MEMORIAS DE SIMPOSIOS

MEMORIAS

SIMPOSIO 1

DETERIORO COGNITIVO LEVE: ENTRE LO NORMAL Y LO PATOLOGICO

Coordinador: Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es un estado limite o de transicion entre el
envejecimiento normal y la demencia. El riesgo que tienen los sujetos con DCL de
convertir a demencia es diez veces mayor que el de los individuos normales
(Petersen et al., 1999) por lo cual su detecciéon temprana asi como la diferenciacion
de aquellos que no convierten a demencia representa un area importante de
investigacién. En este simposio se presentan datos sobre la prevalencia de DCL en
poblacion Mexicana, asi como su asociacién con algunos factores sociodemograficos
y de salud. Se presentan resultados sobre los diferentes subtipos de perfiles
cognitivos presentes en sujetos con DCL y su evolucién a través del tiempo.
Finalmente se analizan los cambios metabdlicos regionales presentes en el cerebro
de estos sujetos medidos con el SPECT y su correlacion con el desempefio

cognitivo.
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Tema 1. Prevalencia de la queja subjetiva de memoria, el Déficit Cognitivo Leve
(DCL) y factores relacionados en sujetos de 65 o mas anos de edad en el area
urbana de la ciudad de México: estudio epidemioldgico

Dra. Mariana Paula Fachinelli Correas, Dr . Luis Miguel Gutiérrez Robledo, MSc.
Silvia Mejia Arango, Dr . Antonio Rafael Villa Romero.

Clinica de Geriatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador

Zubiran, México DF, México.

Introduccion: el impacto del Deterioro Cognitivo sobre los sistemas de salud y el
aumento de la expectativa de vida estan moviendo el foco de atencién en las
investigaciones a sus etapas mas tempranas cuyo estudio puede aportar una mayor
claridad sobre los factores de riesgo y los factores protectores para la prevenciéon o
retardo del inicio de la demencia. La identificacién temprana y la institucién de
medidas preventivas sobre los factores de riesgo que predisponen a un declinar
cognitivo tienen una prioridad alta. Objetivo: determinar la prevalencia de la Queja
Subjetiva de Memoria y del DCL en el area urbana de la Ciudad de México en la
poblaciéon de 65 o mas afnos de edad. Identificar los factores de riesgo
sociodemograficos y patolégicos asociados a ambos. Método: una muestra
representativa de 4.000 sujetos de 65 o0 mas afnos de edad del area urbana de la
Ciudad de México, que vivian en la comunidad, fueron entrevistados en su domicilio
y se obtuvo informacién sociodemografica, de salud y neuropsicoldgica. Los sujetos
que participaron en este estudio fueron seleccionados de uno previo que se realizd

para determinar la prevalencia de la enfermedad de Azheimer. Fueron invitados a
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participar en una evaluacién clinica mas detallada 302 sujetos que resultaron
positivos en las pruebas de tamizacién (sospecha de Deterioro Cognitivo) y una
muestra aleatoria de 200 sujetos que resultaron negativos (no sospecha de Deterioro
Cognitivo). Es un estudio observacional, comparativo de casos y controles.
Resultados: la prevalencia de la Queja Subjetiva de Memoria fue del 55.6%. El 90%
de los pacientes presentaban olvidos recientes y el 19.5%, olvidos remotos. La
prevalencia del DCL fue del 7.4%. En el andlisis multivariado, de regresion logistica,
la mayor edad, la menor escolaridad, el déficit visual y la presencia de un estado de
comorbilidad se asociaron en forma independiente al DCL. Conclusiones: la
prevalencia de la Queja Subjetiva de Memoria en los sujetos de 65 afios 0 mas que
viven el la zona urbana de la ciudad de México es medianamente alta. La Queja
Subjetiva de Memoria esta mas relacionada con el deterioro general del estado de
salud y sintomas depresivos que con un deterioro objetivo de las funciones
cognitivas. La edad y la escolaridad son dos factores sociodemograficos de riesgo
asociados en forma independiente al DCL en sujetos de 65 0 mas anos de edad, al

igual que la presencia de comorbilidad y el déficit sensorial, en particular el visual.

Tema 2. Factores asociados a la presencia de Deterioro Cognitivo Leve en una
poblacion urbana de ancianos mexicanos
Dr. Juan Manuel Villalpando, Dr . Luis Miguel Gutiérrez Robledo, MSc Silvia Mejia,

Dr. Antonio Rafael Villa Romero.
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Clinica de Geriatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador

Zubiran, México DF, México.

Introducciodn: el aumento en la expectativa de vida y los cambios en el perfil
epidemiol6gico aumentaran de manera importante el nUmero de ancianos que viven
en los paises en desarrollo. El identificar los factores de riesgo para la presencia del
Deterioro Cognitivo Leve sera de gran importancia para la deteccién temprana de la
demencia, permitiendo asi reducir su impacto y, de ser posible, prevenir o retrasar su
aparicion. Obijetivo: identificar los factores de riesgo asociados con la presencia del
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en una poblacion urbana de adultos mayores
mexicanos. Métodos: la poblacién estudiada fue obtenida de un estudio
epidemiolégico mayor encaminado a determinar la prevalencia de la enfermedad de
Alzheimer en la Ciudad de México. Se seleccionaron 166 sujetos mayores de 65
anos con posible DCL y 174 sujetos sin deterioro cognitivo con base en los estudios
de escrutinio llevados a cabo en la comunidad. Estos sujetos fueron sometidos a un
estudio detallado para confirmar la presencia de un Deterioro Cognitivo Leve,
utilizando la bateria de evaluacion NEUROPSI y la evaluacion clinica
semiestructurada CERAD. Los sujetos fueron clasificados como portadores de un
DCL si tenian un déficit objetivo de memoria, o déficit en dos o mas dominios
cognitivos superior a 1.5 desviaciones estandar con respecto a lo esperado para su
nivel educativo y grupo etario, pero sin un deterioro en las actividades de la vida
diaria. Resultados: 68 individuos fueron diagnosticados como portadores de una

demencia con base en los criterios del DSM-IV y se excluyeron. Las variables

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 25



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

asociadas con la presencia de DCL fueron: edad mayor a 75 arnos (OR 3.18, Cl 1.89-
5.35), viudez (OR 1.94, Cl 1.17-3.21), menos de 6 afos de educacién formal (OR
2.38, Cl 1.35-4.18), una ocupacion predominantemente manual (OR 2.54, Cl 1.2-
5.35), historia de traumatismo craneoencefalico (OR 1.76, Cl 1-3.27), déficit visual
(OR 2.58, Cl 1.46-4.57), déficit auditivo (OR 1.8, Cl 1.09-2.98), diabetes mellitus (OR
1.77, Cl 1-3.17) y la presencia de multiples enfermedades comérbidas (OR 7.68, Cl
1.77-33.23). Los analisis de regresion multivariada mostraron que Gnicamente la
edad, la escolaridad menor de 6 afos de educacion formal, el déficit visual y la
presencia de multiples enfermedades comérbidas mantuvieron su significancia
estadistica. Conclusion: la edad avanzada, el bajo nivel educativo, el déficit visual y
el padecer multiples enfermedades se asocia con la presencia de DCL en los

ancianos mexicanos que viven en poblaciones urbanas.

Tema 3. Heterogeneidad clinica del Deterioro Cognitivo Leve

MSc Silvia Mejia'?, PhD Feggy Ostrosky’, Dr. Luis Miguel Gutiérrez>.

'Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
2Clinica de Geriatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador

Zubiran, México DF, México.

Introduccion: la identificacidn de diferentes subtipos en el perfil cognitivo de sujetos
con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) (Petersen, 2003) y las evidencias sobre diversas
fuentes de variabilidad en la presentacion del cuadro (Unvergazt et al., 2001, Meyer

et al., 2000) hacen necesario el estudio del DCL desde esta perspectiva
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multifactorial. Objetivo: identificar diferentes subtipos en el perfil cognitivo de un
grupo de sujetos con DCL, su evolucion después de 3 anos de seguimiento y la
influencia de variables sociodemograficas y comorbilidad. METODO: con el fin de
identificar los diferentes perfiles cognitivos se realizé un analisis de conglomerados
con las subpruebas del NEUROPSI (Ostrosky et al., 1999) en un grupo de 94 sujetos
con DCL; se llevé a cabo una segunda evaluacion después de 3 anos y se establecio
la evolucién del diagndstico. Se analiz6 la relacion con los factores
sociodemograficos y la comorbilidad médica. Resultados: se identificaron tres
subtipos de perfil cognitivo: Mixto, Amnésico Verbal y No Amnésico. La mayoria de
los sujetos que convirtieron a demencia pertenecian al subtipo Mixto (53.8%),
seguidos de los sujetos del subtipo No Amnésico (30.8%) y en muy baja proporcion
del subtipo Amnésico Verbal (15.4%). En el grupo que mantuvo el diagnéstico de
DCL, la mayoria de los sujetos pertenecian al subtipo Amnésico Verbal (66.7%),
seguido del subtipo Mixto (25%), y una proporcion muy pequefia pertenecian al
subtipo No Amnésico (8.3%). Las Unicas variables sociodemograficas que entran al
modelo de regresién de cada uno de los subtipos son el haber tenido una ocupacién
de tipo manual y el realizar actividad fisica en el tiempo libre en el subtipo Amnésico
Verbal. La Unica comorbilidad que muestra asociacién significativa es la diabetes
para el subtipo Mixto (3.4 95% CI 1.67-7.1 p = 0.001). Conclusidn: existen diferentes
perfiles cognitivos en el DCL con un riesgo diferente de convertir a demencia. La
presencia de diabetes se asocia con el mayor riesgo de conversion a demencia en el

subtipo Mixto.
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Tema 4. Cambios en el metabolismo cerebral en el Deterioro Cognitivo Leve
MSc Silvia Mejia Arango’?, PhD Feggy Ostrosky', Dr. Luis Miguel Gutiérrez?, Dr.
Ariel Graff y Dr. Juan Carlos Garcia®.

'Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
2Clinica de Geriatria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn, México.

3Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, México DF, México

Introduccion: los resultados imaginolégicos indican que en la etapa prodromica de
la demencia existen redes cerebrales alteradas, que pueden ser evaluadas por
medio de neuroimagenes funcionales. Los cambios selectivos en un grupo de
estructuras diferencian a los sujetos con DCL de los sujetos controles. Objetivo:
analizar las diferencias en el metabolismo cerebral entre un grupo de sujetos con
DCL y un grupo control. Método: a un grupo de sujetos con DCL y un grupo control
se les realizé un SPECT basal. Las imagenes fueron analizadas voxel a voxel
mediante un analisis de covarianza (ANCOVA) provisto en el programa SPM2. Se
generd un mapa paramétrico T para cada comparacién, considerando como
significativas aquellas regiones de la sustancia gris (actividad mayor del 80% de la
actividad media) con una p-corregida < 0.005 y con al menos 10 voxeles por grupo
(clusters). Resultados: el grupo con DCL presenté un metabolismo menor que el
grupo control en las siguientes regiones: giro temporal medio izquierdo (area de

Brodman (AB) 39), en dos regiones del precuneo derecho (area de Brodman (AB) 7)
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y en el |6bulo parietal superior derecho (area de Brodman (AB) 7). También se
encontrd que el grupo DCL present6é un metabolismo mayor que el grupo control en
las siguientes areas: giro frontal superior izquierdo (area de Brodman (AB) 8), giro
precentral izquierdo (area de Brodman (AB) 9) y en el cingulo posterior derecho (area
de Brodman (AB) 30). Conclusion: es posible encontrar cambios en el metabolismo

de las areas parietales y frontales en sujetos con DCL.

SIMPOSIO 2

DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

Coordinadora: Dra. Feggy Ostrosky-Solis

La neuropsicologia es la disciplina que estudia la relacién entre la funcién cerebral y
la conducta humana. En los ultimos anos, la informaciéon que se ha acumulado en
esta disciplina ha permitido un avance del conocimiento sobre la organizacion
cerebral de las funciones cognitivas, asi como el desarrollo de técnicas de
diagnéstico y de rehabilitacion de alteraciones cognitivo-comportamentales. El
objetivo del presente simposio es presentar avances en el diagndstico y la
rehabilitacion de poblacion hispanohablante. Se presentan trabajos sobre el
desarrollo de instrumentos para la evaluacién neuropsicologica en esparol y la
aplicacién de estos instrumentos a la solucién de problemas nacionales especificos

como, por ejemplo: la descripcién del perfil cognitivo de una poblacién indigena, el
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desarrollo de un programa neuropsicoldégico para la ensefianza de la lectoescritura

en poblacion analfabeta adulta y la deteccién temprana del deterioro cognitivo.

Tema 1. Perfil cognitivo en mujeres postmenopausicas antes y después de la
administracion de una terapia hormonal

Elizabeth Aveleyra'? Sebastian Carranza-Lira®, Feggy Ostrosky-Solis’.

! Laboratorio de Psicofisiologia y Neuropsicologia, Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional Autbnoma de México.

2 Unidad de Investigaciones y Servicios Psicolégicos, Facultad de Psicologia,
Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

3 Servicio de Ginecologia-endocrina, Hospital de Ginecologia y Obstetricia "Luis

Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Estudios clinicos en la postmenopausia sugieren que el uso de una terapia hormonal
(TH) puede proteger del deterioro cognitivo; sin embargo, los estudios que han
evaluado el funcionamiento cognitivo en la postmenopausia son controversiales.
Algunas investigaciones muestran que los niveles elevados de estrogenos se
asocian con una mejoria de la fluidez verbal, la memoria de trabajo y la atencién
(Rice et al., 2000, Maki et al., 2001; Aveleyra et al., 2004); otros estudios encuentran
efectos sobre el funcionamiento cognitivo global (Smith y Zubieta, 2001, Zandi et al.,
2002); sin embargo, otros reportan deterioro del funcionamiento cognitivo global
asociado al uso de TH (Rapp et al., 2003, Shumaker et al., 2003). El objetivo del

presente estudio fue analizar el perfil cognitivo neuropsicologico y electrofisiolégico,
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de 30 mujeres postmenopausicas jévenes (X = 51.7 £ 1.91 anos) antes y después (6
meses) de la administracién de una TH. A un grupo de 10 mujeres
postmenopausicas se les administraron estrégenos conjugados equinos (ECE),
otras 10 tomaron ECE mas progestagenos y 10 no recibieron TH. La evaluacion
neuropsicolégica se realiz6 mediante una bateria previamente estandarizada en
poblacién hispanohablante que evalla la atencién y la memoria (NEUROPSI
Atencion y Memoria, 2003). Los resultados mostraron que el funcionamiento
cognitivo de las mujeres postmenopausicas que tomaron TH presenta cambios
significativos (p < 0.05) en la atencion y la memoria de trabajo. Los efectos positivos
observados en el funcionamiento cognitivo de estas mujeres postmenopausicas
jovenes que tomaron TH pueden estar relacionados con la estimulacién de regiones
cerebrales donde esta presente la accion neurotrofica de los estrégenos y

progestagenos.

Tema 2. Esquizofrenia con sintomas positivos, negativos y mixtos y su
correlato neuropsicolégico: una validacion de la clasificacién clinica
Hilda Picasso’, Feggy Ostrosky-Solis?, Jests Alba, Humberto Nicolini® .

! Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

2 Universidad de la Ciudad de México, México.

Se ha acumulado evidencia que sugiere que la esquizofrenia es un conjunto de
sintomas heterogéneos. Diversos estudios clinicos han sugerido la existencia de tres

subgrupos de esquizofrenia: positiva, negativa y mixta; sin embargo, pocos estudios
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han determinado los correlatos cognitivos de estos subtipos. En el presente estudio
se evalub neuropsicolégicamente una muestra total de 60 sujetos, 30 de ellos como
controles y 30 pacientes esquizofrénicos subdivididos segun que tuvieran sintomas
positivos, negativos o mixtos. El diagnoéstico de esquizofrenia lo realizaron dos
psiquiatras independientes de acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-IV
(1995) y para la clasificacion de los subtipos se utilizé la Escala de sintomas
positivos y negativos (PANSS). Para la valoracion neuropsicologica se utilizé el
NEUROPSI, instrumento validado y estandarizado en poblacién mexicana. El analisis
discriminante clasificé correctamente al 83.3% de los sujetos. Ningun sujeto del
grupo control se clasific6 como paciente. La clasificacién por subtipos fue: 80% de
esquizofrenia negativa, 90% de esquizofrenia positiva y 70% de esquizofrenia mixta.
Se encontrd un perfil neuropsicoldgico caracteristico para cada subgrupo. El grupo
con sintomas negativos mostrd un déficit generalizado mientras que los pacientes
positivos mostraron los perfiles cognitivos mas intactos. Los hallazgos sefialan que
existen correlatos neuroconductuales caracteristicos de la clasificacion basada en la

fenomenologia clinica.

Tema 3. El BASC como instrumento diagnodstico del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad

Javier Gonzéalez Marqués

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos), Universidad
Complutense, Facultad de Psicologia, Campus de Somosaguas, 28220 Madrid,

Espana.
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El Sistema de Evaluacién de la Conducta de Nifios y Adolescentes (Behavior
Assessment System for Children -BASC) (Reynolds y Kamphaus, 1992) es una
aproximacion multimétodo y multidimensional para evaluar el comportamiento y la
autopercepcién de ninos entre 3 y 18 afnos de edad. Es multimétodo porque utiliza
diferentes instrumentos que recogen los puntos de vista del propio sujeto, de los
padres, de los profesores y de un potencial observador externo. Es multidimensional
porque mide diferentes aspectos tanto del comportamiento como de las emociones y
la personalidad del individuo mediante distintas escalas. En los cuestionarios de
valoracion para padres y para profesores se recogen sendas escalas de problemas
de atenciony de Hiperactividad que son de gran ayuda en el diagnéstico del
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad. Recientemente se ha realizado
una adaptacién de los diferentes instrumentos de esta prueba a la poblacién
espanola. En este trabajo se ofrecen los datos mas significativos de un grupo de
ninos y nifnas a los que se les ha diagnosticado este trastorno y de los que se ha
realizado, ademas, una evaluacion neuropsicoldgica. Se analizan las principales
relaciones entre los valores en las escalas del BASC y las puntuaciones en las
principales pruebas de atencion y se valora la capacidad diagnéstica del BASC en

relacion con este tipo de trastornos

Tema 4. Evaluaciéon neuropsicolégica de Iobulos frontales y funciones
ejecutivas

Julio César Flores Lazaro'?, Feggy Ostrosky-Solis'
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'Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
2Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. Division Académica de Ciencias de la

Salud. Villahermosa, Tabasco, México.

Las funciones neuropsicoldgicas que dependen del adecuado funcionamiento de los
l6bulos frontales y en particular de la corteza prefrontal (CPF) son numerosas y muy
variadas. La CPF se encuentra dividida en tres zonas principales: dorsolateral,
medial y orbital. Cada una de estas zonas participa en procesos especificos. En los
ultimos anos se ha avanzado en el conocimiento de las regiones especificas dentro
de cada una de estas zonas y de los procesos particulares en los que participan, de
lo que ha resultado una divisién funcional mucho mas precisa y extensa. El dafo
frontal es una de las alteraciones mas frecuentes en neuropsicologia, debido a
factores de maduracion funcional prolongada que exponen la CPF a factores y
agentes de riesgo. Para el caso de poblaciones de mayor edad, el traumatismo
craneoencefalico es un evento que ha aumentado, presenta una frecuencia muy
importante en nuestro medio y a menudo compromete la CPF. De la misma forma,
durante el proceso de envejecimiento es una de las estructuras cerebrales que se
degenera con mayor rapidez. Tanto las propiedades neurofuncionales de la CPF
como el importante nimero de sujetos expuestos a dafo o compromiso funcional de
estas zonas, imponen la necesidad de conocer un amplio niumero de métodos y
pruebas de evaluacion neuropsicologica de funciones frontales y ejecutivas. En este

trabajo se presenta una revision de las caracteristicas funcionales de la CPF y las
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caracteristicas clinicas del dafo frontal, asi como de los métodos y las pruebas mas

utiles de evaluacién neuropsicolégica.

Tema 5. Instrumentos de evaluacién neuropsicoldgica breve en espanol:
Neuropsi y Neuropsi Atencion y Memoria
Esther Gomez-Pérez y Feggy Ostrosky-Solis

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

La evaluacion de las funciones cognitivas, en condiciones normales o patolégicas,
requiere el empleo de instrumentos breves, confiables y objetivos del funcionamiento
mental. En Latinoamérica no se cuenta con instrumentos estandarizados en
poblacion hispanohablante, por lo cual se utilizan pruebas desarrolladas en otros
paises, Unicamente traduciéndolas al espanol y, en el mejor de los casos,
adaptandolas. El propésito de este trabajo es presentar dos instrumentos de
evaluacién neuropsicolégica desarrollados, estandarizados y validados en poblacion
hispanohablante: 1) Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espariol (NEUROPSI)
(Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli, 1994). Fue disefiado para evaluar orientacion
(tiempo, persona y espacio), atencion, memoria, lenguaje (oral y escrito), aspectos
visoespaciales y visoperceptuales y funciones ejecutivas. Fue estandarizado en una
muestra de 800 sujetos neurol6gicamente intactos, dividida en cuatro rangos de edad
(16-30, 31-55, 56-64, 65-85 afnos) y cuatro rangos de escolaridad (0, 1-4, 5-9, > 10
anos). Se examiné la sensibilidad del NEUROPSI a las alteraciones cognitivas que

presentan los pacientes de varios grupos clinicos incluyendo: depresion, demencia,
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lupus, esquizofrenia, alcoholismo y dafo focalizado derecho e izquierdo; se encontré
que la exactitud de la clasificacién depende del tipo de desorden. 2) NEUROPSI
ATENCION Y MEMORIA 6 A 85 ANOS (Ostrosky-Solis, Gémez, Matute, Rosselli,
Ardila y Pineda, 2003). Fue disefiado para evaluar orientacién (tiempo, espacio y
persona), atencion selectiva, sostenida y el control atencional; asi como tipos y
etapas de memoria incluyendo memoria de trabajo, y memoria a corto y largo plazo
para material verbal y visoespacial. Cuenta con datos normativos de una muestra de
950 sujetos neurolégicamente intactos, dividida en nueve rangos de edad (6-7, 8-9,
10-11, 12-13, 14-15, 16-30, 31-55, 56-64 y 65-85 anos) y tres rangos de escolaridad
(0-3, 4-9 y 10-22 anos). Estéa siendo utilizado en la evaluacién cognitiva de individuos
en los que se conocen o se sospechan alteraciones cerebrales incluyendo lesiones
cerebrales (i.e. tumores, traumatismos craneoencefalicos), trastornos del desarrollo,
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, cuadros demenciales,

alteraciones psiquiatricas, etc.

SIMPOSIO 3

ASPECTOS CLINICOS Y FARMACOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
ADICCION AL ALCOHOL

Coordinador: Dr. Jorge Juarez Gonzalez

El alcoholismo es una de las adicciones mas difundidas mundialmente. El abuso del

alcohol tiene repercusiones muy importantes en los aspectos familiar, social
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extrafamiliar, laboral, econémico y de salud. Las alteraciones de personalidad
inherentes al individuo portador de la adiccién hacen que no se percate del efecto
nocivo que puede producir sobre las personas que lo rodean. Por ignorancia o por
irresponsabilidad es comun que la mujer alcohdlica siga consumiendo alcohol
durante el embarazo, lo cual, sabemos, puede causar el sindrome de feto alcohdlico.
Sin embargo, hay individuos expuestos al alcohol intrauterinamente los cuales, a
pesar de no presentar signos clinicos tan evidentes como este sindrome, pueden
tener alteraciones neuropsicolégicas importantes, que se deben estudiar
discriminadamente de aquellas alteraciones asociadas a un ambiente familiar poco
favorable. Es dificil concebir el alcoholismo como un fendmeno dependiente de un
solo factor y en ocasiones se confunden los factores de riesgo con los marcadores
biolégicos asociados a esta dependencia. La genética, la edad, el sexo e incluso
diferencias raciales pueden afectar la disposicién y los patrones de consumo de
alcohol. Entre estos factores, el sexo ha sido poco estudiado como un factor
discriminante en las adicciones, sin embargo, el factor neuroendocrino, francamente
diferente en cada sexo, puede jugar un papel importante en la accién que tiene el
alcohol sobre el organismo y en la accion de aquellos farmacos que se utilizan como
terapia para el alcoholismo. El estudio del sustrato neurofisiolégico subyacente al
alcoholismo es apasionante, ya que la mayoria de las adicciones comparten
mecanismos de reforzamiento que tienen una representacién bioquimica y anatémica
bien identificada pero aun con mecanismos por explorar; en este aspecto ha

resultado de gran utilidad la utilizacién de modelos experimentales en animales,
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especialmente cuando se tratan de analizar en conjunto para engranar los elementos

adecuados en los aspectos tedricos y terapéuticos de la adiccion al alcohol.

Tema 1. Caracteristicas neuropsicoldgicas de los hijos de madres alcohdlicas
con y sin exposicion alcohdlica prenatal

Jeanette Pena

Laboratorio de Neuropsicologia y Neurolingtiistica, Instituto de Neurociencias,

Universidad de Guadalajara, México.

Los efectos teratogénicos del alcohol fueron reportados por primera vez por Lemoine
y col. hace mas de 30 anos. La manifestacion mas grave de la exposicion alcohélica
prenatal se conoce como Sindrome Alcohdlico Fetal, y se caracteriza por una facies
peculiar, retardo en el crecimiento, alteraciones en el SNC y retraso en el desarrollo
de habilidades cognitivas y/o motrices. En los casos en que no se llega a cumplir con
todos los criterios de este sindrome, también se presentan alteraciones cognitivas y
comportamentales especificas. De la misma manera, los hijos de madres alcohdlicas
sin exposicién alcohdlica pueden presentar diversos problemas emocionales y de
conducta; incluso, algunos investigadores han reportado deficiencias en algunas
habilidades cognitivas.

El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas neuropsicolégicas de los
hijos de madres alcohdlicas tanto de aquellos con exposicidn alcohdlica prenatal
como de los que no fueron expuestos durante su gestacién. Los resultados

reportados en la literatura se contrastan con nuestros propios hallazgos, se hace
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énfasis en el efecto que la exposicion alcohdlica prenatal tiene sobre el nivel
intelectual, el desarrollo de habilidades basicas, el reconocimiento de expresiones
faciales emocionales, el desempefio académico en las areas de lectura, escritura y
calculo, las caracteristicas comportamentales relacionadas con el trastorno por déficit
de atencidn asi como aquellas que denotan rasgos de extroversion o introversion.
Dado que en estudios experimentales con animales se ha sefialado un efecto del
alcohol sobre conductas propias del sexo masculino, se aborda también la identidad

de sexo en los varones.

Tema 2. Factores bioldgicos y sociales subyacentes a la adiccion al alcohol
Jorge Juarez Gonzalez
Laboratorio de Farmacologia y Conducta, Instituto de Neurociencias, Universidad de

Guadalajara, México.

Con el fin de entender el origen del alcoholismo se han estudiado aspectos
genéticos, socioculturales y fisioldgicos. Aunque es innegable su participacién, existe
inherentemente una interaccién entre estos factores. La expresién genética se
manifiesta necesariamente en caracteristicas biolégicas y de personalidad; las
caracteristicas biolégicas pueden modificar la personalidad y esta ultima puede
repercutir de manera importante en la fisiologia del individuo. Por su impacto social,
la adiccién al alcohol ha sido estudiada fundamentalmente en sus efectos biol6gicos

y sociales, descuidando, proporcionalmente, el andlisis de factores que no tienen una
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permanencia continua a lo largo de la vida, pero cuya presencia durante algunas
etapas de la misma, puede propiciar, mantener o exacerbar la adiccién al alcohol.
Entre la expresion genética y el medio ambiente fisico y social hay un sinnimero de
posibilidades por considerar; sin embargo, no se puede caer en el caos multifactorial
que impida el estudio causal de la conducta adictiva y tampoco en el determinismo
unifactorial que limite su entendimiento. Uno de los papeles de la ciencia es poder
abstraer aquellas variables importantes que explican un fendbmeno y poder encontrar
el denominador comun a diferentes fendmenos. En este aspecto, la adiccién al
alcohol comparte un sustrato neurofisiolégico con otro tipo de adicciones a pesar de
la heterogeneidad bioquimica de las diferentes drogas y de las diferencias en sus
mecanismos de accion celular. Aunque adn falta mucho por estudiar, cada vez se
tienen mas elementos de juicio que integralmente nos ayudaran a entender la

conducta adictiva al alcohol en particular y a otros farmacos en general.

Tema 3. Participacion de los estrogenos en la citotoxicidad producida por el
valerato de estradiol en neuronas B-endorfinérgicas y en el consumo de alcohol
en un modelo experimental

Lucia Valenzuela Salazar

Laboratorio de Farmacologia y Conducta, Instituto de Neurociencias, Universidad de

Guadalajara, México.
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El alcoholismo ha sido asociado a una deficiencia de B-endorfinas (B-e) en el
cerebro. Se ha descrito que una sola inyeccién de valerato de estradiol (VE) produce
citotoxicidad en neuronas secretoras de B-e en el nucleo arcuato hipotalamico. Con
el fin de dilucidar la participacién de los estrogenos endégenos en este proceso de
citotoxicidad estudiamos 2 grupos de ratas hembras adultas intactas. Una vez
evaluados los niveles basales del consumo de alcohol, cada hembra fue tratada con
2 mg de VE/dosis Unica; después de 3 semanas, un grupo recibié s.c. 250ug/kg/dia/9
semanas del inhibidor de aromatasa Letrozol (Ltz), el otro grupo recibié vehiculo
(Vh). El consumo voluntario de alcohol fue reiniciado a partir de la segunda semana
con Ltz o Vh y continuado hasta la semana 9. El VE redujo dramaticamente el
namero de neuronas B-e, pero no afectd el consumo de alcohol. Ademas, provoco un
estro continuo y ovarios poliquisticos. El Ltz inhibi6 significativamente la reduccién de
neuronas B-e producida por el VE, incrementé los niveles de testosterona y redujo
discretamente los de estrogenos; finalmente, minimizé los efectos ovaricos del VE y
no afecté el consumo de alcohol. Los resultados apoyan la participacion de los
estrogenos enddgenos en el proceso de citototoxicidad del VE, lo cual al parecer

ocurre independientemente del efecto sobre el consumo de alcohol.

Tema 4. Diferencias sexuales en el tratamiento de un antagonista opiaceo en
sujetos adictos al alcohol

Maricela Virgen Enciso
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Laboratorio de Farmacologia y Conducta, Instituto de Neurociencias, Universidad de

Guadalajara y Centro de Investigacién Biomédica de Occidente, IMSS, México.

En México no existen estudios sistematicos sobre el efecto de los antagonistas
opiaceos (naltrexona) y el consumo de alcohol. Ademas, no hay investigaciones que
analicen estos efectos en relacion con el sexo. Estudiamos sujetos de uno y otro
sexo, diagnosticados con sindrome de dependencia al alcohol; al iniciar la
investigaciéon se efectuaron pruebas hepaticas, incluyendo los niveles de gama-
glutamiltranspeptidasa (GGT). Antes, durante y después del tratamiento se
registraron: sintomas, ingestién de alcohol y la necesidad compulsiva de consumirlo
(craving). Se administraron 50 mg de naltrexona por via oral cada 24 horas por 12
semanas. El uso de antagonistas opiaceos disminuy6 el consumo del alcohol en
todos los sujetos independientemente del sexo, esta disminucién tiende a ser mayor
en mujeres, asi como el grado de abstinencia y la adhesién al tratamiento. En el
postratamiento el consumo aumentoé paulatinamente tanto en hombres como en
mujeres, fue mas atenuado en las mujeres, pero en ningun caso alcanzé los niveles
basales. Los niveles séricos de GGT antes del tratamiento fueron mayores en los
hombres y disminuyeron significativa y proporcionalmente después del tratamiento
tanto en ellos como en las mujeres. El “craving” disminuy6 en todos los sujetos
durante el tratamiento y se incrementd nuevamente después del mismo, aunque fue
menos evidente en las mujeres y no alcanzé los niveles basales en ningun caso.
Nuestros resultados apoyan que los antagonistas opiaceos disminuyen el consumo

de alcohol y su uso representa una estrategia terapéutica adecuada. Sin embargo,
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las diferencias encontradas sugieren una posible accion diferencial dependiente del

sexo de los sujetos.

SIMPOSIO 4

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Coordinadores: Dra. Eva Belmar y Dr. Eduardo San Esteban

El Trastorno por Déficit de Atencién (TDA-H), en cualquiera de sus variantes es un
proceso complejo que implica intervencion multidisciplinaria. Basicamente debe
incluir, para obtener resultados 6ptimos, una intervencion farmacolégica y el
tratamiento con terapia cognitivo- conductual. En ocasiones se requieren otros
apoyos, como la terapia psicopedagogica, la terapia familiar o emocional, la
intervencién neuropsicolégica o la farmacoterapia para las comorbilidades frecuentes
como el trastorno de ansiedad o la depresion. Los farmacos que con mayor
frecuencia se usan, por sus buenos resultados, son en primer lugar el metilfenidato,
de corta o larga accién y como alternativas la atomoxetina y en ocasiones los
antidepresivos triciclicos. El efecto de estos farmacos ocurre por su capacidad de
inhibir la recaptura de la dopamina, en el caso del metilfenidato, y de la norepinefrina
en el caso de la atomoxetina. El resultado del manejo con farmacos es inmediato y
predecible por lo cual su utilidad para resolver la sintomatologia es muy grande. El
efecto de las terapias ocurre a mediano y largo plazo pero es mas constante y sus

resultados son mas duraderos. La combinacién de ambos esta considerada como el
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estandar de oro en el manejo del TDA-H. No hay plazos fijos para la duracién de la
intervencién pero debe tenerse en mente que se obtendran pocos resultados con los
manejos de muy corta duracion. Los efectos indeseables de los farmacos son en
general escasos y benignos y no deben considerarse una contraindicacién. Los
farmacos son eficientes para mejorar los sintomas clave, o sea, la inatencién, la
hiperactividad y la impulsividad; sin embargo, en muchas personas con este trastorno
se ven afectadas algunas capacidades y habilidades lo que puede implicar un déficit
en su desempeno académico y/o laboral. Por ello, en estos pacientes es relevante
realizar una evaluacion neuropsicologica que abarque los procesos de atencion, de
memoria a corto y largo plazo, de memoria de trabajo, funciones ejecutivas y
expresion escrita. Para esto es recomendable realizar una bateria adecuada que
aporte los datos suficientes para apoyar posteriormente la terapia de habilitacién
cognitiva o la terapia psicopedagégica segun sea el caso. Hay tratamientos que han
demostrado su eficacia tanto desde el punto de vista cognitivo-académico como del
conductual-social, por lo que tocaremos este tema indicando cuales de ellos si han
demostrado un nivel significativo de mejoria de los sintomas y cuales no han

demostrado ser eficaces.

Tema 1: Dr. José Eduardo San Esteban Sosa

Tema 2: Psicéloga Nadia Arvizd Martinez

Tema 3: Psicéloga Eva Andrea Belmar Pesch
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SIMPOSIO 5

REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Coordinadora: Dra. Raquel Chayo-Dichy

Durante los ultimos afios ha cobrado mucho interés en los diferentes sectores de la
Salud Mental el campo de la Rehabilitacidén Neuropsicologica y Neurofisiologica.
Recientemente se han desarrollado procedimientos y estrategias sumamente
novedosos y creativos para el tratamiento y la rehabilitacién integrada de las
alteraciones de los diversos procesos cognitivos. En este simposio se hara una
revisién tedrico-practica sobre el tema de la Rehabilitacion Neurofisiologica y
Neuropsicolégica de algunos procesos cognitivos como son la Atencién y la
Memoria. Se describiran conceptos tedricos producto de investigaciones cientificas
de avanzada y se analizaran algunas aplicaciones de estos conceptos a la practica

clinica.

Tema 1. Desarrollo de una interfaz cerebro-computadora para comunicacién
mediante el componente P300

Dandiel Santana', Feggy Ostrosky-Solis', Martha Pérez', Verénica Medina.?
'Laboratorio de Neuropsicologia y Psicofisiologia. Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autbnoma de México, México.
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2Coordinacién de Posgrado, Ciencias Basicas e Ingenieria. Universidad Auténoma

Metropolitana, México.

Varias enfermedades neuromusculares imposibilitan o restringen en diversos grados
la comunicacion con las personas o la interaccién con el ambiente. La esclerosis
lateral amiotroéfica, la paralisis cerebral y el dafio de la médula espinal, son ejemplos
de padecimientos cuya frecuencia se incrementa ano tras afno entre la poblacién
mexicana. Dado que para esta poblaciéon no hay formas efectivas de tratamiento, se
ha investigado la forma de restaurar algunas funciones motoras o de proveer
alternativas de comunicacion. El resultado ha sido el desarrollo de novedosas
formas de asistencia, como la denominada Interfaz Cerebro-computadora (BCI, por
su sigla en inglés). Un sistema BCI cambia la sefal electrofisioldgica de ser un reflejo
de la actividad del Sistema Nervioso Central, por productos intencionales de dicha
actividad, que pueden ser respuestas simples, mensajes u 6rdenes que controlen
aparatos, procesen palabras y expresen frases con lo cual se aumentaria la
interacciéon con el entorno. Actualmente son varios los laboratorios de investigacién
que desarrollan prototipos de BCI en diversos paises. El presente trabajo presenta
los avances de una BCI que emplea un tipo particular de sefal obtenida mediante la
técnica de Potenciales Relacionados con Eventos (PRE), especificamente con un
diseno experimental en el que se genera el componente P300. Tanto del presente
proyecto como de otros sistemas, se expondran su fundamento, componentes y las
principales sefnales que emplean, en particular con actividad electroencefalografica

registrada de forma no invasiva. Se resaltaran la aplicacién de este sistema en la
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rehabilitacion de pacientes con caracteristicas especificas, sus beneficios e

implicaciones en diversas areas de interés.

Tema 2. Simposio: rehabilitacion neuropsicoldgica de la atencion
Raquel Chayo-Dichy

Universidad Anahuac, México.

La atencién esta regulada por centros neurolégicos que deben funcionar
adecuadamente para que no se afecte el resultado final que es atender de manera
eficaz. Sin embargo, atender no es solamente un proceso biolégico, sino también
una conducta psicoldgica voluntaria, regulada por variables internas del individuo asi
como por factores externos. A pesar de que el déficit de atencién y concentracion se
da con frecuencia en el area clinica, en la mayoria de los casos no se lo diagnostica
adecuadamente al evaluar las funciones cognitivas. Se ha reportado que alteraciones
en estos procesos pueden ser el factor que subyace a problemas de memoria y que
esto contribuye sustancialmente a la dificultad de la integracién de los pacientes a la
vida académica, laboral, familiar o social. Por lo tanto, el entendimiento de los déficit
atencionales es critico para el diagnéstico y la rehabilitacion adecuados. La
Neuropsicologia, por ser un campo de estudio reciente dentro de las neurociencias,
comienza a desarrollar estrategias y técnicas de rehabilitacion para los problemas
neuropsicolégicos como es el caso de los trastornos atencionales. En este simposio

se hara una revision tedrico-practica sobre algunos tdpicos relevantes dentro del
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campo de la Neuropsicologia de la atencién como son los diferentes niveles de la
atencion: orientacién, atencién enfocada, atencion sostenida, atencion selectiva,
atencion alternada, atencion dividida. Se describiran conceptos tedricos producto de
investigaciones cientificas de avanzada y que tienen una aplicacién directa hacia la

practica clinica.

Tema 3. Programas de estimulacion de la memoria: entrenamiento en
estrategias cognitivas

Sara Fernandez Guinea

Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos), Facultad de Psicologia,

Universidad Complutense de Madrid, Espana.

Uno de los enfoques actuales en el campo de la rehabilitacién neuropsicolégica de la
memoria esta centrado en la estimulacién cognitiva de las personas mayores. El
Programa de Entrenamiento en Estrategias para Mejorar la Memoria surge en
respuesta al elevado porcentaje de quejas que las personas mayores expresan sobre
su pérdida de memoria, y tiene como objetivo principal intervenir en dichos fallos,
tratando de mejorar su calidad de vida. El programa consta de seis fases:

1) Captacidn de participantes: el estudio se realizd con ciento treinta personas

mayores de sesenta afos que han expresado quejas subjetivas de memoria.
2) Evaluacién preentrenamiento: se administra una bateria de pruebas que

evalluan diferentes aspectos de la memoria.
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3) Programa de entrenamiento: consta de nueve sesiones de noventa minutos,
en las que se ensenan diferentes técnicas y estrategias de memoria.

4) Evaluacién postentrenamiento: se aplican formas paralelas de los test
utilizados en la evaluacion preentrenamiento.

5) Sesiones de seguimiento: se realizan al mes y al tercer mes de finalizar el
programa.

6) Evaluacion final: transcurridos seis meses de la finalizacién del programa se

evalla a todos los participantes con pruebas paralelas.

Los resultados obtenidos muestran una clara mejoria en los diferentes aspectos de
los procesos de aprendizaje y memoria. Los efectos mas importantes se observan en
la amplitud de memoria, empleo de estrategias cognitivas para codificar y recuperar
la informacién, recuerdo a corto y largo plazo, mejoria en el funcionamiento cognitivo
general, disminucién de las quejas de memoria, etc. Es importante destacar también
que estos resultados beneficiosos se mantienen a los seis meses de finalizado el

programa.

Tema 4. Programa experimental en rehabilitacion neuropsicolégica en
pacientes demenciados: posibilidades y limites

Dra. Jacqueline Abrisqueta-Gémez
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Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil.

A pesar de que la rehabilitacidon neuropsicolégica no es considerada indispensable
en los cuidados de pacientes con demencia en edad avanzada, ultimamente estan
siendo discutidos sus posibles efectos en el tratamiento del envejecimiento cognitivo
patolégico. Recientes estudios sugieren que pacientes en fases iniciales de
demencia se benefician mas del tratamiento farmacolégico asociado a una
intervencién cognitiva, alcanzando una estabilizacion y retardo de la declinacion
cognitiva y funcional (De Vreese et.al., 2001). Se elabor6 un proyecto experimental
de rehabilitacién neuropsicolégica (RN) dirigida a pacientes demenciados, con
duracién de un ano, extendido a dos. Objetivo: estudiar las caracteristicas y
variables asociadas a la progresiéon de la enfermedad e identificar la duracién del
beneficio de nuestra intervencion.

Método: participaron de este estudio 4 pacientes con diagndstico reciente de
probable enfermedad de Alzheimer en fase inicial, todos ellos medicados
(anticolinesterasicos) y se los evalud neurolégica y neuropsicolégicamente, antes de
comenzar el programa de RN y después de 12 y 24 meses de tratamiento. Se
aplicaron la Bateria Neuropsicologica Abreviada (NEUROPSI) y el Mini Examen del
Estado Mental, asi como escalas, cuestionarios que evaluaron su desemperno
funcional y comportamental. Resultados: los resultados descriptivos del primer ano
de RN mostraron una estabilizacién y una tendencia a la mejoria en el

funcionamiento cognitivo (NEUROPSI) y discreta reduccion en la dependencia
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funcional y de comportamientos alterados, en casi todos los pacientes. También
hubo ganancias en lo que se refiere a las estimulaciones y técnicas especificas
trabajadas en el transcurso del tratamiento. Ese perfil no se extendi6 para el segundo
ano. Conclusidén: nuestros resultados fueron compatibles con los encontrados en la
literatura, especialmente en lo que se refiere al primer ano de intervenciéon. Aunque
hubo una progresién de la demencia en el segundo ano, la declinaciéon fue menor en
comparaciéon con la reportada en pacientes con el uso de drogas
(anticolinesterasicas) inclusive en dosis maximas, lo que sugiere que este abordaje
puede ser de utilidad clinica en el alivio y beneficio de los sintomas y a la vez de
ayuda para el familiar que precisa organizarse en el cuidado futuro del paciente. Es
necesario continuar realizando otros estudios con mayor cantidad de pacientes a fin

de confirmar nuestros resultados.

SIMPOSIO 6

NEUROPSICOLOGIA DE LAS HABILIDADES DE CALCULO

Coordinadora: Dra. Monica Rosselli.

Objetivos
1. Determinar los origenes evolutivos de las habilidades del calculo.
2. Analizar las funciones neuropsicolédgicas que subyacen a las funciones

numéricas.
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3. Determinar los efectos de la edad en las habilidades de calculo en nifios de
edad escolar.

4. Analizar los resultados del WRATS3 al aplicarlo en una muestra mexicana.

5. Estudiar las caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios con discalculia de

desarrollo.

Tema 1. Origenes de las habilidades nhuméricas: una perspectiva
nheuropsicoldgica
Dr. Alfredo Ardila

Florida International University, Miami, Florida, EE.UU.

Desde la perspectiva neuropsicolégica, la pregunta fundamental es: ;Qué
habilidades -y funciones cerebrales- se requieren para realizar calculos numéricos?
Se observa que los chimpancés son capaces de establecer construcciones de
correspondencia para cantidades pequefnas y en consecuencia esta es una habilidad
ya existente en el hombre prehistérico. Se sefiala que las habilidades numéricas
propiamente existen desde hace aproximadamente seis mil afos y tienen un origen
similar en todas las culturas. Probablemente el hombre del paleolitico fue capaz de
parear el niumero de objetos en diferentes grupos, y eventualmente utilizar una senal
externa (por ejemplo, los dedos, piedritas) (correspondencia). Es interesante que la
palabra “Calculo” signifique piedritas, y la palabra “Digito” significa dedo. Contar se

inicia secuenciando los dedos de la mano; esto aun se observa en los ninos.
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Todas las lenguas cuentan hasta tres. Es una percepcion inmediata que se
encuentra en los animales. La cuantificacion global o percepcion de numerosidad
(“muchos’) también existe en los animales. La base numérica es casi siempre 10 (por
eso los sistemas decimales), que son los dedos de la mano; ocasionalmente 5 6 20
La excepcion notable es el sistema Babilonio con una base de 12 (que se sigue
utilizando en las medidas de tiempo).

El célculo, en circunstancias normales, requiere no solo la comprension de conceptos
numeéricos, sino también habilidades conceptuales y otras destrezas cognitivas.

En neuropsicologia, sin embargo, es escasa la investigacion dirigida a analizar la
relacion entre ejecucion en pruebas numéricas y ejecucién en otras pruebas
cognitivas. Las habilidades numéricas se correlacionan con otras diversas
habilidades y muestran un deterioro importante en caso de demencia.
Probablemente, las habilidades de calculo se basan en 1) Habilidades verbales, 2)
Habilidades espaciales, 3) Conocimiento somatosensorial, y 4) Habilidades

conceptuales. En otras palabras, representan una habilidad multifactorial.

Tema 2. Desarrollo de las habilidades de calculo desde una perspectiva
neuropsicologica

Ménica Rosselli' y Esmeralda Matute®®

' Departamento de Psicologia, Florida Atlantic University, Davie, Florida EE.UU.
2 Instituto de Neurociencias, CUCBA, Universidad de Guadalajara, Guadalajara,

México.
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% Departamento de Estudios en Educacién, CUCSH, Universidad de Guadalajara,

Guadalajara, México.

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) analizar las diferencias que, con la edad, se
observan en el desarrollo de las habilidades numéricas en el nino y 2) determinar qué
destrezas cognitivas se asocian con el desarrollo de habilidades numéricas. Con
este fin se administraron las subpruebas de céalculo, memoria, atencién, habilidades
espaciales y de conceptualizacién y habilidades ejecutivas de la bateria Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI) a 626 nifios colombianos y mexicanos con edades
comprendidas entre los 6 y los 14 afnos. Se obtuvieron perfiles de las habilidades de
célculo de acuerdo con el grupo de edad. Se analizaron los puntajes de los nifos en
diversas subpruebas neuropsicoldgicas y se buscé su asociacién con las habilidades
de conteo, calculo escrito y mental y problemas numéricos. Se encontr6é que las
pruebas de memoria operativa y de funcion ejecutiva fueron las que tenia un mayor
valor predictivo de los puntajes en las subpruebas de calculo. Este valor predictivo de
las pruebas neuropsicolégicas se modifica con la edad. Se analizan separadamente
los efectos que en los puntajes de las pruebas de célculo tienen la edad, el sexo y el
nivel educativo de los padres de los nifios estudiados. Se discuten los resultados a la

luz de los modelos multifactoriales de las habilidades del calculo.

Tema 3. Discalculia de desarrollo
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Esmeralda Matute "2 ,Ménica Rosselli® y Noemi Pinto’

! Instituto de Neurociencias, CUCBA, Universidad de Guadalajara, Jal., México.

2 Departamento de Estudios en Educacién, CUCSH, Universidad de Guadalajara,
Jal., México.

3 Departamento de Psicologia, Florida Atlantic University, Davie, Florida EE.UU.

Existe poca investigacion sobre las caracteristicas cognitivas de los nifios con
problemas en el desarrollo de las habilidades matematicas a pesar de haberse
reconocido la existencia de subgrupos de discalculia. En este trabajo se analizan el
patrén de las destrezas matematicas y el perfil de habilidades neuropsicologicas de
treinta nifos con discalculia del desarrollo (DD) comparado con el perfil de 19 nifios
con un desarrollo matematico y cognitivo normal. Los grupos se parearon por edad,
sexo y nivel de inteligencia no verbal. Los nifios con discalculia se dividieron a su vez
en dos grupos dependiendo de su habilidad lectora; el primer grupo presentaba una
habilidad lectora dentro de los limites normales y el segundo tenia, ademas de los
problemas en el calculo, dificultades en el aprendizaje de la lectura. Los resultados
demostraron que los dos grupos de nifios con discalculia mantenian una habilidad
normal para contar y para realizar adiciones simples pero su capacidad para realizar
otras operaciones matematicas mas complejas estaba alterada. La funcién
neuropsicolégica mas comprometida en los dos grupos fue la memoria operativa. Los
ninos con discalculia y defectos en el aprendizaje de la lectura presentaron ademas

dificultades en la retencién de informacion no-verbal. Los resultados se discuten a la
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luz de los modelos de neurodesarrollo propuestos para nifios con problemas en el

aprendizaje.

Tema 4. La adaptacion mexicana de una prueba para evaluar las habilidades de
calculo

Noemi Pinto', Daniel Zarabozo' y Esmeralda Matute 2.

! Instituto de Neurociencias, CUCBA, Universidad de Guadalajara, Jal., México.

2 Departamento de Estudios en Educacién, CUCSH, Universidad de Guadalajara,

Jal., México.

El objetivo de este trabajo fue conocer la utilidad de la escala de calculo del Wide
Range Achievement Test en su version 3 -WRATS3- (Wilkinson GS., 1993) en
poblacion infantil mexicana dado que esta prueba es muy utilizada tanto en
investigacién como en clinica para la deteccién de problemas de aprendizaje. En un
total de 15 escuelas publicas de la ciudad de Guadalajara se trabajé con 29 grupos
de 49, 31 de 52 y 31 de 6° de primaria y se reunié una muestra de 2.880 nifos a la
que se le aplicé la escala de célculo del WRAT3. Para cada uno de ellos se
calcularon los siguientes datos: a) el puntaje bruto total (PBT), b) el puntaje
estandarizado de acuerdo con las normas (grupos de edad) del WRAT3 (PEW), y c)
el puntaje estandarizado (considerando los mismos grupos de edad del WRAT3) de
acuerdo con los resultados obtenidos en Guadalajara (PEG), transformado segun

Wilkinson (1993) a una escala con media igual a 100 y desviacion estandar igual a
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15. Se analizan los resultados obtenidos con relacién al grado escolar, a la escuela y
al sexo de los nifios. Finalmente, se hace una estimacion de la prevalencia del

Trastorno del célculo en dicha poblacién.

SIMPOSIO 7

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL: INTERVENCIONES BASADAS EN
INVESTIGACION

Coordinadora: Dra. Laura Hernandez-Guzman

Este simposio, compuesto por cinco trabajos, mostrara los avances mas recientes en
la aplicacion de las terapias cognitivo-conductuales. La investigacion de resultados,
outcome research, ha proporcionado datos que muestran la eficacia de estas
intervenciones no solo para disminuir la sintomatologia asociada con diversos
trastornos, sino para ayudar a las personas sometidas a ellas a ajustarse a los
contextos en los que se desenvuelven. Cada presentacién hara una breve resena de
las caracteristicas y sintomas de cada trastorno, para revisar la literatura de
investigacién mas relevante sobre la eficacia de las terapias cognitivo- conductuales
para atender el trastorno. Los trastornos que se han seleccionado en esta ocasion
son: la fobia social, las fobias especificas y la conducta antisocial. Asimismo, se
presentara la aplicacion de las terapias cognitivo-conductuales para tratar los

problemas psicosomaticos.
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Tema 1: La investigacion de resultados
Laura Hernandez

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Actualmente se han propuesto “reglas de oro” para cuidar la calidad metodolégica de
la investigacion de resultados (outcome research) de los tratamientos psicolégicos.
La aplicacién de un tratamiento es mejor que el no-tratamiento o un tratamiento
placebo. La disminucién de los sintomas de un trastorno especifico no debe tomarse
como unico criterio para evaluar la eficacia de un tratamiento por encima de otro. Por
ello la evaluacién de la eficacia de las intervenciones psicolédgicas es indispensable
por dos razones: 1) permite considerar si los procedimientos empleados logran un
cambio en el paciente, y 2) si el cambio observado es clinicamente significativo. En la
practica clinica se consideran como irrelevantes y de dificil acceso para la toma de
decisiones los resultados de la investigaciéon. Sin embargo, la evaluacion de los
tratamientos es una necesidad, no solo para los investigadores, sino también para
los clinicos, ya que permite decidir cual tratamiento es mas eficaz para cada paciente
y ofrecer el mejor tratamiento disponible. La investigacién de los efectos o resultados
de las estrategias de tratamiento toma en cuenta el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente y atiende a la reduccién de los sintomas propios del trastorno, pero
no solo eso, sino que ademas debera evaluar la mejoria clinica del paciente, al

determinar la significancia clinica.
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Tema 2: Terapia cognitivo-conductual de los problemas de conducta en nihos
Lic. Violeta del Carmen Fajardo Vargas

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

En los dltimos afos, se ha hecho evidente la necesidad de estudiar la naturaleza,
evaluacién y tratamiento de los trastornos infantiles. Dados los datos de prevalencia
de los problemas de conducta y la conducta agresiva de nifilos y adolescentes,
resulta de vital importancia enriquecer la linea de investigacién existente sobre
dichos problemas. Al ser la conducta agresiva uno de los principales problemas
reportados en el ambito nacional (Caraveo-Anduaga, Colmenares-Bermiudez &
Martinez-Vélez, 2002) se debe contar con estrategias terapéuticas que sean eficaces
y eficientes en tiempo, ademas de incluir a aquellas personas significativas que
puedan contribuir a la mejoria del nino, como son los padres. Por lo tanto, la
prevencion y el tratamiento de la psicopatologia infantil se han beneficiado también
de la investigacion sobre técnicas conductuales disefiadas para alterar las
interacciones padres-hijo en el hogar. Dentro de la variedad de tratamientos
existentes, algunos resultan mas exitosos que otros. Entre estos, particularmente
prometedores, se encuentran los que tienen una base cognitivo-conductual, como
por ejemplo: el entrenamiento en resolucién de problemas y el entrenamiento en
habilidades parentales (Kazdin, Siegel & Bass, 1992). Cada aproximacién tiene un

modelo conceptual relacionado con procesos especificos en la conducta disruptiva y
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antisocial y datos de resultados que muestran cambios con nifios disruptivos

(Dumas, 1989; Kazdin, 1987; Kendall, 1991; Miller & Prinz, 1990).

Tema 3: Tratamiento conductual de una sesion para la fobia especifica en nihnos
Lic. Graciela Bermudez-Ornelas

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

En el transcurso de los Ultimos afos ha aumentado el interés por el estudio de la
evaluacion y el tratamiento de la psicopatologia infantil. La identificacion de patrones
de crianza relacionados deja clara la necesidad de disefiar tratamientos dirigidos a
los ninos considerando la participacidon de sus padres. La fobia especifica se define
como un miedo persistente e irracional desencadenado por la presencia de una
situacién u objeto especifico que se evita 0 se soporta a costa de un intenso
malestar. Dada la prevalencia de este trastorno, se requiere contar con un
tratamiento eficaz comprobado empiricamente. Se ha encontrado que el tratamiento
mas eficaz es el desarrollado por Lars-Géran Ost (1989), el cual consiste en una
sesion de tres horas de exposicién. Incluye: exposicién en vivo, modelamiento,
racionalizacién, instrucciones terapéuticas, tiempo, grabacién y programa de
mantenimiento. Se realiza con entrenamiento a padres o sin ellos. Los resultados
indican que se logra una disminucién de las reacciones de fobia especifica, momento

en que las actividades cotidianas del nifio no se ven afectadas. La investigacion de
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resultados revela una mejor significancia clinica y mayor resistencia a lo largo del

tiempo.

Tema 4. Tratamiento cognitivo-conductual para nifios con fobia social
Lic. Flor de Maria Erari Gil Bernal

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

La fobia social es un trastorno caracterizado por inhibiciéon social extrema que puede
poner a los nifos en una situacién de riesgo para adquirir otros trastornos. Se ha
observado que a mayor gravedad de los trastornos en edades tempranas no tratados
a tiempo, hay mayor repercusién y riesgo en el individuo de padecer alguna
alteraciéon socio-emocional al llegar a la vida adulta, lo cual genera conflictos, no solo
personales, sino en sus relaciones futuras de pareja, familiares, sociales y laborales.
El reconocimiento de la importancia de la fobia social ha llevado a investigar sobre su
evaluacioén y tratamiento en la poblacion infantil. Desde que el trastorno se incluyé en
la nomenclatura en 1980, ha surgido una cantidad considerable de datos que
demuestran la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) como primera linea
en la literatura de los trastornos de ansiedad. De aqui que el desarrollo de
tratamientos de base clinica elaborados especificamente para nifos con fobia social
constituye uno de los avances mas significativos de la ultima década. Por ello, el
objetivo del siguiente trabajo es presentar una breve descripcion de estos programas

de tratamiento y su demostrada eficacia en la poblacion infantil.
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Tema 5: El tratamiento cognitivo-conductual de los problemas psicosomaticos
Dr. Juan José Sanchez Sosa

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

La hipotesis de que un componente central de las enfermedades fisicas esta
constituido por factores psicoldgicos es probablemente tan antigua como los albores
mismos de la medicina. A pesar de que esta propuesta histoérica ha tenido una
aceptacion relativamente amplia a lo largo de los siglos, solamente durante las
ultimas dos décadas la investigacion cientifica ha logrado establecer los mecanismos
que contribuyen a que el sufrimiento psicologico o el manejo defectuoso de las
demandas del ambiente (externo o interno), incluidas en el término genérico “estrés”,
se conviertan en sintomas fisicos y precipiten sindromes clinicos tipificados de indole
médica. El presente trabajo revisa estos mecanismos y describe algunas de las
estrategias clinicas, desde la 6ptica de la Psicologia, que han resultado eficaces en
el manejo de estos cuadros psicosomaticos, haciendo énfasis en la interfaz entre la

investigacion cientifica y la derivacién tecnolégica de intervenciones terapéuticas.

SIMPOSIO 8

TRASTORNOS DEL DORMIR Y ALTERACIONES COGNITIVAS

COORDINADORA: DRA. MATILDE VALENCIA

Tema 1. Trastornos del dormir y su influencia sobre las funciones cognitivas

Dra. Matilde Valencia-Flores y Victoria Santiago
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Facultad de Psicologia UNAM, e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

“Salvador Zubiran”.

El suefio es un estado fisiolégico reversible orientado a proporcionar al organismo
descanso, reparacion fisica y psicoldgica; puede alterarse a corto o largo plazo por
factores intrinsecos o extrinsecos, y la alteracién tiene consecuencias sobre las
conductas y procesos presentes en el estado de vigilia en funciones cognitivas como:
atencién, concentracién y memoria, entre otras. Entre los trastornos del dormir que
se han relacionado con disminucién del funcionamiento cognitivo se pueden citar las
hipersomnias, el Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) y la
privacion o falta de sueno. Los pacientes con SAHOS presentan deterioro importante
de funciones cognitivas tales como: atencién, concentracién, memoria, fluidez verbal,
planeacion y resolucion de problemas; dichas alteraciones cognitivas pueden ser
irreversibles, especialmente cuando el grado de hipoxia es grave. En la patogénesis
de las alteraciones cognitivas relacionadas con el SAHOS se ha sugerido que
intervienen dos factores asociados al sindrome: la hipoxia nocturna y la somnolencia
diurna excesiva; esta ultima se explica como resultado de la fragmentacién y
privacion de suefo, producto de la apnea de suefo. Se propone que cada uno de los
factores etiolégicos produce alteraciones cognitivas diferentes. Lo anterior pone de
manifiesto la importancia del estudio y el tratamiento de los trastornos del dormir en
el abordaje terapéutico del paciente con trastornos cognitivos. En este simposio se

presentan datos obtenidos en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado y en
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sujetos con Obesidad Mérbida, que asisten al Instituto Nacional de Ciencias Médicas

y Nutricién Salvador Zubiran.

Tema 2. Alteraciones cognitivas y polisomnograficas del paciente con

Lupus Eritematoso Generalizado

Rosa Maria Campos

Facultad de Psicologia UNAM, e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubiran.

El Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) es una enfermedad inflamatoria que
puede afectar cualquier sistema u érgano del cuerpo; entre los mas afectados se
encuentra el sistema nervioso central por lo que el compromiso de las funciones
cognitivas parece ser una de las principales manifestaciones de esta enfermedad.
Por otro lado, también se han descrito alteraciones en el patron de suefio como
trastornos de la respiracion y del movimiento de las extremidades. El objetivo del
presente trabajo fue determinar las alteraciones cognitivas y los trastornos del dormir
de los pacientes con LEG, asi como evaluar si existe alguna relacion entre estos dos
aspectos. Se estudié una muestra de 84 mujeres (42 pacientes y 42 controles con
una edad promedio de 39.5 + 11.8 afos y escolaridad de 11.1 + 4.1 afos), pareadas
por edad y escolaridad. Fueron evaluadas polisomnograficamente durante dos
noches consecutivas y posteriormente, a la segunda noche, se les realizaron la

Prueba de Latencias Multiples a Suerio, la Evaluacion Neuropsicolégica Breve en
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Espariol (Neuropsi), la Prueba Verbal-Auditiva de Aprendizaje y Memoria de Rey y la
Prueba de Adicion de Wilkinson. La actividad del LEG se evalué mediante el MEX-
SLEDAI. Resultados: se encontr6 que el 38% de las pacientes presentaron
alteraciones cognitivas en las funciones de fluidez verbal, evocacién y semejanzas.
El 83% de las mujeres con LEG presentaron trastornos relacionados con alteraciones
en la respiracion, movimientos periddicos de las extremidades e insomnio. Los
factores de suefno que se asociaron a las alteraciones cognitivas fueron la
desaturacién nocturna y la fragmentacién del suefio. Estos datos ponen de
manifiesto que en la evaluacién integral de los pacientes con LEG se deben estudiar
otras variables independientes de la actividad de la enfermedad, como son la

presencia de trastornos en el dormir.

Tema 3. Funcion cognitiva y somnolencia diurna en obesos mérbidos
MC. Montserrat Reséndiz Garcia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

La obesidad constituye un factor de riesgo para la presencia del Sindrome de Apnea
Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS). Las principales consecuencias
neuroconductuales son la Somnolencia Diurna Excesiva (SDE) y las alteraciones en
la atencidn y la concentracion. El objetivo del presente trabajo fue describir las
alteraciones en la memoria, la atencion y el nivel de somnolencia diurna en pacientes

obesos morbidos. Método: se estudiaron 182 pacientes obesos (112 mujeres y 70
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hombres), con una media de edad de 40.4 + 11.9 afios y un indice de Masa Corporal
promedio de 47.7 + 11.1. Todos los pacientes fueron sometidos a estudios de
polisomnografia bajo técnicas estandar de laboratorio. Se obtuvieron medidas
antropométricas y se aplicé la Escala de Somnolencia de Epworth. La evaluacion
objetiva de la somnolencia se realizd con la Prueba de Latencias Multiples a Suefio
(PLMS) y con la Prueba de Mantenimiento de Vigilia (PMV). La medicion conductual
se llevd a cabo mediante la Prueba de Adicion de Wilkinson y la Prueba de Memoria
de Rey. Resultados: la prevalencia de SAHOS fue de 79.1% y la de SDE, del 100%
mediante PLMS, por lo que se optd por evaluar a los pacientes en funcién de su nivel
de alertamiento | (PMV). Los pacientes fueron clasificados como Alerta (PMV > 11
min) y No Alerta (PMV < 11 min). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la edad y la escolaridad entre los grupos. Se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en los indices de inicio y continuidad del suefo, asi
como en el grado de hipoxia durante el suefio. Los pacientes del grupo No Alerta
presentaron un numero mayor de errores en la Prueba de Memoria de Rey.
Conclusiones: la prevalencia del SAHOS es muy alta en la poblacién de obesos
moérbidos (79.1%). El nivel de somnolencia diurna es una constante en el grupo de
obesos mérbidos (PLMS = 4 min en promedio). No obstante, el nivel de alertamiento
depende de la gravedad de la alteracion respiratoria durante el suefio. En pacientes
obesos con alteraciones en la respiracién durante el suefio y en el nivel de
alertamiento diurno se presentan mas errores en las tareas de aprendizaje. Antes de
evaluar neuropsicolégicamente un paciente obeso mérbido con SAHOS, debera

evaluarse su nivel de alertamiento, ya que alteraciones cognitivas pueden ser el
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resultado de trastornos en la respiracién durante el sueno con su consecuente

alteracion en el alertamiento.

SIMPOSIO 9

AVANCES Y RETOS DE LA INVESTIGACION PSIQUIATRICA

Coordinador: Dr. Humberto Nicolini Sanchez

En este simposio se presentaran las areas de avance importante dentro de la
psiquiatria académica, desde la taxonomia, el diagnéstico, los avances en la
psiquiatria biologica y la terapéutica, y desde diferentes perspectivas como la
farmacoldgica, la psicoterapéutica y la neuroquirdrgica. Tomaremos como puntos de
descripcién algunas de las enfermedades mas ejemplares desde cada uno de esos
campos, para hacer claros los logros de la psiquiatria académica dentro de las

ciencias humanas.

Tema 1. Diseno de servicios de salud mental basados en investigacion
Francisco Paez Agraz, M. D.

Instituto Jalisciense de Salud Mental, México.
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Introduccion: los reportes sobre Salud Mental de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2001), del Surgeon General de los EUA (1999), del Banco
Interamericano de Desarrollo (2003) y el mas reciente de la Unién Europea (UE,
2004), dejan en claro que en 15 afos los trastornos mentales representaran la mayor
carga financiera y de discapacidad en salud para el mundo. En el Estudio Mundial de
prevalencia de trastornos mentales (OMS, 2004), en el que se reportan datos de 14
paises (incluido México, Medina Mora et al., 2003), se revelan grandes variaciones
epidemioldgicas entre paises y regiones. En tal estado de cosas, la gestién de los
servicios de salud mental basada en la investigacion resulta la herramienta obvia
para adaptar soluciones y lograr la tan necesaria provision de atencién costo-efectiva
de los trastornos mentales. Objetivo: describir el proceso de adaptacién basada en
investigacion de las politicas mundiales en salud mental para el Estado de Jalisco,
México. Método: cronologia de la investigacién que genera acciones. Resultados: el
estudio epidemioldgico de los trastornos mentales en el Estado de Jalisco se llevé a
cabo en 1997 (Becerra et al., 2004) y facilité la gestion estatal y federal de Modulos
Comunitarios de Salud Mental en las diferentes regiones sanitarias del Estado. El
Hospital Psiquiatrico de Jalisco, entidad altamente cuestionada por persistir en el
modelo asilar, resultd insostenible como forma de tratamiento, y en 1999, el
Congreso Estatal aprobd de forma unanime la creacion del Instituto Jalisciense de
Salud Mental, SALME; se logr6 entonces, por primera vez en nuestro pais, que la
academia opere la red estatal de servicios. Se fomenta la investigacion de servicios
de salud para posibilitar la atencién basada en evidencia, la profesionalizacién del

personal, y la vinculacién de la academia con el resto de entidades, publicas y
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privadas, relacionadas con la salud mental. Conclusiones: se sugiere que es
conveniente y posible el establecimiento de politicas publicas de salud mental SOLO
Sl se ha demostrado previamente su funcionalidad y se ha capacitado al personal
encargado de operarlas. Ello no impide la generacion de otro tipo de investigacién, y
la adaptacion de las recomendaciones internacionales para lograr soluciones locales

a los problemas de salud mental.

Tema 2. Modelos de deteccion temprana y atencion oportuna de los trastornos
psicoéticos

Dr. Rogelio Apiquian

Investigador Asociado, Instituto Nacional de Neurologia, Servicio de Psiquiatria,

México.

La esquizofrenia es una enfermedad grave con un alto costo econémico y social. Los
tratamientos actuales han probado su eficacia en la esquizofrenia leve a moderada.
Los tratamientos con neurolépticos, apoyo a la familia y rehabilitacion mejoran el
curso de la esquizofrenia pero no curan el trastorno ni disminuyen la vulnerabilidad
para la aparicién de sintomas psicoticos. Todos estos tratamientos hasta ahora se
han desarrollado para casos identificados pero no hay tratamientos preventivos. Los
recientes estudios en pacientes con el primer episodio psicético han establecido que
el tiempo promedio entre el inicio de los sintomas psicéticos y el primer tratamiento

efectivo es de un afio 0 mas. Esto representa un problema de salud publica porque
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las personas con psicosis activa sufren un gran nimero de complicaciones. Por eso
es importante tratar de reducir este periodo de psicosis no tratada (PNT). La
investigacién clinica ha hecho énfasis en el tratamiento temprano para mejorar el
prondstico. Existen tres alternativas: 1) Estudios de primer episodio psicético, 2)
Deteccion temprana de sintomas prodrémicos en adolescentes y 3) Programas de
Psicoeducacion para detectar casos de esquizofrenia en la poblacién general. El
Estudio Mexicano de Primer Episodio Psicético permitié establecer que el PNT es de
un ano; este dato nos hace reflexionar sobre la necesidad de conocer y establecer

programas de deteccién temprana en nuestro medio.

Tema 3. Terapia cognitivo-conductual para los trastornos mentales: ¢{como y
por qué?

Dra. Rebeca Robles.

Instituto Jalisciense de Salud Mental, Secretaria de Salud Jalisco y Centro

Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, México.

Introduccion: la Terapia Cognitivo-Conductual es un conjunto de técnicas
psicolégicas emanadas de las teorias del aprendizaje, como el condicionamiento
clasico y operante y/o el modelamiento, asi como de las cognitivas o del
procesamiento de la informacion. Esta forma de intervencién psicoldgica ha
demostrado, por mucho, y en comparacidon con otros sistemas de psicoterapia como

el psicoandlisis o la terapia Gestalt, la mayor evidencia cientifica respecto a su
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utilidad en una gran variedad de escenarios y poblaciones, entre los que se destaca
el tratamiento de los trastornos mentales. Objetivos: 1) describir los modelos
conceptuales y las técnicas cognitivo-conductuales para el tratamiento de los
trastornos mentales, 2) ejemplificar el tratamiento cognitivo-conductual para los
trastornos mentales con aquellos de mayor prevalencia (Iéase depresién y ansiedad)
y gravedad/cronicidad (esquizofrenia), y 3) analizar las razones por las cuales es
conveniente el uso de este tipo de intervencién para el tratamiento de los trastornos
mentales. Conclusiones: desde la perspectiva cognitivo-conductual, la depresién se
relaciona con una pérdida de refuerzos ambientales y/o con una alteracién especifica
del procesamiento de la informacion, con lo que las principales estrategias para su
tratamiento resultan ser: 1) reforzamiento y autorreforzamiento, y 2) reestructuracion
cognitiva. Por su parte, la ansiedad, explicada principalmente con base en el
condicionamiento clasico, es tratada por medio de técnicas de exposicidén (como la
desensibilizacion sistematica para fobias, 0 exposicion in vivo con prevencion de
respuesta para el trastorno obsesivo-compulsivo), generalmente acompanadas de
entrenamientos en respiracion profunda y relajaciéon, y que pueden o no

combinarse con técnicas cognitivas (como la detencion de pensamiento o la
reestructuraciéon cognitiva). Finalmente, la terapia cognitivo-conductual para la
esquizofrenia se dirige al entrenamiento en habilidades sociales por una parte, y al
desarrollo de habilidades conductuales (como el control de estimulos) y cognitivas
(como el autorregistro y el debate cognitivo) para la disminucion de los sintomas
positivos caracteristicos de esta enfermedad (alucinaciones y delirios). Se sugiere la

Terapia cognitivo-conductual por su efectividad, brevedad y sistematizacion para la
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ensefanza y aplicacion, como una alternativa costo- efectiva para el tratamiento de

los trastornos mentales.

Tema 4. Imagenes y estimulacion con electrodos profundos en pacientes
psiquiatricos
Dr. Fiacro Jiménez

Hospital General de México, México.

El area de las imagenes cerebrales en Psiquiatria se ha enriquecido de manera muy
importante en los ultimos anos, dado el considerable progreso en técnicas como la
resonancia magnética funcional y la tomografia por emisién de positrones.
Actualmente es posible establecer, de manera mas especifica y en tiempo real, las
diferentes regiones cerebrales que participan en las enfermedades mentales. Gracias
a estos significativos avances, han vuelto a cobrar un importante interés en la salud
mental la psicocirugia y la intervencion directa en el cerebro mediante electrodos
profundos. En este estudio se mostraran algunos de los resultados encontrados en

pacientes mexicanos, mediante la estimulacién con electrodos profundos cerebrales.

Tema 5. Bases genomicas de los trastornos de la conducta
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Dr. Humberto Nicolini

Universidad de la Ciudad de México, México.

En este trabajo se presentaran los avances mas recientes, asi como una vision
panoramica, de los hallazgos de la genética en los trastornos de la conducta, tanto
en lo que se refiere al estudio de poblaciones como a los resultados de marcadores
moleculares. Tener mejor conocimiento de cdmo los genes participan en regular la
conducta humana nos dara un gran entendimiento de los procesos cerebrales que se
vinculan directamente al funcionamiento normal de las tareas mentales, asi como de
sus enfermedades. Por otro lado, discutiremos algunos de los hallazgos en cuanto a
los marcadores genéticos asociados con conductas que nos ponen en mayor riesgo
de sufrir otras enfermedades importantes como la obesidad y las adicciones. El
acoplamiento de las tecnologias moleculares con otros instrumentos de alta
tecnologia en la medicina como la tomografia por emision de positrones puede dar
resultados muy importantes para el esclarecimiento de la fisiopatologia cerebral.
Finalmente, cerraremos la platica con el area de mayor aplicacién de la genética

psiquiatrica en la clinica cotidiana, que es la psicofarmacogenética.

SIMPOSIO 10

ACTUALIZACION EN EL TDAH: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO, EVALUACION

NEUROPSICOLOGICA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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Coordinador: Dr. David Pineda

Durante el simposio los participantes reconoceran los diferentes factores genéticos y
ambientales de riesgo para la apariciéon de TDAH. Tendran informacion derivada de
investigaciones acerca de las principales manifestaciones del TDAH y del diagnéstico
por entrevista estructurada. Ademas, conoceran la utilidad de las escalas
estandarizadas y de la evaluacion neuropsicoldgica. Finalmente, recibiran una
actualizacion general sobre los tratamientos farmacoldgicos mas eficaces. El TDAH
se presenta en cerca de un 10-15% de la poblacion general, y en mas de un 60%
persiste hasta la adultez. Para ilustrar el modelo multifactorial se expondra una
recopilacion de trabajos sobre la genética y los factores de riesgo ambientales
involucrados en la etiologia del TDAH. Se informara acerca de los resultados mas
recientes de la investigacién sobre la genética del TDAH y del fenotipo multivariado
de acuerdo con el modelo estadistico de la respuesta al item y desarrollado
utilizando la clasificacion de conglomerados de clases latentes. Durante el simposio a
los participantes se les dara informacién basada en investigaciones acerca de las
principales manifestaciones del TDAH y las comorbilidades mas frecuentes, en las
diferentes etapas del desarrollo (nifios, adolescentes y adultos). Se expondra una de
las metodologias mas adecuadas para el desarrollo del diagnéstico clinico por medio
de entrevistas psiquiatricas estructuradas, la aplicacién de escalas estandarizadas y
la evaluacién neuropsicolégica. El curso y pronéstico de la enfermedad varian segun
la edad de comienzo, la presencia de sintomas como la impulsividad, la comorbilidad

psiquiatrica y el tratamiento temprano y adecuado. Por ello se presentara una
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recopilacion de los trabajos mas importantes de la Ultima década para recalcar los
tratamientos farmacoldgicos del TDAH que cumplen con los parametros de la
medicina basada en la evidencia cientifica, como son el consenso de TDAH y el

estudio MTA.

Tema 1. Definicion y etiologia del TDAH
Dr. David Pineda (Neurélogo y Neuropsic6logo. Grupo de Neurociencias y Grupo de
Neuropsicologia y Conducta. Universidad de Antioquia, Universidad de San

Buenaventura, Medellin, Colombia.

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por la
presencia persistente de sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, los
cuales son mas frecuentes y graves que lo observado en personas de la misma edad
y del mismo nivel cultural. Para ilustrar el modelo multifactorial como causa del TDAH
se expondra una recopilacién de trabajos sobre la genética y los factores de riesgo
ambientales involucrados en la etiologia del TDAH. Se informara acerca de los
resultados mas recientes de la investigaciéon sobre la genética del TDAH y del
fenotipo multivariado de acuerdo con el modelo estadistico de la respuesta al item, el
cual se ha desarrollado utilizando la clasificaciéon de conglomerados de clases
latentes. Se discutiran los perfiles de la conducta de los diversos conglomerados de

TDAH observados.
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Tema 2. Diagndstico psiquiatrico: el uso de la entrevista estructurada para el
diagnostico del TDAH y sus comorbilidades
Dr. Juan David Palacio (Psiquiatra de Nifios), Grupo de Neurociencias, Universidad

de Antioquia, Medellin, Colombia.

Durante el simposio, a los participantes se les dara informacién basada en
investigaciones acerca de las principales manifestaciones del TDAH y las
comorbilidades mas frecuentes en las diferentes etapas del desarrollo (nifos,
adolescentes y adultos). Se expondra una de las metodologias mas adecuadas para
el desarrollo del diagnéstico clinico por medio entrevistas psiquiatricas estructuradas.
Se presentaran las diversas entrevistas estructuradas aceptadas para el diagnostico
en el nino y en el adulto. Se mostrara que el curso y pronéstico de la enfermedad
varian segun la edad de comienzo, la presencia de sintomas como la impulsividad, la

comorbilidad psiquiatrica y el tratamiento temprano y adecuado.

Tema 3. Diagndstico epidemiolégico: el uso de las escalas estandarizadas y la
prevalencia del TDAH

MS. Isabel Cristina Puerta

Grupo de Neurociencias y Grupo de Neuropsicologia y Conducta. Universidad de

Antioquia, Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia.

Se analizaran las caracteristicas psicométricas de las escalas estandarizadas (Lista

de sintomas, BASC, Conners, Wender-UTAH, SWAN_SNAP IV, etc.) que mas se
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utilizan para el diagnostico epidemiolégico del TDAH y los otros problemas de la
conducta del nifio y del adulto. Se discutiran los métodos usados para calcular la
prevalencia del problema y se analizaran las razones para explicar su frecuencia del
10-16% en la poblacién general de Colombia y las prevalencias del 5-8% informadas

en Estados Unidos y en Europa.

Tema 4. Diagnostico neuropsicoldgico: la disfuncidn ejecutiva, las alteraciones
del comportamiento verbal y las dificultades del aprendizaje en el TDAH

Dr. David Pineda.

Grupo de Neurociencias y Grupo de Neuropsicologia y Conducta. Universidad de

Antioquia, Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia.

Se analizaran los datos de la evaluacién neuropsicoldégica de nifios y adultos con
TDAH. Se discutira cual es la utilidad de la evaluacién neuropsicolégica en el
diagnéstico y la rehabilitacién cognitiva. Se presentaran los datos neuropsicolégicos
y de las neurociencias cognitivas que comprueban la hipétesis de que el TDAH es un
trastorno del desarrollo de la funcién ejecutiva. Se analizaran las alteraciones de las
dimensiones de la funcién ejecutiva y los diversos subtipos de TDAH. Se presentara
las evidencias acerca de la relacion entre TDAH, alteraciones del lenguaje y

dificultades del aprendizaje.

Tema 5. Tratamiento multimodal del TDAH

Dr. Juan David Palacio
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Grupo de Neurociencias. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia

Se presentaran las evidencias que sustentan el modelo neuroquimico del TDAH. Se
discutiran los trabajos mas importantes de la Ultima década para recalcar los
tratamientos farmacoldgicos del TDAH, que cumplen con los parametros de la
medicina basada en la evidencia cientifica, como son el consenso de TDAH y el
estudio MTA. Se discutiran los mecanismos de accion, la eficacia y la eficiencia de
los diversos farmacos. Se discutiran los analisis de riesgo y prondstico de la
evolucién natural del problema y las modificaciones conseguidas con el tratamiento.

Se analizara la utilidad y validez de los tratamientos no farmacoldgicos.

SIMPOSIO 11

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DANO CEREBRAL PRENATAL Y
PERINATAL

Coordinadora: Dra. Thalia Harmony

En este simposio se revisaran los resultados obtenidos en un proyecto de tipo
multidisciplinario en el que se estan empleando los métodos mas avanzados de
diagnéstico del dano cerebral provocado por factores prenatales y/o perinatales. Los
estudios se estan realizando de manera longitudinal para evaluar el tratamiento de

neurohabilitacion disefiado por el profesor Ferenc Katona en Hungria. Se
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presentaran también los resultados de este tratamiento. Por otra parte, se expondran
investigaciones con estudios de Potenciales Relacionados con Eventos para evaluar

la actividad cognitiva en los bebés.

Tema 1. Estudio de imagen por resonancia magnética en nifos con daho
perinatal

Antonio Fernandez-Bouzas, Thalia Harmony, Josefina Ricardo-Garcell, Efrain
Santiago, David Avila, Héctor Belmont, Eneida Porras, Thalia Fernandez, Juan José
Ortiz.

Instituto de Neurobiologia, UNAM, Campus Juriquilla, México.

La imagen por Resonancia Magnética (IRM) es el método por excelencia para el
estudio de los lactantes con dafno cerebral perinatal. En el proyecto que estamos
llevando a cabo, estudiamos 120 nifios, con controles evolutivos cada 2-5 meses,
dependiendo de la patologia observada en el primer estudio. Los factores de riesgo
de dario cerebral mas importantes fueron la prematuridad y la asfixia perinatal. La
patologias mas frecuentemente encontradas fueron la leucomalacia periventricular y
la leucoencefalopatia difusa. Este diagnostico se puede hacer tanto por Tomografia
Computada como por IRM, solo que por IRM el diagnéstico es mucho mas precoz
usando la Difusién Ponderada.También se observaron lactantes con atrofia cerebral,
necrosis cortical difusa, infartos cerebrales, hemorragias, esquizencefalia y

alteraciones inespecificas como la dilatacién ventricular y el retraso en la
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mielinizacion. En todos los estudios se hicieron mediciones: volumen del Cuerpo
Calloso y de los Ventriculos Laterales, derecho e izquierdo, y del espacio
subaracnoideo. Estas medidas se correlacionaron con las entidades patolégicas y
con su evolucion a través del tiempo.

Agradecemos la asistencia técnica de Rosa Maria Hernandez Corona. Trabajo

apoyado por CONACYT 36263-M, SALUD-2002.CO1-7074 y PAPIIT IN205605.

Tema 2. Respuestas auditivas de estado estable en ninos con dano cerebral
perinatal

Santiago-Rodriguez E, Harmony T, Bernardino M, Porras-Kattz E, Fernandez-Bouzas
A., Fernandez T.

Instituto de Neurobiologia, UNAM, México.

Los niflos con dafo cerebral perinatal tienen deterioro visual, auditivo y cognitivo. Las
alteraciones auditivas repercuten en el desarrollo del lenguaje. Por lo tanto, son
necesarios métodos de diagndstico temprano para evitar las secuelas.
Recientemente se han utilizado las respuestas auditivas de estado estable (RAEE)
como una técnica confiable y objetiva para obtener una electroaudiometria. Nuestro
objetivo es evaluar la utilidad diagnéstica de las RAEE en bebés con dafo cerebral
perinatal. Estudiamos 111 bebés, las RAEE se obtuvieron en suefio natural. Los
estimulos fueron modulados en amplitud, con intensidades entre 20 y 80 dB HL, con
frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz. La edad media de los bebés fue de

3.49 meses; 67 (60.36%) fueron prematuros, 35.36 + 3.53 semanas; 77 (69.37%)
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tuvieron resultados anormales y en 34 (30.63%) fueron normales. Cuando se
compararon las RAEE con los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral como
estandar de oro tuvieron un 100% de sensibilidad, 51.51% de especificidad, 55.55%
de valor predictivo positivo y 100% de valor predictivo negativo. Las alteraciones
auditivas leves se encontraron en 49 (44.14%) bebés, moderadas en 20 (18.02%) y
graves en 8 (7.21%). En los bebés con pérdida auditiva leve la frecuencia de 500 Hz
fue la mas afectada. La frecuencia menos afectada fue la de 2.000 Hz. En
conclusion, 69.36% de los bebés con dano cerebral perinatal presentaron
alteraciones auditivas, la sensibilidad y especificidad de las RAEE fueron del 100% y
el 55.55%, respectivamente.

Agradecemos la asistencia del Ingeniero Héctor Belmont. Trabajo apoyado por

PAPITT IN205605 y SALUD-2002-C01-7074.

Tema 3. La percepcion del lenguaje en lactantes con daio cerebral
Avecilla-Ramirez, G., Harmony, T., Porras-Kattz, E., Ricardo, J., Fernandez-Bouzas,
A., Santiago, E., Gonzéalez-Frankenberger, B. y Ortega, R.

Departamento de Neurobiologia Cognitiva y Conductual, México.

Los lactantes son capaces de discriminar entre fonemas (silabas) y reaccionar ante
estimulos sonoros novedosos desde el primer mes de vida. La capacidad de

discriminacion de fonemas es la base para la percepcion del lenguaje. Utilizando los
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Potenciales Relacionados con Eventos (PRE) se ha demostrado que tanto el proceso
de discriminacion de estimulos acusticos como la categorizacién fonémica tienen
lugar muy temprano en el procesamiento de la sefal; el cerebro infantil es capaz de
reconocer un cambio de fonemas en menos de 400 mseg. Sin embargo, un evento
que dane el cerebro es capaz de deteriorar el proceso de discriminacién fonémica, y
por lo tanto, interferir con el desarrollo del lenguaje. Se propone la hipétesis de que
los lactantes con dano cerebral presentaran respuestas de PRE deficientes o
ausentes ante un cambio fonémico. Para probar esta hipétesis se han efectuado
registros de EEG sincronizados con la presentacion de estimulos auditivos que
incluyen cambios de fonemas asi como cambios acusticos entre sonidos musicales.
Los participantes en este estudio son lactantes con Leucomalacia Periventricular, un
tipo de dano relativamente comdn en nacimientos prematuros, asi como lactantes
sanos. Los resultados obtenidos, aun de caracter preliminar, muestran que en los
PRE de los lactantes con dafo cerebral de un mes de vida en promedio es posible
observar que, ante un cambio de fonemas, se produce una positividad en regiones
frontales y centrales. Ante un cambio acustico se produce también una positividad.
En ambos casos la diferencia entre los PRE del estimulo estandar y el estimulo en el
que se introduce el cambio es estadisticamente significativa. En el grupo de dafo
cerebral de 2 meses y medio de edad en promedio, los resultados no son
consistentes. Sin embargo, en lactantes sanos se ha observado una respuesta
opuesta a la de los lactantes con dafo, pues ante un cambio de fonemas se presenta
una tendencia a la negatividad que es estadisticamente significativa. A pesar de que

esta negatividad también puede observarse en la condicién de discriminacién de
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tonos, no fue estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que en los
lactantes con dano cerebral el procesamiento central de los estimulos acusticos no
es igual al procesamiento de los lactantes sanos.

Agradecemos la asistencia técnica del Ingeniero Héctor Belmont Tamayo, Rosa
Maria Hernandez Corona, Juan José Ortiz Retana y David Avila Acosta. Trabajo
apoyado por DGAPA (PAPIIT IN205605) y CONACYT (Proyecto 36263-M y SALUD-

2002-C01-7074).

Tema 4. Hallazgos electroencefalograficos en un grupo de bebés con factores
de riesgo de daio del SNC

J. Ricardo-Garcell, E. Santiago, T. Harmony, A. Fernandez-Bouzas, E. Porras, C.
Yong, G. Avecilla, B. Gonzalez, J. Barrera, R. Hernandez, H. Belmont.

Instituto de Neurobiologia, UNAM, Campus Juriquilla, México.

El presente trabajo tiene por objetivo conocer la incidencia y el tipo de anormalidades
presentes en el electroencefalograma (EEG) convencional de bebés con factores de
riesgo de dano del sistema nervioso central (SNC). Se estudiaron 240 bebés, entre
15 dias y 10 meses de edad (edad promedio = 3 meses), 113 del sexo femenino y
127 del masculino, que presentaban uno o mas factores de riesgo de dano del SNC:
prematuridad, asfixia, bajo peso al nacer, sepsis, crisis convulsivas,
hiperbilirrubinemia, factores de riesgo materno, etc. El registro del EEG se hizo a

partir de 19 electrodos colocados sobre el cuero cabelludo de acuerdo con el sistema
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internacional 10-20, con el bebé en suefio espontaneo y su duracién fue entre 20 y
30 minutos, como promedio. Tanto el registro como la edicién del EEG se realizaron
mediante el Electroencefalégrafo Digital Medicid 4. En la muestra total se observé
que solo el 23% de los bebés tuvo un EEG normal. Las anormalidades presentes en
el restante 77% fueron: 54% de actividad paroxistica (focal o multifocal en un 53%);
17.5% de actividad lenta (delta y theta) basicamente focal (16%); 16% con periodos
de supresién y/o atenuaciéon del voltaje; 5% con asimetria de voltaje y un 4.5% con
disminucion generalizada del voltaje. Llama la atencién la alta frecuencia de la
actividad paroxistica, cuya intensidad fue sobre todo ligera y ligera-moderada, pero
que en un 10% de la muestra total se asocié a actividad lenta. Por otra parte, otro
10% de la muestra total mostrd una asociacion entre actividad paroxistica y periodos
de atenuacion y/o supresiéon de voltaje. Estos resultados demuestran la importancia
de realizar el EEG, en este tipo de nifios, lo mas tempranamente posible con el
propésito de establecer los procedimientos terapéuticos indicados.

Trabajo apoyado por CONACYT 36263-M, SALUD-2002.CO1-7074 y PAPIIT

IN205605.

Tema 5. El método Katona de neurohabilitacion en lactantes con dafo cerebral
Dra. Thalia Harmony*, Dr. Roberto Ortega**, Dra. Eneida Porras*®, Dr. Antonio
Ferndndez-Bouzas*, Dra. Josefina Ricardo Garcell*, Dr. Efrain Santiago

*Instituto de Neurobiologia UNAM Campus Juriquilla

** Centro de Neurodiagnoéstico y Neurotratamiento, Querétaro, Qro., México.
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Se considera que hay dano cerebral en el lactante cuando existen alteraciones
estructurales del cerebro y/o alteraciones funcionales que pueden producir secuelas
motoras, como la paralisis cerebral, sensoriales como las hipoacusias y/o cognitivas
como retraso mental, trastornos del lenguaje, de la atencién o del aprendizaje. El
dano cerebral se pone de manifiesto por estudios de neuroimagen, ultrasonido y
resonancia magnética, y por métodos electrofisioldgicos. En este estudio utilizamos
como tratamiento el método de neurohabilitacion de Katona que consiste en la
estimulacion vestibular del bebé desde el nacimiento para originar una serie de
movimientos complejos. Los nucleos vestibulares envian prolongaciones a la médula
espinal y a los ganglios de la base del cerebro iniciando de esta manera una serie de
movimientos complejos. A su vez, la activacidon motora genera la estimulaciéon de
propioceptores situados en musculos, tendones y articulaciones que al enviar
impulsos por las vias sensoromotoras y propioceptivas activan las estructuras
motoras subcorticales (ganglios basales, talamo) que a su vez generan la activacion
de la corteza motora. Por medio de una estimulacion intensiva (6 sesiones diarias de
1 hora cada una) se logra crear un aprendizaje de procedimientos en el bebé y una
huella en su cerebro de lo que es un movimiento complejo normal, minimizando las
posturas y movimientos anormales. Como este tratamiento se aplica en la época de
mayor plasticidad cerebral, que es del nacimiento al afio y medio de vida se logra
fundamentalmente disminuir las secuelas motoras, asi como mejorar la atencion y la

comunicacion. Hasta el momento, con un corte a los 8 meses de edad, observamos
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mejoria total en un 30% de estos nifos, mejoria parcial en un 40% y no mejoria en
30%.

Agradecemos la asistencia técnica de Rosa Maria Hernandez Corona, Héctor
Belmont Tamayo, Juan José Ortiz Retana y David Avila Acosta. Trabajo apoyado por

CONACYT 36263-M, SALUD-2002.CO1-7074 y PAPIIT IN205685.

Tema 6. Desarrollo de la atencidn selectiva: estudio electrofisiolégico en
infantes con y sin riesgo perinatal

Gonzalez-Frankenberger, B., Harmony, T., Fernandez-Bouzas, A., Ricardo-Garcell,
J., Santiago, E., Porras-Kattz, E. y Avecilla-Ramirez, G.

Departamento de Neurobiologia Conductual y Cognitiva.

Los recién nacidos con riesgo perinatal como prematuridad o encefalopatia hipoxico-
isquémica tienen mayor riesgo de desarrollar deficiencias cognitivas como el
trastorno de atencion. La forma mas efectiva para remediar este problema es el
entendimiento de la naturaleza del dafo cerebral perinatal para buscar métodos de
prevencion. El objetivo de este trabajo es estudiar el desarrollo de los procesos de
atencién selectiva en la modalidad visual en infantes con y sin riesgo perinatal. Para
ello, estamos estudiando de modo longitudinal (con evaluaciones a los 3,6, 9y 12
meses de edad) los Potenciales Relacionados con Eventos (PRE) utilizando un
modelo de habituacion. Como estimulos visuales se utilizan flashes de luz (primera

evaluacion) y figuras geometricas. Ambos paradigmas estan estructurados para
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producir habituacion. Resultados: en bebés de 3 meses con riesgo perinatal se han
encontrado los siguientes componentes: 1) P100 en sitios occipitales que refleja el
procesamiento de las caracteristicas fisicas del estimulo; 2) el complejo N2-P2-N3
donde N3 se conoce como Nc y es el componente mas consistente y 3) el
componente Pc (750ms) en sitios centrales. Este patrdn ya ha sido descrito (Pike et
al.,1999). En los bebés normales se ha encontrado el mismo patrén de PRE. En esta
primera evaluacion (3 meses) no se encuentran diferencias significativas en los
patrones de PRE entre los grupos, asi como tampoco se observan diferencias en la
amplitud de los componentes. Es decir, no se observa habituacién de componentes
en ninguno de los grupos. En el segundo registro (6 meses) los patrones de PRE son
mucho mas definidos y aparentan diferencias de amplitud, aunque todavia hace falta
reunir mas datos para poder establecer si hay diferencias significativas entre los
grupos y con respecto a la habituacion visual.

Agradecemos la asistencia técnica de Rosa Maria Hernandez Corona, Héctor
Belmont Tamayo, Juan José Ortiz Retana y David Avila Acosta. Trabajo apoyado por

CONACYT 36263-M, SALUD-2002.CO1-7074 y PAPIIT IN205605.

SIMPOSIO 12

PROBLEMAS DE ATENCION Y DE LENGUAJE

Coordinador: Victor Manuel Alcaraz
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Tema 1. El Agramatismo infantil. Aspectos funcionales en la perturbacion del
eje sintagmatico del lenguaje

Victor Manuel Alcaraz, Dora Granados, Agueda Gémez Morin, Claudia Marcela de la
Mora Solis y Lucia Puga

Universidad Veracruzana y Universidad de Guadalajara

El lenguaje se estructura como una sucesién progresiva de elementos que se atiene
a un orden serial determinado por un conjunto de constricciones que, en los analisis
lingUisticos, son representadas como las reglas de la gramatica. Dichas
constricciones se establecen tempranamente en el curso del aprendizaje del lenguaje
e implican la atencién a diversos aspectos presentes en el contexto de una
interaccién verbal. Entre ellos podriamos senalar la atenciéon al objeto o ente que va
a ser denominado; la atencién a las caracteristicas distintivas del interlocutor (el tipo
de relacién que éste haya establecido con el hablante, su estatus social, etc.); la
atencién a las reacciones verbales y no verbales del oyente y, finalmente, la
atencién al propio flujo del lenguaje para poder determinar correcciones en el caso
de errores en la organizacion del habla.

Toda esta compleja conducta determina como va a correr el eje sintagmatico del
lenguaje; para que fluya adecuadamente se requieren condiciones funcionales en el
sistema nervioso que nosotros estamos comenzando a examinar en el lenguaje de
ninos con agramatismo morfoldgico y con agramatismo sintactico mediante el

andlisis espectral del electroencefalograma. Hasta el momento hemos encontrado
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que en el caso del agramatismo morfolégico se presenta una predominancia de
ondas theta en las regiones anteriores del cerebro, mientras que en los nifios con
agramatismo sintactico predomina una actividad lenta témporo-parietal derecha.
Proyecto apoyado con el subsidio No. 39056 por el Consejo Nacional de Ciencia y

Tecnologia

Tema 2. Trastorno por Déficit de Atencion. ¢ Expresion particular de una
disfuncion prefrontal?
Andrés Antonio Gonzalez Garrido

Instituto de Neurociencias (Universidad de Guadalajara)

El trastorno por déficit de atencion (TDA) es una afeccion que perturba hasta un 8%
de la poblacién escolar. A pesar de que el desarrollo permite la implementacion de
estrategias cognitivas mas eficientes, este fenédmeno no es exclusivo de la infancia y
se extiende a la vida adulta del individuo afectado. Se ha demostrado que los sujetos
con TDA presentan una importante dificultad en el procesamiento cognitivo y en la
memoria. En general, se asume que el fallo en los mecanismos de control ejecutivo
central encargados de controlar y dividir la atencién (asentados en la region
prefrontal), podria ser el principal responsable de dichas dificultades. Conociendo
gue una de las tareas cognitivas con mayor participacién prefrontal es la estimacién
del tiempo, registramos los Potenciales Relacionados con Eventos (PRE) mientras

un grupo de nifios con TDA y sus controles sanos ejecutaban una tarea de este tipo
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dividida en dos fases: a) estimacién (observacional), b) reproduccién del tiempo
estimado. Los resultados muestran que los nifios con TDA no solo resultaron mas
lentos e ineficientes desde el punto de vista conductual, sino que exhibieron un
patrén electrofisiol6gico diferente al de los controles. En este sentido, en la fase de
estimacién no se reportaron cambios significativos, mientras que en la fase de
reproduccion se observé una marcada disminucion de la positividad frontal lenta en
los TDA. Se discuten los resultados en el marco de una propuesta teérica no

convencional.

Tema 3. ¢Es util el electroencefalograma para el estudio del trastorno por
déficit de atencion?

Josefina Ricardo-Garcell

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz, Unidad de
Neuropsicologia,

México, D.F. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Neurobiologia,

Campus Juriquilla, Querétaro, Qro.

Existen numerosas referencias sobre la presencia de anormalidades en el
electroencefalograma (EEG) de los pacientes con Trastorno por Déficit de Atencidn
(TDA). Sin embargo, el hecho de que se encuentren patrones normales hace que se
le reste valor practico a los resultados sefialados y que algunos subestimen el valor

de esta técnica para estudiar el TDA. Entre las anormalidades descritas con el EEG
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convencional predomina un exceso de actividad lenta pero también se ha informado
que la actividad epileptiforme es mas frecuente en estos pacientes que en los
normales. El andlisis de frecuencias del EEG también ha mostrado que son comunes
las alteraciones con variables cuantitativas, llegando a alcanzar valores muy altos
(85-90%) en diferentes muestras de pacientes. Estas anormalidades han sido
interpretadas como un retraso en la maduracion de la actividad eléctrica cerebral o
como una desviacién del desarrollo de la misma. Estas variantes pueden verse en
pacientes con TDA con diferentes diagndsticos clinicos por lo que se enfatiza la
existencia de subgrupos electrofisioldgicos, independientemente del diagnostico
clinico. Esto ultimo ha sido corroborado en una muestra de nifos y adolescentes
mexicanos. Se discuten estos resultados y la discrepancia entre quienes consideran
que el andlisis de frecuencias del EEG no es recomendable como procedimiento
diagnéstico ni para tomar decisiones terapéuticas en pacientes con TDA, y quienes
conceptlan que esta técnica constituye una buena opcion para la evaluar a los
pacientes con TDA.

Agradecimientos. A SEP-CONACYT por el financiamiento del proyecto No. 42126

y a mis colegas participantes.

Tema 4. Estudio electrofisiologico del lenguaje en nifios normales y ninos con
deficiencias en la lectura
J. Bernal, M. Rodriguez, G. Yanez, B. Prieto, E. Marosi, L. Luviano, V. Guerrero y H.

Rodriguez.
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Proyecto de Neurociencias, Facultad de Estudios Superiores lztacala, UNAM.

Los niflos con deficiencias en la lectura presentan alteraciones en diferentes niveles
del procesamiento del lenguaje. Se han identificado deficiencias de procesamiento
fonoldgico, semantico y sintactico, todos los cuales son esenciales para la
decodificacién y comprension de la lectura. Los estudios con potenciales
relacionados con eventos (PRE) han identificado tres componentes que se
relacionan con cada uno de los niveles del lenguaje antes mencionados: N450
(procesamiento fonoldgico), N400 (acceso o integracion al léxico) y P600
(procesamiento sintactico), aunque estos procesos se han estudiado por separado
en sujetos distintos. En este trabajo se estudiaron 20 nifios lectores normalesy 10
ninos con deficiencias en la lectura (LD). Se registraron los PRE en 19 electrodos de
acuerdo con el sistema internacional 10/20. Se estudiaron de forma conjunta en
todos los sujetos los tres procesos mencionados previamente. Los resultados
mostraron que los PRE de los nifios control, respecto a los LD, se caracterizaron por
tener mayor amplitud en la onda N450, una N400 de mayor tamarno y una P600 de
mayor magnitud. Se puede concluir que los nifilos LD tienen deficiencias en los tres
distintos niveles del procesamiento de los estimulos linglisticos (fonolégico,
semantico y sintactico), lo cual pudiera deberse a un efecto en cascada que va de los
niveles inferiores a los mas altos en el procesamiento de este tipo de estimulos, o
bien a la deficiencia de un factor mas general que pudiera afectar al mismo tiempo
los tres tipos de procesamiento, como podria ser una deficiencia en la memoria de

trabajo.
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Tema 5. Caracteristicas neuropsicoldgicas y electrofisiolégicas de nihos con
trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad (TDAH)
Guillermina Yanez Téllez, Jorge Bernal Hernandez y Helena Romero Romero

Neurociencias. Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM.

Una de las principales hipétesis para explicar el Trastorno por déficit de atencién con
Hiperactividad (TDAH) es un déficit en la capacidad de inhibicion. También se han
propuesto otras deficiencias cognitivas asociadas. El presente trabajo tiene como
objetivo analizar tanto las caracteristicas neuropsicol6gicas como las
electrofisiologicas del TDAH con el fin de encontrar métodos objetivos de evaluacion
de las caracteristicas cognitivas de estos nifios. Se presentan dos estudios: uno
neuropsicolégico y el otro electrofisiol6gico. En el estudio neuropsicologico
participaron 32 niflos, de 7 a 12 afnos de edad, divididos en dos grupos: 13 nifios
normales y 19 con TDAH. Los resultados indicaron que el grupo con TDAH tuvo un
Cl total y verbal mas bajo que el del grupo normal. También se encontraron
diferencias significativas en otras areas cognitivas: se demostré que los nifios con
TDAH tienen deficiencias cognitivas extensas que quiza puedan ser atribuibles a un
factor general diferente del coeficiente intelectual. En el trabajo electrofisioldgico se
estudiaron la atencién e inhibicién por medio del registro de los potenciales
relacionados con eventos durante la realizacion de una tarea de ejecucién continua

(TEC) compleja. Participaron 9 nifios de 8 a 12 afos de edad con TDAH y 9 nifios
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control de edades similares a las de los niflos con TDAH. Los resultados sugieren
que los nifos de los grupos control y TDAH podrian tener los mismos generadores
neurales para el componente P3, pero que los nifilos con TDAH generan
componentes a estimulos no relevantes. Lo anterior puede ser interpretado como
una distribucion deficiente de los recursos de atencién en funcion de la relevancia del
estimulo.

Apoyado por PAPIIT-UNAM IN307502 y CONACYT 42041

SIMPOSIO 13

DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO EN LA ETAPA INFANTIL TEMPRANA

Coordinadora: Dra. Patricia Munoz Ledo

Se sabe que la maduracion y el desarrollo del sistema nervioso son procesos
heterogéneos de funciones y estructuras complejas que operan en tiempos y con
velocidades variables sobre diferentes areas del sistema. Procesos caracterizados
por secuencias ordenadas de menor a mayor complejidad gracias a los intercambios
con el medio; la alteracion de estos procesos puede generar efectos sobre el
desarrollo que se expresan en funciones menos complejas, mas automaticas y
primitivas. La posibilidad de reorganizacion del sistema ante diversos dafos
dependera de reconocer tempranamente estos procesos y diagnosticar las

alteraciones que permitan intervenir oportunamente en la modificacion favorable de
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las expresiones del dafo. Las tematicas que comprende el simposio pretenden
abordar estos elementos y su importancia en la practica clinica de las alteraciones

neuropsicolégicas en la etapa infantil temprana.

Tema 1. La neurologia del desarrollo infantil
Dr. Gerardo Alvarado Ruiz.
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo, Universidad Auténoma

Metropolitana-Xochimilco/Instituto Nacional de Pediatria, México.

La neurologia del desarrollo es una forma de describir e interpretar los fenébmenos
semioldgicos observados durante la exploracién neurolégica de los ninos,
considerando la variabilidad propia del desarrollo normal y la que se presenta ante el
desarrollo patoldgico en diferentes periodos Unicos e irrepetibles denominados
criticos. Su importancia clinica radica en estudiar el proceso evolutivo del sistema
nervioso, sus alteraciones y sus relaciones extrinsecas e intrinsecas, desde las
conductas innatas y los comportamientos voluntarios hasta los de mayor complejidad
como son el pensamiento y el lenguaje. Analiza, junto con otras disciplinas, las
enfermedades y los procesos interactivos entre el sujeto y su medio y en cada caso
promueven acciones de caracter preventivo y terapéutico. El dafo neurolégico no
solo desorganiza y altera el medio interno expresandose en comportamientos
irregulares en el @&mbito individual (tono, postura y movimiento), sino que ademas

altera la dinamica interactiva del sujeto con su medio social, y por consecuencia la
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epigénesis que determina el desarrollo del niflo. Se presentan tres propuestas para la
interpretacion de los signos tempranos de alteracion en el contexto de la exploracion
neurolégica (inmadurez, desorganizacion y dafno). La gravedad de los sindromes que
afectan la ontogenia y la adaptaciéon al medio se registra como leve, moderada o
severa. Se presentaran estas definiciones y su importancia clinica en el manejo

temprano.

Tema 2. Movimientos elementales tempranos del ser humano
Dra. Ma. Carmen Sanchez Pérez
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo, Universidad Auténoma

Metropolitana-Xochimilco/Instituto Nacional de Pediatria, México.

La observacién de los comportamientos humanos con diversos fines y enfoques ha
sido una tarea de gran complejidad que actualmente tiene relevancia fundamental,
no solo desde las perspectivas médica y psicologica, que se amplian
constantemente, sino también por el interés que representa para el campo
epistemoldgico. Entre los seres humanos, ademas de las reacciones reflejas y las
conductas instintivas, F. Katona ha descrito otros patrones de actividad innata,
denominados movimientos complejos elementales (MCE). Estos movimientos son
secuencias de actividad automatica generalizada de origen central, que incluyen las
reacciones de enderezamiento; por tanto, son inducidos por estimulos
gravitacionales y de aceleracién. Los MCE se manifiestan a partir del estimulo

vestibular. Si se coloca al recién nacido en posicion sedente, sostenido en el espacio,
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es capaz de enderezarse hasta obtener la posicién sentado, al menos algunos
segundos, aun en prematuros. Se observan las mismas reacciones al traccionarlo a
45° hacia la posicion sedente o al intentar levantarlo sostenido sobre la regién
lumbar. Se considera que los MCE en el recién nacido humano se constituyen en
fundamento para la diferenciacion de secuencias conductuales tempranas,
integrando elementos motores y sensoperceptivos como sustrato de praxias o
esquemas futuros de accién. Poco se ha estudiado sobre la evolucion de los MCE,
su estabilidad y caracteristicas evolutivas y su impacto en la expresion y adquisicion
de los comportamientos voluntarios a edades posteriores, sobre todo, si se considera
que en diversas poblaciones son diferentes las condiciones medioambientales. Los
MCE deben incluirse en la evaluacién neuropsicoldgica del recién nacido puesto que,
ademas de constituir un elemento de valoracién y prondstico del sistema nervioso
central, deberan estudiarse en funcién de diferentes patrones y estilos de crianza,
para determinar si pueden influir sobre la adquisicion de comportamientos motores

en el primer afo de vida de los lactantes.

Tema 3. Interaccion social y desarrollo neuropsicolégico
Dra. Patricia Munoz Ledo Rabago
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo, Universidad Auténoma

Metropolitana-Xochimilco/Instituto Nacional de Pediatria, México.

En contraste con las posturas unicausales que han pretendido explicar los procesos
del desarrollo mental como efecto exclusivo de la experiencia medioambiental o

como propiedades innatas del sistema nervioso central, se postula que el medio no
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actua directamente sobre las estructuras del sistema, sino sobre un funcionamiento
organizador previo, a través de mecanismos de regulacion entre factores enddégenos
y exégenos. El desarrollo, desde esta perspectiva, expresa una relacion inseparable
entre las estructuras organicas y su funcionamiento con el medio social que es fuente
de intercambios. Estos intercambios se establecen a través de acciones que el sujeto
ejerce sobre su medio, enriqueciendo las estructuras anteriores hacia

nuevos esquemas de desarrollo de mayor complejidad. Se analiza, desde una vision
epigenética, el efecto diferencial de las interacciones tempranas madre-hijo en el
desarrollo infantil de nifnos con antecedente de dano neurolégico perinatal, durante el
primer afo de vida. Se presentan los datos del estudio en el que se reportan
diferencias estadisticamente significativas entre estas interacciones con la presencia
o no de secuelas en los nifios. Se discute el problema de si la experiencia temprana,
mediada a través de la interaccién social madre-hijo, puede favorecer la organizacién
de las manifestaciones alteradas del desarrollo infantil como consecuencia del dafio

estructural y funcional.

Tema 4. Lenguaje infantil temprano
Dr. Mario A. Mandujano Valdés
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo, Universidad Auténoma

Metropolitana-Xochimilco/Instituto Nacional de Pediatria, México.

La adquisicién del lenguaje se ha estudiado desde diversos enfoques y paradigmas.
Es una funcién exclusiva del ser humano y requiere sustratos biolégicos muy

complejos. En el lenguaje se sintetiza la funcién de millones de neuronas,
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conectadas entre si en dimensiones numéricas dificiles de imaginar. Se requiere el
funcionamiento sensorial, en correlacion con las actividades motrices y con el
desarrollo cognitivo de los lactantes. Es clasico estudiar la evolucién del balbuceo,
del inicio de la comprensién verbal, de la emisién de unidades sonoras lexicales y
sublexicales, asi como del niumero y longitud de las expresiones y proposiciones que
se emiten. Se presenta un esquema de desarrollo y adquisicion del lenguaje en el
contexto del desarrollo infantil. Si se acepta que el desarrollo consiste en cambios
secuenciales del organismo, de caracter evolutivo, que dependen de la organizacion
interna y que se expresan en una mayor diferenciacién organica y funcional y
permiten incrementar la estabilidad interna con ampliacion de posibilidades para
enfrentar los cambios del medio externo, y que el lenguaje es un sistema codificado
de elementos semanticos y cognitivos en equilibrio que resulta de la organizacién de
los significantes en funcién de las ideas o discursos para organizar, es posible
plantear su desarrollo con base en los elementos de la teoria de Piaget, a saber, el
nacimiento del simbolo a partir de la asimilacién y acomodacion que en el transcurso
del desarrollo permitiran un ajuste de los sistemas representativos interiores, con los

de la lengua que su ambiente social le proporciona.
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