
como sistémicas de esta entidad. Asi los
sintomas no motores son numMerosos e
incluye alteraciones del estado de animo y
del afecto, disfunciéon cognitiva, demencia,
psicosis, disautonomias, cambios en el
suefio, desordenes gastricos, olfaccion,
compromiso genitourinario.

Las manifestaciones no motoras
incrementan la morbilidad de los pacientes
con EP, logrando un impacto en el curso de
la enfermedad y quizds produce en
determinados paciente mayor discapacidad
gue el compromiso motor afectando en
forma importante la calidad de vida, siendo
un reto terapéutico en la EP, a pesar de lo
frecuente de estos sintomas en ocasiones
no se encuentran terapias efectivas en
algunas manifestaciones no motoras.

Las principales manifestaciones no motoras
en la EP se enumeran a continuacion:
Deterioro cognitivo y demencia; depresion,
alteracion en el estado de animo, ansiedad,
apatia, psicosis, descontrol de impulsos;
disautonomias: hipotension  ortostatica,
disfuncion sexual, gastrointestinal,
sudoracién, sialorrea; desordenes del
suefio; sintomas sensoriales y dolor.
Muchos de este sintoma no motores
pueden aparecer antes que las
manifestaciones  motoras, como la
disfuncién olfatoria, alteraciones del suefio
REM, depresion, considerandose estados
preclinicos de la EP.

Simposios

Efecto de la Cirugia Funcional Sobre
los Sintomas No Motores de la
Enfermedad de Parkinson

Mauricio Rueda-Acevedo

Unidad de Movimientos Anormales del Instituto
Neurolégico de Colombia. Universidad CES,
Medellin, Colombia.

Histéricamente el tratamiento de Ila
Enfermedad de Parkinson (EP) se ha
centrado en el tratamiento de los sintomas
motores como rigidez, lentitud, temblor, y en
las complicaciones motoras inducidas por la
toma cronica de levodopa. A final del siglo
pasado la estimulacion cerebral profunda
(ECP) del Nucleo Subtalamico (NST) y del
globo palido interno (GPi) surgieron como
alternativa terapéutica, siendo actualmente
terapias establecidas de efectividad
comprobada sobre los sintomas motores de
la EP, sin haberse demostrado superioridad
clinica de la estimulacion de un nucleo
sobre otro. Sin embargo los sintomas no
motores de la EP también afectan
profundamente la calidad de vida de las
personas, causando en ocasiones, mayor
deterioro funcional que los mismos
sintomas motores.

El propdsito de esta conferencia es revisar
los efectos de la ECP del NST y del GPi
sobre los sintomas no motores. Dada la
naturaleza motora, limbica y asociativa de
ambos nucleos, es interesante determinar
el efecto benéfico o deletéreo que tendria la
estimulacion eléctrica de cada nucleo sobre
este grupo de sintomas, permitiéndonos
definir el mejor sitio a intervenir en cada
caso individual, y a establecer medidas
preventivas pre y postoperatorias.

El abordaje integral del paciente,
considerando los sintomas no motores,
influird significativamente en la percepcién
de éxito o fracaso del procedimiento por
parte del paciente.
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