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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
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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

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 34



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

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,

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 35



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

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

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 77



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

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

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 83



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

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.

4°CONGRESO INTERNACIONAL CEREBRO Y MENTE 91



MEMORIAS DE SIMPOSIOS

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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MEMORIAS

1. LAS CALIDADES PSICOMETRICAS DE UNA PRUEBA INFORMATIZADA DE
LAS FUNCIONES DE LA ATENCION (TIFA)

Michel Pépin' Ph.D., Michel Loranger' Ph.D., Marguerite Lavallée’ Ph.D. & Araceli
Otero® M.Ps.

'Université Laval, Québec, Canada; 2UNAM, México.

michel.pepin@psy.ulaval.ca

El Tifa (Pépin, Laporte et Loranger ,2003; version espariola: EFA, Otero y Otero, 2004)
es una nueva prueba psicométrica derivada de una colaboracién entre México, Francia
y Canada. Esta prueba contiene 10 subtests que evallan diversos componentes de la
atencidn, tales como los tiempos de reaccion sencilla y diferentes tipos de atencion:
sostenida, selectiva, compartida y control atencional. Estos componentes se evallan
en las modalidades auditiva y visual. Este cartel resume las principales evidencias de
la fidelidad y la validez del TIFA segun los resultados de las investigaciones
disponibles hasta ahora. Los resultados obtenidos de una poblacion normativa de més
de 1.000 niflos de primaria, indican una consistencia interna excelente. Pero la
estructura factorial se revela como mas compleja y no da evidencia del caracter
especifico de las modalidades visual y auditiva. Otra investigacién de Duchesneau
(2004) efectuada en personas con traumatismo craneoencefalico atestigua la validez
discriminante del TIFA. Segun un analisis de varianza multivariada (Manova), el TIFA
permite distinguir las personas con el traumatismo del grupo control. Por otra parte, en
una investigacion sobre la atencién selectiva, Rancourt (2004) ha comparado las
ejecuciones en el TIFA de nifios con problemas de atencion y nifios sin problema. Los
primeros obtienen resultados estadisticamente inferiores a los del grupo control. La
fidelidad test-retest se muestra muy aceptable mas que todo cuando se tiene en

cuenta el fenomeno de instabilidad de atencion tipico de estos nifios.

2. HABILIDADES METACOGNITIVAS Y ESCOLARIZACION

Teresita Montiel & Esmeralda Matute

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

tere_montiel@yahoo.es
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La metacognicién ha sido referida como la autoconciencia que tiene un individuo
sobre su proceso cognitivo e involucra actividades que controlan la cognicion. Esto
permite realizar actividades tales como la reflexion metalinglistica y visuoperceptual
las cuales han sido relacionadas con la escolarizacion (Morais et al., 1979, Kolinsky et
al., 1987). El presente estudio tiene el objetivo de comparar las ejecuciones de
personas no escolarizadas y escolarizadas en tareas de conciencia fonologica y
andlisis visuoperceptual. Método: En una muestra de 11 participantes no
escolarizados (10 mujeres, 1 hombre, media de edad = 36.81 afnos) y 8 escolarizados
(7 mujeres, 1 hombre, media de edad = 31.25) se aplicaron siete tareas de conciencia
fonoldgica (segmentacion silabica, conteo de silabas, deteccion de la rima, deteccion
del fonema inicial, segmentacién fonémica, sintesis fonémica y supresion del fonema
inicial) y una tarea de analisis visuoperceptual (Kolinksy et al., 1987) con cuatro niveles
de complejidad (nulo, bajo, medio, alto). Se compararon las ejecuciones de los grupos
en cada una de las tareas a través de la prueba estadistica U de Mann-Whitney.
Nuestros resultados sefialan un efecto de la escolarizacion en las tareas de conciencia
fonoldgica con excepcién de la tarea de segmentacion silabica (p (U) <0.05), mientras
que la ejecucion de ambos grupos en la tarea de analisis visuoperceptual fue similar.
Esto sugiere que aunque la escolarizacién favorece el analisis fonémico de las
palabras, existen otros factores involucrados en el desarrollo de las habilidades de

andlisis visuoperceptual.

3. TECNICAS ERICKSONIANAS APLICADAS AL TDAH
Mtra. Yolanda Tortolero y Doctora Teresa Robles
Centro Ericksoniano de México, Centro de estudios superiores y de investigacion

dirensenanza@hipnosis.com

El presente trabajo es el resultado de una investigacion en la que: a) se analiza el
déficit de atencion desde una vision ericksoniana que tiene como principales
caracteristicas la orientacion naturalista e indirecta asi como la creatividad y la
atencion al presente y al futuro. b) Se presenta el resultado del trabajo con un grupo
de nifios con TDAH utilizando el trance terapéutico, metaforas y sugestiones
indirectas. Encontramos que los nifios sujetos del estudio incrementaron su motivacion
para desarrollar habilidades y disminuyeron los sintomas de este trastorno. Estas
técnicas creadas por Milton H. Erickson, considerado como el maximo psicoterapeuta
del siglo XX, han tenido mucho éxito por la utilizacion de los recursos internos de cada

individuo para enfrentar creativamente los problemas que se le presentan en la vida.
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4. INTERRELACION ENTRE IDENTIFICACION DE LA EXPRESION VISUAL
EMOCIONAL CON LOS PROCESOS DE ATENCION Y MEMORIA EN
ESQUIZOFRENIA

Erosa-Rosas Sandra*, Paz-Ortiz Camilo* y Rojas-Ramos, Olga A.

* Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México.

sandra_pau@hotmail.com

La esquizofrenia se caracteriza por alteraciones cognoscitivas, emocionales, motoras,
de lenguaje y perceptuales (Goldman, 1999). Los datos indican que estos pacientes
suelen presentar alucinaciones auditivas a la par de comportamiento agresivo (Niznik
1992, Hurley 1994, Nichols 1995, Amador 1998, Dericks 2000, Steinert, 2002). Pero
son pocos los trabajos que intentan analizar la relacion existente entre estas variables.
En un estudio previo, intentamos establecer la relacion del contenido caracteristico de
las alucinaciones auditivas en la esquizofrenia con la percepcién emocional,
trabajando con sujetos neurolégicamente sanos, sin adicciones ni enfermedad
psiquiatrica. Se observ6 una tendencia a adjudicar un significado connotativo negativo-
activo a las emociones, cuando se presentaba una grabacién con el contenido
caracteristico de las alucinaciones. Dados este resultado y las caracteristicas
fisiopatologicas de la esquizofrenia, el objetivo del presente estudio fue describir la
relacion existente entre el reconocimiento visual de emociones, los procesos
atencionales y la memoria, en pacientes esquizofrénicos. Participaron 20 hombres de
entre 20 y 30 afos, divididos en cuatro grupos: experimental con trastorno; control sin
trastorno, experimental con alucinacién simulada y control con ruido blanco. Todos los
grupos fueron evaluados neuropsicolégicamente con la bateria “Neuropsi Atencién y
Memoria“ (Ostrosky et al., 2003). También se aplicé una prueba de indentificacion
visual de emociones. Datos preliminares muestran una diferencia significativa en los
puntajes de la bateria entre los grupos control, experimental con alucinacién simulada
y experimental con trastorno, en los procesos de atencion y funciones ejecutivas, lo
cual parece asociarse a una asignacion de significado connotativo-negativo en la
identificacion de emociones.
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5. PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES CON HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA

Olga Inozemtseva, Esmeralda Matute. Instituto de Neurociencias, Departamento de
Estudios en Educacién, Universidad de Guadalajara.

oinozem@yahoo.com

Los pacientes con Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) presentan un perfil hormonal
especifico caracterizado por una sobreproduccién de ACTH y andrégenos, asi como
una deficiencia en la sintesis de glucocorticoides. Estos pacientes se encuentran bajo
tratamiento crénico con glucocorticoides. Se sabe que estas hormonas tienen un
efecto sobre las funciones cognoscitivas. El objetivo del presente trabajo es analizar el
perfil neuropsicolégico en nifias con HAC incluyendo su nivel intelectual. Con tal fin se
aplicaron el WISC-RM y la ENI a 14 nifas con HAC (GHAC) tratadas con cortisol
desde el primer ano de vida, de 6 a 16 afos, y a un grupo control (GC) del mismo
medio socioecondmico, pareadas por edad, grado escolar y tipo de escuela. EIl GHAC
obtuvo una puntuacion significativamente mas baja que la del GC en los Cl total, CI
verbal y Cl de ejecucion. Sin embargo, la distribucién del Cl total del GHAC se parece
a la distribucién normal teérica del Cl total. En la ENI encontramos que el GHAC en
comparacion con el GC presenta como areas bajas en su perfil neuropsicolégico las
siguientes: la repeticion del lenguaje oral, la comprensién de la lectura, la memoria
verbal, el manejo de las relaciones logico-gramaticales, las habilidades
metalingUlisticas y la longitud de expresidn escrita. Los datos encontrados sugieren
que el nivel intelectual de las nifias no se afecta a la vez que presentan un perfil

neuropsicolégico especifico.
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MEMORIAS

ATENCION

1. ATENCIONAL: PROGRAMA EN COMPUTADORA PARA REEDUCACION DE
PROCESOS DE ATENCION

Michel Loranger', Ph.D., Michel Pépin', Ph.D., Marguerite Lavallée', Ph.D. & Araceli
Otero® M.Ps.

'Université Laval, Québec, Canada; ‘UNAM, México.

michel.loranger@psy.ulaval.ca

El ATENCIONAL es una serie ordenada de ejercicios para la reeducacién de todos los
componentes de la atencién, permitiendo una intervencion diversificada y estructurada
sobre estos componentes, actualmente considerados parte de los procesos cognitivos
mas complejos. La serie, constituida por 54 escenarios y 898 niveles, ofrece
centenares de horas de intervencién. Se cuidé la calidad de los grafismos, la
convivialidad del medio asi como la validez ecoldgica de las tareas que facilitan la
transferencia de adquisiciones en situacion de reeducacion a situaciones de la vida
cotidiana. Actualmente, los esfuerzos de teéricos como Cohen (1993) y Van Zomeren
y Brouwer (1994) permiten la realizacién de un modelo integrado de los procesos de la
atencién designado como «sistema atencional» dentro del cual es central la nocién de
control de la atencién. Considerando su clasificacion, los procesos de atencion que
pertenecen a este sistema son ordenados en dos dimensiones particulares. La primera
relne los aspectos cuantitativos de la atencién bajo la nocion clave de intensidad. La
segunda relne los aspectos dichos «selectivos» bajo la nocién clave de selectividad.
El Atencional esté constituido por 6 programas, 3 de ellos relativos a la dimensién
intensidad y los otros 3 a la dimensién selectividad; los de la dimensién intensidad son:
alerta fasica (6 escenarios), vigilancia (9 escenarios) y atencion sostenida (10
escenarios); los de la dimension selectividad son: atencién selectiva (9 escenarios),
atencion selectiva visoespacial (7 escenarios) y atencion compartida (10 escenarios).
Se trabajan la atencién visual y la auditiva.
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2. PROCESOS DE ATENCION EN ADULTOS MAYORES:
ELECTROENCEFALOGRAFIA CUANTITATIVA Y EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Maria Eugenia Tapia Yeo, Oscar Diez-Martinez Day.

Universidad de las Américas, México.

marthapia@hotmail.com

Se analiz6 la actividad eléctrica cerebral de adultos mayores de 60 afos. Se comparo
con la actividad de adultos jévenes, mediante la prueba t de Student. El registro se
realizé durante 5 condiciones, control inicial y final de ojos cerrados, control inicial y
final de ojos abiertos y una tarea de atencién discriminativa. Ademas, se aplicaron
dos pruebas neuropsicolégicas: el Neuropsi Atencion y Memoria y el Test de
clasificacién de tarjetas Wisconsin. Al comparar las bandas alfa y beta se encontrd
que el grupo experimental tuvo una menor amplitud de alfa y una mayor amplitud de
beta, con respecto al grupo control. La mayor amplitud en la banda beta es indicadora
de buen funcionamiento cognitivo de los ancianos. La reactividad del ritmo alfa se
manifestdé menos en las areas temporales, en los ancianos. Tanto la menor amplitud
de la banda alfa como la disminucion de la reactividad se consideran normales en el
envejecimiento. En los ancianos, las bandas delta y theta muestran una mayor
amplitud durante los controles con ojos abiertos y la tarea de atencién discriminativa,
con respecto a los jévenes. Las areas donde se localizé el mayor nimero de cambios
electrofisioldgicos en los ancianos —temporales y frontales- son las areas cerebrales
donde el envejecimiento ejerce sus mayores cambios. En el Neuropsi todos los
participantes se ubicaron dentro de lo normal o normal superior. Mientras que, en el
Test Wisconsin se encontrd una relacién positiva entre los errores perseverativos y la
edad. Estas diferencias se consideran normales en adultos mayores sanos.

3. EL USO DE VIDEOJUEGOS “ARCADE” PUEDE ASOCIARSE NEGATIVAMENTE
CON LOS PROCESOS DE ATENCION SOSTENIDA

Guadalupe Acosta Galvan*, Ana E. Pifna Segura* y Olga Rojas Ramos*

*Facultad de Psicologia, UNAM, México.

ucky31@hotmail.com

A principios de los afios ochenta, el uso de los videojuegos se tornd masivo vy,
paralelamente, se inicié una corriente de investigaciones encaminada a estudiar sus

efectos sobre la conducta de los usuarios (Gondra, 2001). En un estudio previo,
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Acosta y Pina (2004), encontramos que el uso de videojuegos “Arcade” parece
promover un campo de atenciéon mas definido y elegir la accién apropiada con mayor
rapidez, al asociarse con un decremento en el tiempo de reaccién en una muestra de
ninos. Sin embargo, no fue posible discriminar la relacién entre el uso de este tipo de
juegos y otras funciones mas especificas tales como atencién sostenida, selectiva y
memoria. Con esto en mente, el objetivo de la presente investigacion fue explorar la
relacién existente entre el uso de videojuegos “Arcade”, la atencién selectiva,
sostenida y los procesos de memoria. Participaron 18 nifios (9 nifias y 9 nifios) de
entre 10 y 11 afos de edad, asignados a dos grupos: no videojugadores (sujetos que
nunca habian practicado videojuegos o cuya practica con los mismos no sobrepasara
una hora y media diaria) y videojugadores (con mas de dos afios de practica previa y
una hora a hora y media diaria). Todos fueron evaluados con la bateria
neuropsicolédgica “Neuropsi Atencién y Memoria® (Ostrosky et al., 2003). Los datos
preliminares indican que el uso de videojuegos “Arcade” parece asociarse

negativamente con los procesos de atencion sostenida y selectiva.

4. INVESTIGACION INTERCULTURAL COMPARANDO LAS EJECUCIONES DE
NINOS MEXICANOS Y CANADIENSES EN UNA PRUEBA COMPUTARIZADA DE
LAS FUNCIONES DE LA ATENCION (TIFA/EFA)

Margarita Lavallée' Ph.D., Michel Pépin' Ph.D., Araceli Otero2 M.Ps., & Michel
Loranger! Ph.D.

'Université Laval, Quebec, Canada ; 2Universidad Nacional Autbnoma de México,
México.

marge@psy.ulaval.ca

La prueba computarizada de las funciones de la atencién (TIFA; Pépin, Laporte &
Loranger, 2003; EFA, Otero, A. & Otero, M.F. 2004) ha sido elaborada segun la
clasificacién neuropsicoldgica de Sturm (1999), bajo la inspiracion del modelo de van
Zomeren y Brouwer (1994). Gracias a la colaboracién entre México, Francia y
Canada, el TIFA ha sido puesto en un proceso de estandarizacion de alta
envergadura. En México, bajo la direccién de Otero, han participado 350 nifios de
primaria y en Canadd, 450 nifios angloparlantes y 376 nifos francoparlantes. Los
datos de Francia no estan adn disponibles. El TIFA incluye 10 subtests que evallan
diversos componentes de la atencion, como tiempos de reaccién sencilla y diferentes
tipos de atencion (sostenida, selectiva, compartida y el control de la atencion). Estos

cinco componentes se evallan en las modalidades auditiva y visual. Las tareas
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utilizadas son muy sencillas y no necesitan conocimientos especificos. En este
contexto, la hipétesis es que las tres poblaciones estudiadas tendran resultados
comparables. Un analisis de varianza multivariada confirma esta hipétesis. Aunque es
posible elaborar normas especificas para México, los resultados, en este momento de
la estandarizacién, muestran que las normas del TIFA (EFA) pueden ser

consideradas como internacionales y no solamente locales.

5. DISTRIBUCION DE SINTOMAS DE INATENCION, HIPERACTIVIDAD E
IMPULSIVIDAD EN ESCOLARES DE 12 A 62 GRADOS DE PRIMARIA DE LA
CIUDAD DE GUADALAJARA CON Y SIN TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Barrios, O.", Matute, E"2., y Zarabozo, D'.

'Instituto de Neurociencias, CUCBA, Universidad de Guadalajara. ® Departamento de
Estudios en Educaciéon, CUCSH, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco,

México. omar barrios@hotmail.com

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), considerado como
uno de los trastornos més comunes del neurodesarrollo en la edad escolar, se
caracteriza por la presencia de un patrén persistente de sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V) describe 18 sintomas de este trastorno, agrupados en 2
dimensiones, una de inatencién (9 sintomas) y otra de hiperactividad / impulsividad (6
y 3 sintomas, respectivamente). El interés de este estudio es conocer la distribucién
de dichos sintomas en una muestra de escolares y compararla con la de nifios que
cumplen con los criterios diagndsticos para TDAH. El estudio se realizé en una
muestra de 4.445 escolares de 1? a 6° grados de educacion primaria de 16 escuelas
publicas de la ciudad de Guadalajara Jal. México. A todos los nifios se les entregé un
cuestionario elaborado de acuerdo con los criterios del DSM-1V que fue contestado
por sus padres. Cuatrocientos nifios (8.9%) cumplieron con los criterios para TDAH.
Se compara la distribuciéon de sintomas del TDAH entre nifos con y sin TDAH y entre
cada uno de los tres subtipos (Inatento, Combinado, Hiperactivo / impulsivo) de la

muestra estudiada.
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6. FUNCIONES EJECUTIVAS EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Pérez Hernandez, E; Rojas Roman, S; Arrechea Corufia, B; Bonilla Carvajal, J,
Gonzalez Agudo, C; Rodriguez Salazar, C; Fernandez Guinea, S; Gonzalez
Marqués, J.

Departamento de Psicologia Basica Il-Procesos Cognitivos. Facultad de Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espana.

elena@kenter.com

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) es el trastorno
neurolégico que mas se esta diagnosticando en nifios. Se identifica en un 3-5% de los
ninos en edad escolar y es mas frecuente en varones. Los que sufren el trastorno de
déficit de atencién se caracterizan porque se distraen facilmente, les cuesta
concentrarse y estar atentos y parece que no escuchan. Por otro lado, los nifios
hiperactivos son impulsivos, interrumpen y tienen dificultades para estar quietos y
tranquilos. La falta de concentracién y la impulsividad excesiva son algunos de los
rasgos que caracterizan a estos nifios. En los Ultimos afios se ha realizado un gran
namero de investigaciones para conocer cual es el proceso que desencadena estas
dificultades, ya que este trastorno interfiere de forma significativa en el aprendizaje de
conocimientos escolares bésicos afectando tanto a su entorno escolar como familiar.
Una serie de autores consideran que el problema de estos nifios radica en un déficit
en las funciones ejecutivas. Con el objetivo de conocer qué procesos de los que
conforman las funciones ejecutivas estan afectados, hemos disefiado este estudio.
En él se analizan los resultados obtenidos por un grupo de nifios diagnosticados por
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y los del grupo control en una serie
de pruebas neuropsicoldgicas que evaluan el control atencional, la capacidad de
planificacién y de inhibicién de la respuesta. En el cartel presentaremos los resultados
y las conclusiones obtenidas, asi como propuestas para la intervencion.

7. EFECTO DE LA EXPOSICION PROLONGADA A LA TELEVISION SOBRE LA
ATENCION SELECTIVA, EN DOS GRUPOS DE EDAD

Maya del Moral E. Azareel, Trujillo Pisanty Ivan, Velazquez Cobos Lidia E., Sanchez-
Castillo Hugo*

*Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
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Actualmente, los estudios sobre los efectos de la televisién en procesos cognitivos,
como la atencién, parecen enfocarse en la influencia de las estructuras basicas del
mensaje televisivo. Se ha encontrado que la exposicion prolongada a la television
desde edades tempranas aumenta la probabilidad de padecer TDA y de presentar una
mayor variabilidad en la ejecucién de tareas que requieren atencién selectiva. Con
base en los antecedentes el objetivo de este estudio fue comparar los efectos de la
exposicion prolongada a la televisién sobre la atencién selectiva en dos grupos etarios.
Participaron 15 adolescentes y 24 adultos jovenes. Los sujetos de ambas muestras
fueron asignados aleatoriamente a la condicién control o experimental. En la condicién
experimental, cada sujeto era expuesto a la televisién durante 2 horas, seleccionando
el canal de su preferencia; mientras que en la condicién control, el sujeto escuchaba el
radio por 2 horas y podia leer o escribir si lo deseaba. En ambas condiciones se
presentd un estimulo luminoso que indicaba que debian cambiar de canal o estacion,
respectivamente. La atencion de los sujetos fue evaluada mediante las subescalas de
las pruebas NEUROPSI y Neuropsi Atencidon y Memoria, antes y después de cada
condicién. Ademas evaluaron los tiempos de reaccion de los sujetos ante una tarea de
discriminacion visual de lugar. Los resultados obtenidos fueron analizados mediante
un andlisis de varianza univariado. Los datos obtenidos muestran cierta tendencia a
incrementar los problemas de atencion, sin embargo, no es posible concluir que la
television afecta més la atencion selectiva de los adolescentes o de los adultos

jovenes.

8. PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE NINOS CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH), ESTUDIO EXPLORATORIO

Cortés, Nahum; Ostrosky- Solis, Feggy

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

nahumcor@hotmail.com

El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
desarrollo que comienza en la infancia; esta caracterizado por inatencién, excesiva
actividad y un limitado control de la conducta; se prolonga durante la adolescencia y la
vida adulta. Existen tres tipos de TDAH segun el DSM: inatento, hiperactivo-impulsivo
y combinado. Los sintomas son: inatencion, hiperactividad e impulsividad. Su
prevalencia es del 3 al 5% de los nifos en edad escolar, en América Latina hasta el

20%. Investigaciones que comparan los tres subtipos reportan diferencias en la
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ejecucion de diversas pruebas neuropsicoldgicas, lo que sugiere que el desemperio
neuropsicolégico puede ser distinto en cada subtipo. La presente investigacion
comparo perfiles neuropsicologicos entre dos grupos. El rango de edad fue 8 a 12
anos, pareados por lateralidad, edad, sexo y escolaridad. La muestra incluyé 10
sujetos control sin antecedentes neurol6gicos. El grupo experimental incluy6é 10
sujetos con criterios diagndsticos de TDAH incluidos en el DSM-IV-TR, subtipo
inatento, sin tratamiento farmacoldgico previo. Los instrumentos incluyeron
cuestionarios de antecedentes médicos; la bateria Neuropsi Atenciéon y Memoria 6 a
85 afios, para evaluar la ejecucién en orientacion, atencion y funciones ejecutivas, y
memoria, obteniendo un perfil global. Cuenta con normas validadas por edad y
escolaridad en poblacién mexicana. Los resultados obtenidos muestran diferencias no
significativas en la mayoria de las escalas y en las escalas totales. Las subpruebas
que obtienen diferencias significativas son la copia y evocacion de la figura compleja y
el reconocimiento de caras. Esto sugiere que el subtipo inatento tiene un compromiso

neuropsicolégico distinto a los otros dos.

9. CARACTERISTICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES DE NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Pedro Puentes R'2, Ernesto Barcelé M3, David Pineda S..

'Universidad del Atlantico; 2Programa Psicologia Universidad, Simon Bolivar,
Barranquilla; 3Universidad del Norte, Instituto Colombiano de Neuropedagogia; s«Grupo
de Investigacién Neuropsicologia y Conducta, Universidad de San Buenaventura,
Medellin, Colombia.

pepuentes@epm.net.co

El TDAH implica la apariciéon de multiples fenémenos que afectan la capacidad
funcional en los contextos familiar, académico y laboral, debido a la presencia de
alteraciones cognoscitivas y conductuales. Los sintomas se manifiestan desde los
primeros afnos de vida. Se han reportado dificultades emocionales asociadas con baja
autoestima, depresion, dificultades de adaptacion y déficit en el desarrollo de
habilidades sociales, y pueden persistir de manera pervasiva en la edad adulta.
Objetivo: determinar las caracteristicas cognitivo-conductuales de nifios en edades de
6 a 11 anos de uno y otro sexo, escolarizados, con diagnéstico de TDAH en la ciudad
de Barranqguilla, Colombia. Método: de un total de 1.200 listas de chequeo (cheklists)
aplicados a padres y maestros, de acuerdo con la puntacién T obtenida, se

seleccionaron 112 nifios de uno y otro sexo segun los criterios del DSM 1V: 37
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controles, 45 mixtos y 30 inatentos, controlando el estrato socioeconémico (3,4y 5) y
el coeficiente intelectual (>89). Se aplicaron las escalas de Conners y BASC, para
evaluar la presencia de sintomas indicativos de compromisos de la conducta y
alteraciones funcionales. Resultados: existen diferencias significativas (p < 0.005) en
atencidn, hiperactividad, agresion, depresion, problemas de conducta, atipicidad y
aislamiento en las escalas clinicas de padres y maestros, asi como en las habilidades
sociales y la adaptabilidad en la escala adaptativa. Se encontraron diferencias
significativas (p < 0.005) entre los tres grupos: depresion, actitud hacia el colegio y
sensacion de inadecuacion de acuerdo con la autopercepcion reflejada en al
autoinforme. Conclusiones: los resultados demuestran que las escalas de evaluacién
de conducta utilizadas, permiten diferenciar los casos de TDA de los controles y

caracterizar los distintos subtipos.
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LENGUAJE

1. NORMAS PARA EL TEST DE ACENTUACION DE PALABRAS - VERSION
BUENOS AIRES

Burin, D. |

Facultad de Psicologia, UBA-CONICET, Buenos Aires, Argentina
dburin@psi.uba.ar

El desempenfio en tareas resistentes al deterioro neuropsicolégico y a la edad
avanzada, pero a la vez relacionadas directamente con el nivel intelectual alcanzado
por el individuo, suele emplearse en el diagndstico neuropsicolégico como medida de
la inteligencia premorbida. En paises anglosajones se usan tests de lectura, como el
NART, que requieren que el examinado lea en voz alta una lista de palabras
irregulares e infrecuentes. En nuestro medio se suelen utilizar tests de conocimiento
Iéxico como el Subtest de Vocabulario de la bateria WAIS. El castellano es un idioma
de conversién grafema-fonema regular, pero una fuente de incertidumbre se
encuentra en la lectura en voz alta de palabras infrecuentes cuya correcta
pronunciacion exige la presencia grafica de una tilde, o el conocimiento previo de la
palabra. En este hecho se basaron Del Ser et al. (1997) para desarrollar un test de
lectura en espafiol, el Test de Acentuacion de Palabras, el cual fue modificado y
adaptado a nuestro medio, demostrando alta fiabilidad y validez convergente con la
edad y la educacion en una muestra de adultos mayores (Burin et al, 2000). En este
trabajo se presentan datos y normas para el test en una muestra de 289 adultos
normales (edad: 18 a 89 afos) de la Ciudad de Buenos Aires.

2. AFASIA PRIMARIA PROGRESIVA
Paola Gonzalez Lazaro
Facultad de Filosofia y Letras, UNAM, México

gl paola@yahoo.com

La afasia es una alteracién del lenguaje causada por dafio cerebral. Si bien suele ser
de instalacion subita, puede emerger gradualmente en comorbilidad con algun tipo de
demencia como Alzheimer o Pick. Sin embargo, en estos casos, la afasia es un
componente mas del deterioro progresivo de los pacientes y va de la mano con
alteraciones de otras facultades mentales superiores como la memoria, el intelecto y
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las funciones ejecutivas. La afasia primaria progresiva (APP) es una alteracion lenta y
gradual del lenguaje como Unico sintoma de deterioro neurolégico. Las demas
facultades mentales superiores del paciente permanecen intactas por afos; se alteran
con el tiempo y alcanzan un deterioro grave en las etapas terminales. La lectura y la
escritura suelen deteriorarse también de manera progresiva. A pesar de que pueden
seguir diferentes patrones, los trastornos del lenguaje en la APP pueden parecerse a
las caracteristicas de la afasia de Wernike, la afasia anémica o la afasia de Broca. La
diferencia puede deberse al locus inicial de la degeneracidn neuronal. Si bien no es
posible establecer una lesién cerebral focal, la regién perisilviana izquierda suele
estar afectada. Cuando un paciente presenta un deterioro progresivo del lenguaje es
indispensable hacer un diagnéstico diferencial cuidadoso con otros tipos de demencia
ya que el manejo de ambas alteraciones suele ser distinto. En la APP los pacientes
pueden seguir desarrollando una amplia variedad de actividades por afnos, cuidarse
solos e incluso mantener su trabajo mientras éste no exija que su lenguaje esté
intacto.

3. INFLUENCIA DE LA VOZ EN LA COMPRENSION DE TEXTOS DE NINAS Y
NINOS DE QUINTO GRADO DE PRIMARIA

Ana Luisa Gonzalez Reyes "), Daniel Zarabozo ?" Esmeralda Matute Villasefior 2
“Departamento de Estudios en Educacion, @ Instituto de Neurociencias, Universidad
de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

ana luisa reyes@yahoo.com.mx

Los textos con voz son aquellos que incluyen en su prosa caracteristicas de oralidad,
contienen verbos activos y son mas explicitos en su conectividad. En oposicion, los
textos sin voz son impersonales y planos. Algunos autores han sefialado que los
textos con voz generan mayor compromiso del lector con el significado del texto. La
voz del texto ha sido poco estudiada y no hay claridad en su efecto sobre la
comprension de la lectura, por lo cual, en este estudio pretendimos conocer el efecto
de la voz en la comprension de textos expositivos en nifios y nifias. La muestra se
compuso de 35 sujetos buenos lectores (18 nifias, 17 nifios) con edad promedio de
10 afos, 11 meses, de quinto grado de primaria de escuelas publicas. Para el analisis
estadistico se utiliz6 un disefio factorial (2x2) completamente aleatorizado que
combiné modalidades de texto y sexo de los nifios. Se utilizaron 4 temas, cada uno
de ellos presentado en textos en las dos modalidades: sin voz y con voz, haciendo un
total de 8 textos. Cada nifio leyd un texto en una de las modalidades. Posteriormente

se pidié la recuperacion libre, y seguidamente se les hicieron preguntas. Los
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resultados muestran una interaccién significativa entre la modalidad del texto y el
sexo en la cantidad de unidades tematicas recuperadas (p < 0.05). al comparar las
modalidades de texto se encontraron diferencias significativas en el nimero de
proposiciones recuperadas (p < 0.05).

4. CONCIENCIA FONOLOGICA EN NINOS CON DIFICULTADES DEL
APRENDIZAJE

Luz Angela Gémez, Ana Maria Duarte, Vilma Merchan, Daniel Aguirre, David A.
Pineda.

Grupo de Neuropsicologia y Conducta, Facultad de Psicologia, Universidad de San
Buenaventura. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

luzangelagomez@epm.net.co

Antecedente: se ha informado que el trastorno de la conciencia fonoldgica es la
alteracion basica en los nifios con dificultades del aprendizaje, y que debe ser
rehabilitada como parte del tratamiento de las dislexias. Objetivo: analizar las
caracteristicas de la conciencia fonolégica en una muestra de nifios de 7 a 10 afios
que presentan dificultades del aprendizaje, comparados con un grupo control.
Material y métodos: se seleccion6 una muestra no aleatoria de 64 nifos de uno y
otro sexo, de 7 a 10 afos, escolarizados, de la ciudad de Medellin (Colombia). La
muestra fue clasificada en 2 grupos de igual tamafo: 1) dificultades del aprendizaje
(DA) y 2) un grupo control sin dificultades del aprendizaje. Se utilizé un cuestionario
estandarizado para maestros [Cuestionario de dificultades del aprendizaje (CEPA)]
como criterio para la clasificacion de los grupos, usando como punto de corte para los
casos una puntuacién T = 60, y para los controles T < 55. Los grupos fueron
comparados en tareas de conciencia fonolégica tales como: discriminacién auditiva,
segmentacién de palabras, inversion oral de silabas, secuencias auditivas fonémicas,
secuencias auditivas orales y pruebas de decodificacion lectora. Resultados: el
grupo con DA tuvo una ejecucidn significativamente més baja en la prueba de
segmentacién fonoldgica al compararlo con los controles sin dificultades del
aprendizaje (p = 0.032). Conclusion: los nifios con DA presentan alteraciones en la
segmentacién fonoldgica, lo que significaria que la conciencia segmental es
indispensable para adquirir una adecuada habilidad lectora.

5. LA CONCIENCIA FONOLOGICA EN NINOS ESCOLARES

Esmeralda Matute, Teresita Montiel, Carla Hernandez, Miguel Gutiérrez.
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Instituto de Neurociencias y Departamento de estudios en educacién, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.

ematute@cencar.udg.mx

La conciencia fonoldgica es la habilidad para reconocer que el lenguaje es divisible en
elementos linglisticos sin significado; dicha conciencia puede ser silabica, intrasilébica
y fonémica. Aun cuando se ha dado cuenta de la relevancia de la conciencia
fonoldgica en el desarrollo lector, en México no contamos con una prueba que permita
conocer las ejecuciones promedio en tareas de conciencia fonolédgica en nifios de
edad escolar. Este trabajo esta desarrollado en nifios de edad escolar con los
siguientes objetivos: 1) desarrollar una prueba de conciencia fonolégica para nifios
hispanohablantes; 2) conocer las ejecuciones promedio en tareas de conciencia
fonoldgica de niflos de Guadalajara, México; 3) relacionar el desempefio en tareas de
conciencia fonolégica y lectura. A 120 nifios de Guadalajara, México, de 12 a 6°
grados de primaria y seleccionados al azar (50% de cada sexo y tipo de escuela:
publica y privada), con Cl por arriba de 90 de acuerdo con los resultados obtenidos en
las Matrices de Raven, se les aplicaron las pruebas de lectura de la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil-ENI (Matute, Ardila, Roselli & Ostrosky, 2004) y una Prueba
de conciencia fonologica, la cual fue elaborada ex profeso e incluye los niveles:
silbico, intrasilabico y fonémico; el orden de aplicacion de las pruebas fue
contrabalanceado. Se obtuvieron los datos descriptivos de las tareas para cada uno de
los grados escolares y tipos de escuela, asi como la correlaciéon entre las tareas de
lectura y de conciencia fonolégica. Los resultados se discuten con relacion al
desarrollo de la conciencia fonoldgica en cada uno de sus niveles.

6. RELACION ENTRE LA VELOCIDAD DE DENOMINACION Y LA
DISCRIMINACION FONOLOGICA

Gomez-Velazquez, FR., Gonzalez-Garrido, A.A., Zarabozo, D., Vega Gutiérrez, OL.,
Alvelais Gonzélez LA., Villa Adame JA. y Alvelais Alarcén, M.

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

fabiolargomez@hotmail.com

Los trastornos del aprendizaje de la lectura constituyen un importante problema en el
que se asume una disfuncién del SNC en la infancia. Los nifios con este trastorno

presentan dificultades en el desarrollo de la conciencia fonoldgica, ademas de
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alteraciones en procesos relacionados con la lectura como la velocidad de
denominacién, el desarrollo de estrategias cognoscitivas y la memoria de trabajo.
Recientemente se ha demostrado la relacion entre la velocidad de denominacién y el
bajo rendimiento lector en nifios de habla hispana; sin embargo, no se ha establecido
la relacion de esta variable con las habilidades de discriminacién fonologica en
nuestro idioma. Se estudiaron 135 nifios de 12 de primaria, diestros, entre 6 y 7 afios
de edad. Fueron clasificados de acuerdo con su rendimiento en la Bateria de
Denominacién Rapida de Villeda, Gémez y Gonzalez como: denominadores promedio
(DP), denominadores lentos en dibujos (LD), letras (LL), nimeros (LN) o colores (LC).
Se comparé su ejecucion en 7 tareas de discriminacion fonoldgica: supresion de
sonido inicial, singularidad fonoldgica, conteo de fonemas, similitud fonoldgica
(rimas), sustitucién de sonido inicial, sintesis fonoldgica, dictado de no-palabras; y
dos tareas de memoria de trabajo. Los LD presentaron menores puntajes en
sustitucién de sonido inicial, sintesis fonoldgica y puntuacién total de discriminacion
fonoldgica; los LL mostraron también disminucidn en éstas tareas ademas del dictado
de no-palabras, los LN o LC no presentaron diferencias importantes con respecto a
los DP. Las cuatro tareas de Denominacién mostraron una correlacion negativa

significativa con las Habilidades de Discriminacién Fonologica.

7. ALTERACIONES EN LA COMPRENSION DE ORACIONES DE
DIFERENTE GRADO DE COMPLEJIDAD SINTACTICA
INDUCIDAS CON ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL DEL
AREA DE BROCA

David Trejo-Martinez'; José Marcos-Ortega®; Nuria Gadea-Lacasa® y Rodolfo
Ondarza-Rovira®.

'Departamento de Resonancia Magnética del Hospital Angeles del Pedregal,

?Departamento de Neurolingliistica del Hospital General de México; °Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia “MVS”, México.

trejoda@scientist.com

Diversos autores mencionan que el Area de Broca no solo participa en la expresion
del lenguaje oral, sino que también tiene una participacion fundamental en la

comprension verbal de estructuras sintacticas. La estimulacién eléctrica cortical es
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una técnica ampliamente utilizada para la localizacién de areas cerebrales
fundamentales para el lenguaje durante procedimientos neuroquirdrgicos (Ojemann y
cols., 1993); ademas, es un método ideal para lograr selectivamente la disfuncién de
diferentes regiones corticales antes de la exéresis. Son escasos los reportes en la
literatura con respecto al uso de la estimulacién eléctrica cortical transoperatoria e
investigacion de la comprension oral de la sintaxis. En el presente trabajo se
indujeron alteraciones con esta técnica, de forma selectiva, en el Area de Broca
durante la cirugia; los objetivos principales fueron la descripcion y el analisis
neurolinglistico de las alteraciones producidas; para ello se utilizaron parametros
convencionales de estimulacion que han demostrado ser seguros para el paciente.
Para la valoracion de la comprension del lenguaje se utilizé un instrumento off line
disefiado para la valoracién del efecto de la concordancia sujeto-verbo en la
comprension de la sintaxis en afasicos de Broca hispanohablantes. La poblacién esta
compuesta por pacientes diestros candidatos a neurocirugia estereotéctica y
funcional despiertos por presentar epilepsia del I6bulo temporal izquierdo refractaria
al tratamiento farmacoldgico. En los dos sujetos experimentales se requirieron
diferentes intensidades para localizar el Area de Broca, la cual se encontré en sitios
ligeramente distintos. En estos dos sujetos se logré interferir en la comprensién oral
de las oraciones; se presenté un mayor porcentaje de errores en las de mayor
complejidad sintactica a diferencia de los tres sujetos controles a quienes se les

realizé el mismo tipo de cirugia sin la administracién del estimulo eléctrico.

8. DESARROLLO DE HABILIDADES DEL PENSAMIENTO: UNA EXPERIENCIA
EDUCATIVA

Araceli Otero® M.Ps., Ma. Fernanda Otero®, M.Ps., Marguerite Lavallée’, Ph.D.,
Michel Pépin', Ph.D. y Michel Loranger', Ph.D.

'Université Laval, Québec, Canada; 2UNAM, México; *Instituto Juntos Construimos,
México.

aoteroalva@att.net.mx

Actualmente la educacion no se restringe a la transmisién de conocimientos. Entre
sus objetivos esta el de proveer a los estudiantes de estrategias para aprender a
aprender, mediante la estimulacién de procesos cognitivos. En este marco se ubica
REEDUCA, un programa para el desarrollo de habilidades del pensamiento que
sustentan el aprendizaje. En este estudio se describen los resultados de la aplicacion

de dicho programa. Participaron 180 alumnos, de primero a sexto afio de primaria, un
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promedio de 15 sesiones de 40 minutos cada una. Considerando el nivel de eficiencia
mostrado en la evaluacion inicial en las diferentes escalas del programa, se lo adapto
a las necesidades individuales. Ademas, se incluyé en el programa el trabajo en
habilidades béasicas, como son atencién y memoria. Los resultados de las
evaluaciones intermedia y final muestran avances en todos los puntajes de eficiencia.
Ademas, se constatan cambios importantes de actitud, como son: disminucion de la
impulsividad y mayor reflexion. También se ve favorecido el autoconcepto. Este
estudio forma parte de una investigacion longitudinal que permitira definir en el
individuo perfiles de evolucién y de funcionamiento cognitivo, considerando diversas
variables como son edad, motivacion, actitud, autoestima, control cognitivo y

comportamental, entre otros.

9. CONCORDANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL (RMf) Y LA
PRUEBA DE WADA PARA LA DETERMINACION DE LA LATERALIZACION DEL
LENGUAJE (DHL) EN PACIENTES EPILEPTICOS POSTOPERADOS

Trejo Martinez, David'; Conde Espinosa, Rubén'; Pella Cruzado, Victor®, Sanchez
Cortazar, Julian®.

'Departamento de Resonancia Magnética, Hospital Angeles del Pedregal, ?Direccién
General de Aceleracion Nuclear y Resonancia Magnética. °Clinica de Epilepsia,
Hospital Angeles del Pedregal, México.

trejoda@scientist.com

Introduccién: las investigaciones sobre la DHL han aportado mucha informacion
acerca de la organizacién funcional cerebral en los seres humanos. En algunos
pacientes es indispensable como parte de la valoracién prequirurgica. Para esto se
han utilizado diversos métodos como la determinacién de la preferencia manual, la
estimulacion magnética transcraneal y la RMf, cuya confiabilidad puede llegar a ser
tan alta como la Prueba de Wada que es el estdndar de oro. El propésito del presente
trabajo fue determinar la dominancia hemisférica del lenguaje mediante RMf en
pacientes a quienes se les realizaron la prueba de Wada y cirugia de epilepsia.
Método: para este estudio se incluyé a 4 pacientes postoperados quienes cuentan
con la Prueba de Wada y la Prueba de escucha Dicética para la determinacion de la
DHL. Los estudios se realizaron en un equipo Signa Highspeed (GE) de 1.5 T,
utilizando secuencias BOLD en los planos axial y parasagital con postprocesamiento
de las imagenes en una estacién de trabajo Advantage (4.0). Se utiliz6 un disefio en

bloques con 3 periodos de reposo y 3 de activacion intercalados. El paradigma
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utilizado fue la generacién de verbos en silencio en esparol. Resultados: en los 4
pacientes coincidieron ambas técnicas; sin embargo, se observa activacion bilateral
importante en las imagenes de RMf en algunos pacientes. La prueba de Escucha
Dicética también mostré concordancia entre estas dos técnicas. Conclusiones: es
indispensable la determinacién de la DHL en candidatos a cirugia de epilepsia; la RMf
es un método no invasor que no implica riesgo para el paciente, se lleva a cabo en
poco tiempo, puede repetirse muchas veces y tiene alta concordancia con la Prueba
de Wada.

10. TRATAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN NINOS CON DISCAPACIDAD DEL
APRENDIZAJE NO-VERBAL

Psicobidloga Berenice Galvez Rivera', Neuropsicéloga Ana Ruth Diaz Victoria2.
'Instituto de Comunicacion Humana InCH, Centro Nacional de Rehabilitacion.
2Universidad Autonoma del Estado de Morelos, UAEM, Morelos, México.

bereni01@hotmail.com

La Neuropsicologia Infantil se define como el estudio de las relaciones entre el cerebro
y el comportamiento, en el contexto dinamico de un cerebro en desarrollo normal o
patolégico; entre sus tareas se cuentan el diagnéstico y la intervencién. Desde la
perspectiva de que los trastornos en el aprendizaje y el lenguaje son consecuencia de
una alteracién sistémica de los procesos psicolégicos superiores proponemos un
tratamiento neuropsicoldgico que se dirige a la organizacion de nuevos Sistemas
Funcionales (SF), o bien, a la inclusion de nuevos componentes en cada uno de estos
SF con una metodologia fundamentada en el marco de la discapacidad del
aprendizaje no-verbal (NVLD) descrito como un patrdn consistente de déficit
neuroconductuales que muestran los nifios con una historia temprana de disfuncién
cerebral, como déficit perceptivos tactiles bilaterales, mas marcados en el lado

izquierdo del cuerpo, deficiencias en el reconocimiento y la discriminacion visuales, asi
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como en la organizacién visoespacial, problemas de coordinacién psicomotora,
dificultades en el manejo de nueva informacién, en el que existen déficit asociados
como conducta exploratoria reducida, atencion y memoria visual pobres, dificultades
en la formacion de conceptos, la resolucién de problemas, la generacion de
estrategias, la formacion de hipétesis y el autocontrol (self-monitoring). Las areas que
se vieron favorecidas con el Tratamiento Neuropsicolégico son aquellas relacionadas
con el desarrollo de la organizacion visoespacial; secundariamente se observaron
avances en funciones tales como la lectura, escritura y memoria, que beneficiaron la

integracion escolar de los nifios.
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ALTERACIONES NEUROLOGICAS

1. EFECTOS DE LA ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO SOBRE LA ACTIVIDAD
PAROXISTICA EN EL EEG EN PACIENTES CON EPILEPSIA

Lizbeth Cardenas-Morales', Efrain Santiago-Rodriguez’, Mario Alonso-Vanegas 2,
Thalia Harmony', Jorge Carabias-Anzorena ®, Antonio Fernandez-Bouzas', Mario
Bernardino'.

'Instituto de Neurobiologia, UNAM; # Unidad de Cirugia de Epilepsia, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia; * Cyberonics, México.
lizkar30@hotmail.com

La estimulacién del nervio vago (ENV) es una técnica util para el tratamiento de
epilepsias refractarias. Su mecanismo de accién no se conoce completamente hasta
ahora. Estudios de EEG realizados en humanos han mostrado resultados
controversiales sobre su efecto en la actividad paroxistica. El objetivo del estudio fue
evaluar el efecto de la ENV sobre los eventos paroxisticos en pacientes con epilepsia.
Se evaluaron 11 pacientes, con edad media de 20 + 13 afos (8 hombres y 3
mujeres), 7 con crisis generalizadas y 4 con crisis parciales complejas. Se efectué un
EEG de 120 canales dividido en tres fases de 30 minutos de duracion cada una:
estado basal (ENV apagado), ciclo de estimulacion de 30 segundos cada 5 minutos y
otro de 7 segundos cada 18 segundos. Se determinaron el numero de eventos
paroxisticos por minuto, su duracién y el indice paroxismo/no paroxismo. En cada una
de las fases los resultados mostraron un promedio de 8.21, 9.06 y 8.39 eventos
paroxisticos por minuto, con una duracién media de 2.04, 2.03 y 2.69 segundos; el
indice de actividad paroxistica/no paroxistica fue de 0.63, 1.19 y 1.68. En 6 pacientes
la actividad paroxistica disminuyé durante la ENV. Sin embargo, solo se encontr6
diferencia significativa (t de Student pareada) en la duracion de los eventos
paroxisticos entre los dos tipos de ENV, la cual fue mayor en el ciclo de 7x18. Los
resultados previos sugieren que la ENV modifica la actividad paroxistica registrada en
el EEG en pacientes con epilepsia.

2. ALTERACIONES COGNOSCITIVAS Y FACTORES ASOCIADOS EN UN GRUPO
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO

Gutiérrez L*, Juarez S*, Cantu C* y Hernandez H**, Cardiel M**.
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Departamento de Neurologia y Psiquiatria*; Departamento de Reumatologia**.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, México.

lidiagtz@hotmail.com

Se reportan una prevalencia variable (14-75%) de complicaciones neurologicas con
alteraciones cognoscitivas en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado (LEG)
asi como una prevalencia significativa de disfuncidén cognitiva sin asociacion
neuroldgica (15-38%). El objetivo de este estudio fue caracterizar el funcionamiento
cognoscitivo de pacientes con diagndstico de LEG con y sin signos claros de afeccién
neurolégica. Se estudiaron 122 pacientes con diagndstico de LEG, reclutados del
2002 al 2003. Se les realizaron una evaluacion neuroldgica y psiquiatrica
estructurada, un Doppler intracraneal, examenes serolégicos para distintos
anticuerpos asi como una evaluacion de tamizacién neuropsicoldgica con las
pruebas: Evaluacion Neuropsicolégica Breve en Espafiol, NEUROPSI, y The
Neurobehavioral Cognitive Status Examination, COGNISTAT-Versién en espariol. El
NEUROPSI detect6 el 65% y el COGNISTAT el 62% de las fallas cognoscitivas,
determinadas por dos 0 mas dominios cognoscitivos con al menos 1 DE por debajo
de la media; el 33% tuvieron un perfil neuropsicolégico normal, el 54% presentaron
alteraciones cognoscitivas que no comprometian la memoria, y el 35% si presentaban
compromiso mnésico. Las habilidades deficientes fueron: fluidez verbal fonoldgica,
procesamiento visoespacial, secuenciacion, fluidez verbal, memoria por evocacion,
atencién y concentracion. No se encontr6 asociacion con niveles de anticuerpos pero
si con anormalidades en el Doppler intracraneal. Se concluye que existen fallas
cognoscitivas leves en un alto porcentaje de la poblacién con diagnéstico de LEG; se
caracterizan por alteraciones en la concentracion, la memoria de evocacion, la
memoria de trabajo y la fluidez verbal propositiva; comprometen estructuras

subcorticales del cerebro; la afeccién es variable para cada persona.

3. EFICACIA DEL DONEPEZIL BASADA EN RESPONDEDORES AL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Santos, O., Vercelletto M, Bourin, M.

Clinica de la Memoria. Hospital Psiquiatrico de la Habana, La Habana, Cuba.

osantos@infomed.sld.cu

Objetivo: establecer la eficacia del Donepezil en el tratamiento de la Enfermedad de

Alzheimer. Método: estudio retrospectivo y abierto. Una muestra de 42 pacientes con
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Enfermedad de Alzheimer probable segun los criterios de la CIE-10 fue evaluada
después de 1, 2 y 3 ainos de tratamiento con Donepezil. La eficacia se evalu6
utilizando la razén respondedores / no respondedores expresada en porcentaje en
cada momento de la evaluacién. Los instrumentos utilizados fueron el MMSE vy el
ADAS-cog. Para ser considerado como un respondedor, el paciente debia tener una
disminucién de 4 o menos en el MMSE y un incremento de 8 o menos en el ADAS-
cog. Resultados: la razén de respondedores / no respondedores en el primer afno fue
69%, en el segundo fue 69% y en el tercero fue 100%. Los resultados muestran que
de hecho un 20% de los pacientes son respondedores. En los respondedores el
medicamento posibilita obtener una buena estabilizaciéon. Conclusién: el Donepezil

posee una buena eficacia en el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer.

4. EPILEPSIA DE COMIENZO TARDIO
Riol Lozano J, Garcia Medina A, Rodriguez Garcia J, Rodriguez Lavastida A.
Departamento de Neurologia. Servicio de atencién ambulatoria al paciente epiléptico.

Hospital General Universitario “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. Cuba.

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo en los pacientes con epilepsia de
comienzo tardio, atendidos consecutivamente en el Hospital “Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio desde enero de 2000 hasta enero de 2004. El objetivo de
la investigacion fue evaluar las principales etiologias de la epilepsia de comienzo
tardio y determinar la relacion entre algunos datos clinicos y paraclinicos en
pacientes con epilepsia de comienzo tardio de causa tumoral. En todos los pacientes
se utilizé un formulario estructurado de registro de informacién. Los pacientes se
dividieron en 3 grupos de edades: 25 a 39, 40 a 59y 60 o mas afos. Se conformaron
dos grupos etiolégicos: tumoral y no tumoral. La informacion obtenida se almacené en
una base de datos y se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas. El criterio de
asociacion entre variables se realizé mediante el test de Chi cuadrado. En el 51.1%
de los pacientes con epilepsia tardia se desconocia la causa. En los pacientes
menores de 60 afos la etiologia tumoral fue la mas frecuente y en el grupo de mas
de 60 arios predominaron las causas vascular y degenerativa. La existencia de
signos focales en el examen fisico neurol6gico o en el estudio neuropsicologico y la
presencia de un patrén electroencefalografico de sufrimiento cortical focal, estuvieron
asociadas a la presencia de una lesién tumoral; sin embargo, la ausencia de estos
elementos no excluyéd esta etiologia. La Tomografia Axial Computarizada de craneo

resultdé de gran valor para el diagndstico de la etiologia tumoral.
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5. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL, DISOCIACION CLIiNICO-RADIOLOGICA:
ESTUDIO DE CASO

Gutiérrez GL* **; Juarez AS* **; Villalpando BJM**; Higuera J.***

Departamento de Neurologia y Psiquiatria*; Departamento de Geriatria Clinica de
Cognicion** y Departamento de Radiologia**. Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién “Salvador Zubiran”, INCMNSZ, México.

lidiagtz@hotmail.com

La Demencia Frontotemporal (DFT) es la mas comun de las demencias corticales
después de la Enfermedad de Alzheimer; se caracteriza por la presentacion de un
sindrome frontal cognitivo conductual progresivo en el inicio de la enfermedad; se
asocia a una historia familiar en el 20-40% de los casos. Se ha reportado que tanto
los estudios de neuroimagenes (IRM y SPECT) como las pruebas de laboratorio (TAU
y AB42) permiten precisar el diagnéstico de DFT. En este estudio se reporta el caso
de un hombre de 47 afios de edad, con estudios de posgrado, que en 1997 inicié con
problemas conductuales progresivos de desinhibicion; fue atendido en varios
servicios psiquiatricos y recibié antipsicoticos con beneficios discretos. En 2003 se le
diagnosticé DFT en el INCMNSZ después de un minucioso estudio interdisciplinario.
La primera evaluacion neuropsicoldgica reportd alteraciones en el pensamiento, la
memoria y en funciones ejecutivas. Se inicié tratamiento sindrémico con inhibidores
de los receptores de serotonina y antipsicéticos atipicos para controlar los problemas
conductuales. Las reevaluaciones posteriores revelaron mejoria en funciones
cognitivas como la memoria y el pensamiento pero no en las funciones ejecutivas.
Tanto los estudios de laboratorio (nivel Tau de 234 pg/mL y AB42 de 551 pg/mL)
como el SPECT fueron compatibles con el diagnéstico de DFT. Sin embargo, en la
IRM se reportd una atrofia generalizada de predominio posterior mas compatible con
la enfermedad de Alzheimer. El propédsito de este estudio es presentar los resultados
clinicos y de laboratorio que corroboran el diagnéstico de DFT y discutir la disociacion

con las neuroimagenes.

6. ELECTROENCEFALOGRAFIA CUANTITATIVA EN SUJETOS EN RIESGO DE
HEREDAR LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DURANTE PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS DE MEMORIA

Olga Isabel Alfaro Ramirez del Castillo ',Oscar Diez Martinez Day?.
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' Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autonoma de México; 2Universidad de
Las Américas-Puebla, México.

dharma_i@hotmail.com

Se analizé el EEG de adultos en riesgo de heredar la Enfermedad de Alzheimer y se
compardé con el de adultos libres de dicho riesgo durante la ejecucién de pruebas de
fluidez verbal y en condiciones de control. Se aplicé una bateria neuropsicoldgica
como parametro del estado mental de los sujetos. Participaron 12 sujetos, 7 en el
grupo control y 5 familiares en riesgo. La edad media fue 45 + 7 afos. Con los datos
del EEG se calcularon los poderes promedio grupales, se realizd un analisis de
coherencia cerebral para el control inicial y una de las pruebas, se crearon mapas
cerebrales de amplitud y de coeficiente de variacidn y se realizaron comparaciones
entre los mapas, utilizando la prueba t Student (p <.05). Los mapas del grupo
experimental mostraron mayor amplitud en bandas lentas y alfa se encontré
disminuida durante el control final. También se observé mayor amplitud en delta y
theta en la mayoria de las regiones durante las pruebas y hubo un aumento de beta
en condiciones de ojos cerrados y abiertos. En los mapas de coherencia, el grupo
experimental tuvo 40% menos de coherencia que el grupo control entre las areas
temporales y las parietales. Este patrén podria relacionar al grupo control con el
desarrollo de la EA. El grupo experimental puntué mas bajo que el grupo control en la
bateria, en las partes cualitativa y cuantitativa, aun cuando sus puntajes estuvieron
en la media. El grupo experimental presenté anomalias en el EEG y tuvo un menor
desempefio en las pruebas neuropsicolégicas comparado con personas libres de

riesgo.

7. FUNCIONES COGNITIVAS Y ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

Erika Gutiérrez M., Dulcinea Menéndez G. y Gustavo Bacha.

Facultad de Psicologia, UNAM

misinas2001@yahoo.com.mx

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso
central (SNC) en la que el sistema inmunolégico ataca, sin advertencia, la mielina que
se encuentra en el cerebro y en la médula espinal. Esto provoca desmielinizacion de
las neuronas en multiples &reas del SNC, lo que dificulta la conduccién de los
impulsos nerviosos desde y hacia el cerebro y origina la aparicion de diversos
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sintomas. Los tipos de EM se distinguen por su gravedad y su posibilidad de
recuperacion: 1) La remitente-recurrente, 2) Benigna, 3) Progresiva secundaria, 4)
Progresiva primaria. Los sintomas de EM no son iguales en todas las personas por lo
que es muy complicado diagnosticarla a tiempo y en muchos casos es practicamente
nula la posibilidad de recuperar la movilidad. No se conoce tratamiento curativo para
la EM, pero existen tratamientos para frenar la frecuencia o gravedad de los brotes.
En cuanto al trabajo de los psicélogos, poco se sabe sobre su impacto en el estado
cognitivo y emocional en esta enfermedad. Se aplicaron las pruebas Neuropsi, BDA
y BDI para obtener datos que nos permitan tener un panorama del curso de la

enfermedad en estas areas.

8. ANALISIS NEUROPSICOLOGICO DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Ana Lilia Dotor Llerena

Centro Nacional de Rehabilitacién, México.

dotora 33@yahoo.com.mx

El papel de la Neuropsicologia en la Enfermedad de Parkinson (EP)se refiere a la
evaluacion, descripcion y andlisis de los cambios conductuales y cognitivos que
acompanan a esta enfermedad. Dentro de los que se encuentran las alteraciones de
las Funciones Ejecutivas (FE), mismas que son un conjunto de habilidades cognitivas
que permiten: la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y
programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacién de las tareas, la seleccién precisa de los
comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognitivo y su
organizacion en el tiempo y en el espacio ( Harris,1995; Pineda,1966;
Pineda,Cadavid,Manchenho 1966; Pineda Ardila Roselli,Cadavid, Mancheno,1996;
HarrismSchuerholts, Dencla,1994; Stuss,Benson,1986 ). Las Funciones Ejecutivas
entonces son aquellas operaciones mentales que estén criticamente involucradas en
situaciones nuevas ( adaptacién ) y que pueden ser conceptualizadas con lo
siguientes componentes : a) formulaciéon de un propdésito, b) planeacién , c)
automonitoreo , d) autorregulacion, e) sistema ejecutor y f) sistema de activacion
supervisor ( verificacién ) En dichas Funciones Ejecutivas, se encuentran las tres
principales tareas cognitivas de los I6bulos frontales: programar, regular y verificar;
dentro de la neuropsicologia moderna, esta idea se le atribuyd por primera vez a

Luria (1966), quien propuso que los lébulos frontales eran responsables de programar
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y regular el comportamiento, y de verificar si una actividad dada era apropiada para
una situacion.(Parkin,1998). Por tratarse de una funcion compleja, el trabajo de cada
una de sus operaciones dependera de factores multiples, tales como la naturaleza de
la tarea cognitiva, el entrenamiento académico, la ocupacion, las destrezas
automatizadas, las demandas de otras tareas simultdneas o secuenciales y la guia
cognitiva principal de la tarea ( Fletcher,1996 ; Pineda,1996 ) El andlisis de cada
componente de la funcidn ejecutiva y su peso factorial es bastante dificil y en algunos
casos confuso, pues cuando se evalla la Funcion Ejecutiva se hace conjuntamente
con otras funciones, y no es posible hacerlo de otra manera ( Denckla,1996 ). En
otras palabras, la Funcion Ejecutiva seria una serie de factores oranizadores y
ordenadores subyacentes a todas las demas actividades cognitivas. Para la
realizacion de una tarea cognitiva, que involucre a las Funciones Ejecutivas, se
requiere de la integridad en mantener la capacidad de cambiar de un estimulo a otro
sin perder la linea base del significado por medio de la retroalimentacion. Los
pacientes con EP tienen gran dificultad en mantener una situaciéon de respuesta a
estimulos diferentes; es decir, en iniciar, mantener, cambiar y/o detener las

secuencias de su conducta de una manera ordenada e integra.

9. INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN NINOS DE 7 A 16 ANOS CON
MIELOMENINGOCELE PERTENECIENTES A LA FUNDACION “MONICA URIBE
POR AMOR” DE LA CIUDAD DE MEDELLIN EN LOS ANOS 2003-2004

Isabel Cristina Puerta'?, Carlos Federico Velasquez ', Francisco Lopera ', David
Pineda'?, Monica Uribe ° 1.

'Grupo de Neurociencias, Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia, 2Grupo de
Neuropsicologia y Conducta, Universidad de San Buenaventura, Medellin-Colombia,
3Fundacion “Moénica Uribe Por Amor” Medellin-Colombia.

icpuerta@epm.net.co

Agradecimientos al CODI, Universidad de Antioquia, programa de Sostenibilidad
2004-2005.

Introduccion: el mielomeningocele (MMC) es un sindrome neurolégico congénito
complejo y constituye la segunda causa mas frecuente de discapacidad después de
la paralisis cerebral. Con el tratamiento se ha logrado que estos pacientes sobrevivan
mas y alcancen la edad adulta; sin embargo, persisten las restricciones en la
participacién en las diferentes actividades cotidianas. Objetivo: describir las

caracteristicas funcionales de los nifios entre los 7 y los 16 afios de edad con
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diagnéstico de MMC, que pertenecen a la fundacién “Maonica Uribe Por Amor”, de la
ciudad de Medellin. Materiales y Métodos: se realizd un estudio descriptivo y
transversal en una muestra de 19 pacientes con MMC, de uno y otro sexo, entre siete
y dieciséis anos, pertenecientes a la fundacion “Ménica Uribe por Amor” de la ciudad
de Medellin, entre los afnos 2003 y 2004. Se les aplicé la Escala Medida de la
Independencia Funcional (MIF). Resultados: se obtuvo una puntuacion media total
de 95.15, indicadora de que los nifios(as) presentan una dependencia funcional
modificada, con lo cual realizan el 50% o mas del esfuerzo para determinadas
labores, y requieren la presencia de otra persona para darles indicaciones, aunque
sin contacto fisico. La puntuacion més baja se obtuvo en el control de esfinteres
(media: 7.10), el cual si precisa el contacto fisico de otra persona; fue seguida por la
locomocién (media: 13.75), para la cual los nifios(as) requerian ayuda pero con
contacto minimo. Las puntuaciones mas altas se encuentran en las areas de
comunicacién y conciencia del mundo exterior.

10. EVALUACION DE LA MEMORIA IMPLICITA EN EL ENVEJECIMIENTO
NORMAL Y LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Sara Fernandez Guinea, José Maria Ruiz Sanchez de Le6n, José Antonio Muniz,
Javier Solano, Angela Osuna, Edgar Olivera, Javier Gonzélez Marqués.
Departamento Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos), Facultad de Psicologia -
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafa.

squinea@psi.ucm.es

La memoria implicita se sustenta por mecanismos relativamente resistentes al
envejecimiento y a patologias por dafio cerebral. Los efectos de facilitacion (priming)
y el aprendizaje procedimental de habilidades cognitivas hacen referencia a un
conjunto de fenédmenos mediante los cuales los seres humanos almacenan,
transforman y recuperan la informacion acerca de experiencias pasadas sin
conciencia, sin intencién y de manera que resulta dificil declarar verbalmente su
conocimiento. El objetivo del estudio es confirmar la preservacion de estos
fendmenos en una muestra de adultos mayores y, a su vez, analizar como y en qué
medida estas habilidades degeneran en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP). Para ello se disefiaron dos pruebas: identificacién de dibujos fragmentados y
categorizacién semantica. Se espera encontrar un descenso en los tiempos de
reaccion (TR) durante la fase de estudio, sin intencidn ni conciencia por parte de los

sujetos, bien debido a la practica o bien a la previa exposicion a los estimulos en la
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fase de prueba. Los resultados muestran diferencias significativas en los TR de
ambas tareas entre los grupos. En la actualidad, diversos autores afirman que los
jévenes poseen mas recursos cognitivos que los mayores en la medida en que el uso
de estrategias explicitas “contaminando” las implicitas para manejar la informacién
puede potenciar la calidad de la ejecucién. Por otro lado, asi como los efectos de
facilitacion se encuentran preservados en ambas muestras de envejecimiento (normal
y patolégico), se observa déficit respecto al aprendizaje procedimental de habilidades
perceptivas en los pacientes con EP.

11. FACTORES DE RIESGO DEL DETERIORO NEUROPSICOLOGICO EN LA
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

Riol Lozano J., Garcia Medina A., Rodriguez Garcia J., Rodriguez Lavastida A.
Departamento de Neurologia. Servicio de atencién ambulatoria al paciente epiléptico.

Hospital General Universitario “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio, Cuba.

Introduccion: la epilepsia del I6bulo temporal (ELT) constituye el 40% de todas las
formas de epilepsia. En ella son frecuentes los trastornos neuropsicologicos y tienen
un origen multifactorial. Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue identificar
algunos factores de riesgo relacionados con el deterioro neuropsicolégico en
pacientes con ELT. Materiales y métodos: se realizd un estudio longitudinal,
prospectivo, de tipo descriptivo en 207 pacientes con diagndstico de ELT atendidos
en el Hospital Universitario “Abel Santamaria”, desde enero de 2000 hasta enero de
2004. A todos los pacientes se les aplicd un formulario estructurado de registro de
informacion que incluia datos demograficos, clinicos, paraclinicos y evaluacién
neuropsicoldgica completa. La informacion obtenida se almacend en una base de
datos para su posterior andlisis estadistico. Resultados: se encontraron
manifestaciones de deterioro neuropsicologico en 31.7% de los pacientes. La
esclerosis mesial temporal y los trastornos del desarrollo cortical fueron las etiologias
més frecuentes. En el analisis multivariante los siguientes factores se asociaron a un
peor rendimiento neuropsicolégico: la edad de comienzo de la epilepsia, la alta
frecuencia de crisis, la presencia de lesién estructural, la pobre respuesta al
tratamiento farmacolégico, la necesidad de politerapia, la atrofia del hipocampo
medida por RMI y la presencia de actividad lenta focal en el electroencefalograma.
Los trastornos mas frecuentes fueron los de la memoria verbal y de la funcién

visuoespacial. Conclusiones: debe tenerse en cuenta la identificacién de los factores
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de riesgo relacionados con el deterioro neuropsicoldgico en la ELT al seleccionar los

candidatos a una evaluacién prequirdrgica para cirugia de la epilepsia.
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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

1. CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO EN UN GRUPO DE
PACIENTES ADICTOS A DROGAS

Santos O, Penalver JC. Bourin,M.

Clinica de la Memoria, Hospital Psiquiatrico de la Habana, Cuba.
osantos@infomed.sld.cu

Objetivo: evaluar el funcionamiento cognitivo en un grupo de pacientes adictos a
drogas. Métodos: se realizé un estudio transversal controlado en una muestra de 60
pacientes adictos a drogas (F-1X.2) segun la CIE-10, y un grupo control de 30 sujetos
sanos. Las variables estudiadas fueron el funcionamiento cognitivo global, la
atencién, la memoria inmediata, la memoria légica verbal y el aprendizaje. Los
instrumentos utilizados consecutivamente fueron el Minimental State Examination, el
test de digitos de Weschler (directo e inverso), el test de Pefia Casanova y el test de
Aprendizaje Asociado de Weschler. Los resultados de ambos grupos fueron
comparados utilizando el test t de Student. Resultados: existié una diferencia
significativa entre ambos grupos en el funcionamiento global (25.58 vs 28.07, p =
0.000), la memoria l6gica verbal (9.67 vs 12.43, p = 0.001) y la capacidad de
aprendizaje (11.17 vs 13.55, p = 0.006). No se encontraron diferencias en la atencion
(5.73 vs 5.86,p = 0.286) y la memoria inmediata (3.87 vs 3.86,p = 0.486).
Conclusiones: en los pacientes adictos a drogas existen trastornos del
funcionamiento cognitivo global, la memoria l6gica verbal y la capacidad de
aprendizaje.

2. CONDUCTAS DE CONSTRUCCION DE NIDOS EN EL CONEJO COMO UN
POSIBLE MODELO PARA CONDUCTAS COMPULSIVAS EN EL TRASTORNO
OBSESIVO COMPULSIVO

2 Hoffman KL., 2Gonzélez-Mariscal, G..

'Centro de Investigacion en Reproduccién Animal, Universidad Auténoma de
Tlaxcala, Tlaxcala, México; Laboratorio Tlaxcala, 2CINVESTAV, México.

rexvitro@hotmail.com
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El embarazo estd asociado con un alto riesgo de presentar el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) en mujeres, lo cual sugiere que factores hormonales como la
progesterona (P), la oxitocina o la prolactina pueden disparar sintomas obsesivo-
compulsivos. Durante el embarazo la coneja cava una madriguera para formar un
nido, y entonces lo forra con pelo que ella tira de su vientre. Los niveles crecientes de
progesterona (P) inducen la conducta principal de cavar y llevar paja y el pelo que
tiran, que normalmente no se expresan hasta después de que los niveles de P hayan
caido antes del alumbramiento. La conducta de construccion de nidos, semejante a
las compulsiones, se expresa en una forma persistente, repetitiva y estereotipada.
Examinamos el papel de la P y su receptor (PR) en conductas controladas de
construccion de nidos. Conejas ovariectomizadas recibieron benzoato de estradiol
(EB; 5 mg/dia) por 5 dias, seguido por EB + P (10 mg P/dia) por 3-13 dias, y luego
EB por 9 dias. La conducta de cavar aumentd después de 2 dias de tratamiento con
EB + P. Cinco a 7 dias de tratamiento con EB + P fueron suficientes para llevar paja y
el pelo que tiran. Se administraron dos antiprogestinas (RU486 o VA2914) a algunas
conejas durante los dias 8- 13 del tratamiento con EB + P. Ambas antiprogestinas
causaron un descenso en la conducta de cavar y llevar paja y el pelo que tira. Estos
resultados indican el papel critico de los PR en el control de la conducta
estereotipada de la coneja en la construccion de nidos, y proporciona un punto de
partida para futuras investigaciones de los mecanismos neuronales que subyacen a

las conductas estereotipadas asociadas con el embarazo.

3. EFECTOS DEL CONSUMO CRONICO DE ALCOHOL POST-DESTETE SOBRE
LAS INTERACCIONES DE JUEGO EN RATAS MACHO

Marisela Hernandez-Gonzalez, Mariana Martinez-Pelayo y Miguel Angel Guevara.
Instituto de Neurociencias, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.
mariselh@cencar.udg.mx.

Numerosos trabajos han reportado que las interacciones sociales (juego, afiliacion,
conductas sexual y maternal) tienen una base neurofisiolégica que se desarrolla en el
transcurso de la vida de los individuos. La adolescencia es un periodo critico del
desarrollo y se ha reportado que durante él ocurre la mayor incidencia en el inicio del
consumo de alcohol en humanos. El objetivo de este trabajo fue evaluar si en ratas
macho adolescentes, el consumo cronico de alcohol desde el destete hasta la
pubertad altera las interacciones sociales de juego en ratas socialmente hospedadas.

Después del destete, las ratas macho fueron sometidas a tres condiciones de bebida
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desde los 21 hasta los 47 dias de edad: 1) Grupo Alcohol (GA) al 6% en una solucion
de agua mas 2 gramos de sucrosa/100 ml; 2) Grupo Vehiculo (GV) solucion de 2
gramos de sucrosa/100 ml de agua, y 3) Grupo Control (GC) solo agua. Se registré la
conducta de juego en grupos (entre 3 0 mas ratas) o en pares entre las 18:00 y las
20:00 horas cada tercer dia. Las ratas tratadas con alcohol mostraron una reduccion
evidente del juego en grupos en comparacién con las de los GC y GV, mientras que
el juego en pares solo present6 una disminucién en el GV. Estos hechos demuestran
que el consumo de alcohol alrededor de |la pubertad altera el patrén de las
interacciones de juego en ratas adolescentes.

4. POSIBLES PREDICTORES DEL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO GLOBAL EN
PACIENTES ADICTOS A DROGAS

Santos O, Penalver JC. Bourin, M.

Clinica de la Memoria, Hospital Psiquiatrico de la Habana, Cuba.
osantos@infomed.sld.cu

Objetivo: establecer la presencia de posibles predictores del funcionamiento
cognitivo en pacientes adictos a drogas. Métodos: se estudié una muestra de 60
pacientes adictos segun la CIE-10 (FIX.2). El funcionamiento global de los pacientes
se evalué utilizando el Minimental State Examination. Las posibles variables
predictoras fueron la edad, el nivel de escolaridad, la sintomatologia depresiva, la
edad del primer consumo de droga, la duracion del consumo de la droga y la duracién
de la abstinencia. La sintomatologia depresiva se midi6 utilizando la Escala de
Depresion de Hamilton. Para establecer el nivel de correlacion se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson. Resultados: el funcionamiento cognitivo global estuvo
correlacionado con la sintomatologia depresiva (r = - 0.476) asi como con el nivel de
escolaridad (r = 0.424). No se observé correlacién entre el funcionamiento cognitivo
global y el resto de las variables estudiadas. Conclusiones: la sintomatologia
depresiva y el nivel de escolaridad son posibles predictores del funcionamiento

cognitivo global en pacientes adictos a drogas.

5. FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL EN ADOLESCENTES INFRACTORES CON
TRASTORNO DE CONDUCTA
José W. Sanchez " Isabel C. Puerta "* David A. Pineda "* Daniel C. Aguirre ?
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'Grupo de Neuropsicologia y Conducta, Universidad de San Buenaventura, Medellin,
Colombia; 2Grupo de Neurociencias, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

icpuerta@epm.net.co

Introduccion: aunque se tienen datos que confirman un bajo coeficiente intelectual
(Cl) en personas con trastornos de la conducta, se hace necesario determinar con
precisidon aun mayor las caracteristicas del funcionamiento intelectual (FI) de
adolescentes con problemas de conducta. Objetivo: nuestro estudio busca
establecer los componentes del FI que diferenciarian un grupo de adolescentes
infractores con trastorno disocial (TDC) de otro de adolescentes no infractores sin
TDC. Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de una
muestra de 183 varones con edades entre 12 y 16 afios, con un minimo de tres afos
de escolaridad, de los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3. Se efectud un analisis
factorial de las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de la escala de inteligencia
WISC-R, y los grupos se compararon utilizando la prueba U de Mann-Whitney.
Resultados: se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la
escolaridad de ambos grupos (z: -8,47; p: 0,000), asi como en los coeficientes
intelectuales verbal, manipulativo y total (p = 0,000). El desempefio en las
subpruebas del WISC-R fue inferior en el grupo de adolescentes con TDC. El Fl tanto
de los adolescentes infractores con TDC, como de los no infractores sin TDC se
organiz6 en dos factores, uno verbal y otro visomotor. Conclusiones: el TDC se
asocia con un bajo Fl, inferior al promedio, particularmente en lo que se refiere al Cl
verbal. En los adolescentes con TDC existe asociacion entre baja escolaridad y Fl
limitrofe.

6. HALOPERIDOL, MAGNITUD DEL REFORZADOR Y LA HIPOTESIS DE LA
ANHEDONIA

Carlos F. Aparicio

Universidad de Guadalajara: Neurociencias-CEIC, Guadalajara, Jalisco, México.

aparicio@udgserv.cencar.udg.mx

La idea de que la dopamina decide el efecto placentero de los estimulos que se usan
como reforzadores, prevalece en el campo de las neurociencias. No obstante, la
evidencia empirica acumulada en los ultimos afos cuestiona la validez de esta
hipétesis. El presente estudio muestra que el haloperidol no impide que las ratas

respondan para obtener una comida que varia en cantidad y en probabilidad. Para
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modelar un ambiente inestable, la razdn de reforzadores que proporcionaban dos
palancas cambi6 al azar siete veces. Cada razéon concedia 10 entregas de comida y
terminaba con un tiempo fuera. La cantidad de comida se manipuld
independientemente de la razén de reforzamiento que arreglaban dos palancas. Con
cada manipulacion se administraron (ip) cuatro dosis de haloperidol (0.04, 0.08, 0.16
y 0.24 mg/kg) en un periodo de 12 dias. La droga no afecté la discriminacién que las
ratas establecieron entre mayor y menor cantidad de comida; en todas las razones y
con las cuatro magnitudes de reforzador, las distribuciones de respuestas
favorecieron a la palanca que daba mas comida. Los parametros de la ley
generalizada de la igualacién indicaron que la droga no afectd la motivacién por la

comida pero si la motricidad del organismo.
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7. VALIDACION DE LA VERSION AL ESPANOL DEL INVENTARIO DE APATIA
Santos MO, Noda L, Pefalver JC, Robert PH, Pefalver L.

Clinica de la Memoria, Hospital Psiquiatrico de la Habana, Cuba.
osantos@infomed.sld.cu

La apatia es el sindrome conductual y psicolégico mas frecuentemente encontrado en
la Enfermedad de Alzheimer. También puede presentarse en muchas otras
enfermedades neurodegenerativas. Objetivo: este estudio fue disefiado para
establecer las propiedades psicométricas de la versién al espafol del Inventario de
Apatia (IA), una escala de medicién para la evaluacién global de la apatia, y la
evaluacion por separado del aplanamiento emocional, la falta de iniciativa y la falta de
interés. La informacién puede ser obtenida del paciente o de un familiar. Método: se
entrevisto a 60 sujetos, 39 controles sanos y 21 pacientes con demencia. La validez
concurrente de la puntuacién total del IA se evalué con el dominio de apatia del
Inventario Neuropsiquiatrico (INP). Se analizaron también la correlacion entre las
puntuaciones del IA en ambos grupos (demencia y control), y la correlacion entre las
puntuaciones de las versiones de los pacientes y acomparnantes del IA. Resultados:
los analisis de validez concurrente mostraron que el IA mide la apatia tan
efectivamente como el dominio de apatia del INP (Coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.87). La consistencia interna fue alta (Test alfa de Chronbach = 0.83).
Los pacientes con demencia tuvieron puntuaciones significativamente mayores en los
dominios de aplanamiento emocional, falta de iniciativa, falta de interés y en la
puntuacion global. La utilizacion de la razon cuidador/paciente indica que los
pacientes no estén al tanto de su apatia. Conclusiones: la version al espafiol del 1A

es una herramienta util para la evaluacion de la apatia.

8. EL PARADIGMA DE ELECCION CON BARRERA: EVALUANDO EFECTOS
SECUNDARIOS DE DROGAS ANTIPSICOSIS

Carlos F. Aparicio

Universidad de Guadalajara: Neurociencias-CEIC. Guadalajara, Jalisco, México.

aparicio@udgserv.cencar.udg.mx

Los efectos secundarios de drogas (neurolépticos) que se utilizan para tratar la
psicosis se descubren en el sistema motor y en la motivacién del organismo por los
estimulos primarios. La metodologia de investigacion que se utiliza en psicologia,

particularmente en el Analisis Experimental de la Conducta, representa una
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herramienta util para la evaluacion sistemética de los efectos colaterales que tienen
los neurolépticos en conductas relacionadas con la busqueda y obtencién del
alimento. El proposito de esta conferencia es informar de los avances y
contribuciones logrados en esta &rea utilizando el Paradigma de Eleccion con
Barrera, una técnica original que permite medir por separado los efectos del
haloperidol en la locomociéon compleja y la conducta de elegir la alternativa de
respuesta que representa el mayor beneficio alimentario para el organismo. Un
objetivo adicional es ilustrar un area de investigacion en psicologia que tiene
implicaciones para la practica médica de la psicosis y la esquizofrenia.

9. PROGRAMAS DE RAZON PROGRESIVA, HALOPERIDOL Y EFICACIA DEL
REFORZADOR

Carlos F. Aparicio

Universidad de Guadalajara: Neurociencias-CEIC, Guadalajara, Jalisco, México.

aparicio@udgserv.cencar.udg.mx

Los programas de reforzamiento de razén progresiva sirven para evaluar la eficacia
de los reforzadores positivos. Ahi, la razén de respuestas por reforzador se
incrementa progresivamente hasta alcanzar un valor en donde el sujeto deja de
responder. Este criterio, que se llama punto de corte, es un indicador de la eficacia
del reforzador y se emplea para medir la motivacion del organismo por la comida. Su
utilidad en la evaluacién de efectos colaterales de drogas antipsicosis es mostrar que
estas drogas no anulan las propiedades reforzadoras de la comida. Con ese
propésito, el presente estudio evalu6 el efecto del haloperidol sobre la motivacion de
las ratas por la comida, o por sacarina que se presentd de acuerdo con un programa
de reforzamiento de razoén progresiva. Los resultados mostraron que el punto de corte
varié en funcién del tipo de reforzador y de la dosis de haloperidol; con la sacarina el
punto de corte fue mas largo que con la comida, el haloperidol caus6 puntos de corte
mas cortos en los dos reforzadores. Sin embargo, los niveles de activacion de
respuesta fueron mas altos con la droga que con la comida o la sacarina, sugiriendo
que la droga no eliminé las propiedades reforzadoras de esos estimulos.

10. PERFIL NEUROPSICOLOGICO DEL ADOLESCENTE INFRACTOR EN
INTERNAMIENTO POR DELITO VIOLENTO



MEMORIAS DE CARTELES

Viguri, A', Veldzquez-Martinez, DN', Reducindo, R®, Orozco-Calderén G',
Casasola, C'.

'Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México.
2Centro de Tratamiento para Varones, Secretaria de Seguridad Publica, México.

casasola@ifc.unam.mx

La conducta delictiva es uno de los principales factores de desestabilizacién social.
Con frecuencia esta conducta se presenta asociada con niveles altos de agresién y
violencia, lo cual profundiza su impacto social y la vincula con posibles alteraciones
de caracter neuropsicologico. Sin embargo, el analisis neuropsicolédgico de la
conducta delictiva y violenta en etapas tempranas de la vida ha sido escasamente
explorado, especialmente en paises en vias de desarrollo. El presente estudio tiene
como objetivo presentar un analisis neurocognitivo y conductual preliminar del
adolescente infractor violento. Se seleccionaron 20 infractores juveniles, varones,
mexicanos, sanos y en un rango de edad de entre 16 y 21 afios. Al momento del
estudio los adolescentes permanecian internados en un Centro de Tratamiento para
Varones, institucién que depende de la Secretaria de Seguridad Puablica, México. Su
confinamiento es resultado de un proceso legal y administrativo a partir del ejercicio
comprobado de un acto sancionado por los cédigos penales. En el presente estudio
se evaluaron los principales rasgos neuropsicolégicos mediante la bateria
neuropsicologica “NEUROPSI” (Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli, 1997 y 1999). Se
analizaron las areas de orientacion, atencién y concentracion, memoria (codificacién
evocacion), lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas. Se obtuvo el
perfil neuropsicolégico de la muestra y se discuten los datos normativos en las areas

antes mencionadas, asi como su relacion con el delito y la violencia.

11. IMPLICACIONES CLINICAS DE LAS ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS
EN LA CONDUCTA VIOLENTA

Arias Nallely, Ostrosky-Solis Feggy

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

naxiilli21@hotmail.com

Se ha observado que los sujetos violentos presentan alteraciones en los perfiles
neuropsicolégicos, particularmente cuando se evaluan funciones ejecutivas (FE), que
incluyen organizacion, secuenciacion, planeamiento, direccion de la conducta e
inhibicion (Lezak, 1995). Sin embargo, poco se sabe de las implicaciones clinicas que
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dichas conductas desencadenan. Se ha propuesto que la baja activacion de la corteza
prefrontal predispone a la violencia por diversas razones. En el plano
neuropsicolégico, un funcionamiento prefrontal reducido puede traducirse en una
pérdida de la inhibicion y el control de estructuras subcorticales, filogenéticamente mas
primitivas, como la amigdala, que se ha asociado como base neuroanatdémica de la
agresion. Ademas las alteraciones prefrontales se traducen en comportamientos
arriesgados, irresponsables, transgresores de las normas, con arranques emocionales
y agresivos que pueden predisponer a actos violentos. Una de las limitaciones es que
no se exploran las alteraciones funcionales (sociales, interpersonales, laborales, etc.)
de los pacientes con dafo frontal (Rylander, 1939, Luria, 1986, Ser6n y col.,1999). Por
ejemplo, el dafo a la corteza orbital y ventromedial provoca que los sujetos presenten
conductas sociales como las de tipo sexual inadecuadas, asi como una notable
disfuncién en el comportamiento social (Lapierre y col., 1995); de igual manera, la
lesion frontal afecta la inhibicién de las conductas inadecuadas que se desarrollan en
el momento. El principal defecto en estos casos es la falta de una inhibicién adecuada
en estos procesos (Verin y col., 1993). En este sentido, la pérdida de flexibilidad
intelectual y de las habilidades para resolver problemas puede deteriorar seriamente
las habilidades sociales necesarias para plantear soluciones no agresivas a los

conflictos.

12. LA SEPARACION MATERNAL TEMPRANA: UN MODELO ANIMAL PARA EL
ESTUDIO DEL DESARROLLO DE CONDUCTAS AGRESIVAS Y DE
ESQUIZOFRENIA

Melo, AL*, Lovic, V*, Curiel MH,* y Fleming, AS.”

*Centro de Investigacion en Reproduccidén Animal, CINVESTAV-Lab. Tlaxcala,
Universidad Autdbnoma de Tlaxcala, Tlaxcala, México y *University of Toronto at
Mississauga, Depto. of Psychology, Ontario, Canada.

angelimelo@hotmail.com

La experiencia social con la madre y los hermanos durante el periodo postnatal (PPN)
participa en el desarrollo de diversos sistemas fisiolégicos, sociales, emocionales y
conductuales. La separacién maternal (SM) ha sido propuesta como un modelo para
el estudio del desarrollo de alteraciones emocionales y psiquiatricas (déficit de
atencidn, esquizofrenia). En la rata, la SM parcial en el PPN (solo dia 9), o el post-
destete, induce alteraciones relacionadas con la esquizofrenia; disminucion del pre-

pulso inhibitorio de la respuesta de brinco (PPl; medida de atencién) y un incremento
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en la sensibilidad a la apomorfina. Ademas, la SM total altera negativamente la
conducta maternal e incrementa la locomocién y la atencién hacia estimulos
irrelevantes. La adicion de estimulos tactiles revierte tales efectos. Para evaluar si la
SM en el PPN produce un mayor efecto en los procesos de atencidn, ratas hembras
de 3-18 dias postnatales fueron asiladas con o sin estimulos tactiles, y cuando ya
fueron adultas se utilizé el PPI. La SM disminuyé significativamente el porcentaje de
inhibicién y la adicién de estimulos tactiles revirtié dicho efecto. Sabiendo que
individuos con personalidad antisocial muestran diversos grados de agresividad, y
que la SM altera las interacciones sociales (datos preliminares), en un segundo
experimento evaluamos el efecto de la SM sobre la expresién de agresién. La SM
incrementé la frecuencia de conductas agresivas hacia un intruso. Estos datos
apoyan la participacion de la experiencia social en el PPN en el desarrollo de la
agresion y de los procesos de atencion, y sugieren que esto podria ocurrir en los
seres humanos.

13. PRESENTACION INCOMPLETA DEL SiINDROME DE GERSTMANN EN UN
GRUPO DE PACIENTES ADICTOS

Santos Morales, O., Penalver Gonzalez, JC.

Clinica de la Memoria. Hospital Psiquiatrico de la Habana, Cuba.
osantos@infomed.sld.cu

Introduccion: descrito inicialmente en los afios 30 del siglo XX, el Sindrome de
Gerstmann ha sido encontrado en muchos trastornos como la Enfermedad de
Alzheimer, enfermedades cerebrovasculares, Lupus Eritematoso Sistémico, entre
otras. En nuestra préactica con individuos adictos a drogas observamos un grupo de
pacientes con un cuadro clinico que recordaba el Sindrome de Gerstmann, lo cual
hasta donde conocemos no habia sido reportado en la literatura. Objetivo: establecer
la presencia del Sindrome de Gerstmann en un grupo de pacientes adictos a drogas.
Método: estudio prospectivo y descriptivo. Muestra: 60 pacientes con Trastornos por
consumo de sustancias segun la CIE-10. Métodos: después de un examen fisico
general y neurologico se les pidi6 a los pacientes realizar 5 sustracciones
consecutivas comenzando por el 100 (Folstein, 71); escribir una oracion (Folstein,
71); identificar sus manos derecha e izquierda y, finalmente, nombrar sus dedos y
escribir sus nombres en una figura de una mano previamente disefiada; con estas
pruebas se buscaban discalculia, disgrafia, desorientacion derecha e izquierda y

agnosia digital, respectivamente. La presencia de dos 0 mas sintomas de la tétrada
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fue considerada positiva del Sindrome de Gerstmann. Resultados: 21.7% de los
pacientes evaluados presentaron una forma incompleta del Sindrome de Gerstmann.
Los sintomas mas frecuentes fueron: agnosia digital (21.7%), discalculia (20%), y
disgrafia (10.3%). Conclusiones: en pacientes adictos a drogas puede encontrarse
una forma incompleta del Sindrome de Gerstmann.

14. EFECTO DE UNA SOLA DOSIS DE VALERATO DE ESTRADIOL EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL Y EN LA CONCENTRACION DE BETA-ENDORFINAS EN EL NUCLEO
ARCUATO HIPOTALAMICO

Camargo Hernandez, G.*, Gbmez Pinedo, U., Juarez Gonzalez, J.*

*Instituto de Neurociencias, Universidad de Guadalajara CUCBA. & Centro de
investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado de Jalisco, CIATEJ,
Centro CONACYT.

gabycamargoh@yahoo.com.mx

Niveles bajos de beta-endorfinas (-e) en alcohdlicos crénicos, se han relacionado
con el sindrome de adiccién al alcohol. De forma experimental, la administracién de
una sola inyeccion de valerato de estradiol (VE) en ratas hembras, con ovarios
intactos (Ol), se encuentra asociada con cambios patolégicos en el nucleo arcuato del
hipotalamo. Se observa reduccién en las concentraciones de B-e 60 dias luego de ser
administrada. Considerando lo anterior, estudiamos los efectos a corto y largo plazo
del VE sobre el consumo de alcohol, el nimero de neuronas inmunorreactivas a -e y
las concentraciones de B-e. Se utilizaron 22 ratas hembras Wistar con Ol que fueron
expuestas a alcohol voluntario al 10% durante 12 semanas consecutivas. Once
fueron tratadas con VE (2mg) en inyeccién intramuscular Unica; el grupo control
(CTRL) recibi6 dosis de vehiculo. Se extrajeron los cerebros: el hemisferio izquierdo
se destind para analisis inmunoenzimatico de -e y el derecho para analisis
inmunohistoquimico de neuronas beta-endorfinérgicas. El grupo VE mostro
incremento significativo en el consumo de alcohol en las semanas 4 y 5 posteriores a
la administracion Unica de VE. El nUmero de neuronas inmunorreactivas 3-e en
sujetos VE fue significativamente menor en comparacion con el grupo CTRL. Las
concentraciones de B-e no presentaron diferencias significativas, aunque
encontramos tendencia al decremento en el grupo tratado con VE. Conclusiones:
una sola dosis de VE incrementa el consumo de alcohol, a partir del mes

subsecuente a su administracion en ratas con ovarios intactos; esto sugiere que el
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efecto puede deberse a una reduccion del numero de neuronas -e inducida por el
VE.

15. CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS EN ADULTOS
POLICONSUMIDORES DE ALCOHOL, MARIHUANA, BAZUCO Y COCAINA,
ENTRE LAS EDADES DE 20-50 ANOS, ADSCRITOS AL PROGRAMA DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

Pedro Puentes Rozo'™, Johan Acosta L2, Martha L. Cervantes?, @ Bleidy Paternina
45Pérez, Ernesto Barcel6 M.

'Universidad del Atlantico; 2 Corporacién Universitaria Simén Bolivar, Barranquilla; 3
Hospital Militar Central, Bogota; «Universidad San Buenaventura, sInstituto Colombiano
de Neuropedagogia, Barranquilla, Colombia

pepuentes@epm.net.co

La presente investigacion se realizd en la ciudad de Barranquilla, Colombia, en una
muestra de 58 personas adultas de las cuales 25 son policonsumidoras de alcohol,
marihuana, cocaina y bazuco, en proceso de rehabilitacion en Alcohdélicos Anénimos,
y 33 forman el grupo control, divididos por sexo masculino y femenino. El objetivo
principal fue describir las caracteristicas neuropsicoldgicas de los consumidores y
determinar si hay diferencias al comparar su rendimiento en las pruebas
neuropsicolodgicas con el del grupo control (no consumidores), de tal manera que se
puedan determinar indicadores de deterioro cognoscitivo. Se realizaron historias
clinicas y evaluaciones de los procesos de atencién, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas utilizando un protocolo con pruebas altamente confiables (protocolos del
Grupo de Neuropsicologia y Conducta, Universidad de San Buenaventura, Medellin,
Colombia). Los resultados demuestran diferencias significativas, indicadoras de
deterioro en el grupo de consumidores, en funciones especificas de memoria a corto
plazo, lenguaje, fluidez fonoldgica y funciones ejecutivas en la prueba de Stroop.
Aungue no se puede afirmar que exista un deterioro global del funcionamiento
cognoscitivo, si hay datos que confirman lo encontrado en otros estudios que
muestran alteraciones especificas que se ven afectadas, ademas, por el tiempo de

consumo.

PROCESOS COGNOSCITIVOS
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1. DIFERENCIAS SEXUALES EN EL USO DE ESTRATEGIAS PARA LA
NAVEGACION ESPACIAL EN ENTORNOS VIRTUALES

Luis Miguel Sdnchez-Loyo, Julieta Ramos-Loyo.

Instituto de Neurociencias, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México.
Imsalo@att.net.mx

Se han descrito consistentemente diferencias sexuales en las habilidades
visuoespaciales, en las que los hombres muestran una mejor ejecucion. Entre ellas,
se han estudiado las diferencias en la navegacion espacial. Recientemente se han
llevado a cabo algunos trabajos sobre diferencias sexuales en la navegacion
mediante realidad virtual, con resultados contradictorios. El objetivo del presente
trabajo fue identificar las diferencias sexuales en tareas de navegacién espacial y
conocer las estrategias empleadas para realizarlas. Participaron 38 jévenes del ultimo
afno del bachillerato (19 hombres y 19 mujeres). Las tareas se hicieron en dos
entornos urbanos desconocidos, uno con marcas y otro carente de ellas, mediante
realidad virtual inmersiva; dichas tareas consistieron en lo siguiente: caminar
libremente 3 minutos y regresar al punto de partida; llegar a tres lugares blanco
preestablecidos y reorientarse al punto de partida. Los hombres mostraron mejor
ejecucion que las mujeres: mayor niumero de hombres llegaron al lugar blanco, con
menor distancia fuera de ruta y menos vueltas equivocadas, empleando menos
tiempo para desplazarse. En relacion con las estrategias, los hombres se orientaron
con base en el establecimiento de coordenadas cartesianas, el conteo calles y la
ubicacion de marcas y usando la visualizacidén en un plano superior del entorno. Las
mujeres se orientaron con base en la ubicacion de marcas y el conteo de calles y la
visualizacion del entorno en primer plano. Los hombres ejecutaron igual en ambos
entornos, mientras que las mujeres tuvieron una mejor ejecucion en el entorno sin
marcas. En conclusion, los hombres y las mujeres utilizan distintas estrategias para
ubicarse en un entorno desconocido, lo que pudiera explicar las diferencias descritas
en la ejecucién de este tipo de tareas.

2. BASES PARA LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL:
MECANISMOS (DEFECTOS) CENTRALES. DESCRIPCION DE CASOS
Pérez Mendoza Martin. Sanchez Cortes Norma Anggélica.

Centro Nacional de Rehabilitacion. Comunicacién Humana. México.

martipmendoza@hotmail.com
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El siguiente trabajo presenta el reporte de un caso de trastorno especifico del
desarrollo del lenguaje, bajo una metodologia psicogenética de exploracién
neuropsicoldgica que permite el analisis sindrémico en nifios con alteraciones
cognoscitivas, diferenciado la exploracion que se realiza principalmente desde los
terrenos de la neuropsicometria o la visién cognoscitivista. La neuropsicologia infantil
aborda procesos en vias de conformacion y procesos en vias de maduracion, ya que
la actividad neuropsicolégica se sustenta en la maduracién del sistema nervioso y en
la construccién de funciones especializadas en torno a un ambiente sociocultural. El
objetivo del examen neuropsicoldgico es estudiar las relaciones entre los procesos
cognoscitivos y la funcién cerebral, como una serie de pasos y transformaciones que
ocurren en la génesis de todos los eslabones (mecanismos) que construyen una
funcion. Si entendemos que hay funciones que todavia no han madurado pero que se
hallan en proceso de maduracién, funciones que en un mafana préximo alcanzaran
su madurez y que ahora se encuentran en estado embrionario, en esta condiciéon nos
referimos a la categoria de Mecanismos Centrales, que caracterizan al desarrollo

mental prospectivamente. La categoria de mecanismos centrales se refiere al trabajo

conjunto de los analizadores en su relacién con los mecanismos primarios (factor o
factores), describe las relaciones establecidas entre los distintos eslabones
desplegados que conforman los procesos cognoscitivos en distintas vias durante la
formacién de toda la estructura psicolégica del nifio. Permite explicar el caracter
global o parcial de las alteraciones en los trastornos y apoyar el caracter sistémico de

las funciones cerebrales complejas.

3. LA MEMORIA OPERATIVA COMO CONDICIONANTE DE LA COMPRENSION
EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL

Martin Aragoneses, M2. T.*, Lopez-Higes, R. y Fernandez Guinea, S.
Departamento de Psicologia Bésica Il: Procesos Cognitivos. Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Espana.

myo270221@terra.es

En el envejecimiento normal la comprension de oraciones podria verse afectada
como consecuencia de una disminucién en los recursos disponibles de memoria
operativa. Con el objetivo de probar esta hipbtesis se han aplicado las subpruebas de
Comprension de Oraciones y de Memoria Operativa de la bateria ECCO (Lépez-
Higes, Del Rio y Fernandez Guinea, 2005) a 416 sujetos, clasificados en cuatro
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grupos, segun su edad (40-60 y 61-85 afos) y su memoria operativa (amplitud alta y
baja). Los resultados obtenidos indican la existencia de una interaccién edad x
amplitud x tipo de oracion. En el grupo de mayores, no aparecen diferencias entre los
sujetos de alta y de baja amplitud en los distintos tipos de oraciones. En el grupo de
menor edad, aparecen diferencias significativas entre los sujetos de alta y de baja
amplitud en oraciones que no siguen el orden candnico. También se advierte un
efecto de interaccion entre el grupo (edad x amplitud) y el tipo de elemento (items
congruentes, distractores Iéxicos y sintacticos). Las mayores diferencias se observan
al considerar los distractores. Tanto el grupo de baja como el de alta amplitud
muestran sensibilidad al nUmero de proposiciones ante ambos tipos de distractores.
El grupo de baja amplitud presenta sensibilidad a la complejidad sintactica en todos
los tipos de elementos. En el de amplitud alta, los sujetos mas jovenes solo la
manifiestan ante distractores sintacticos, mientras que en los mayores aparece
también en items congruentes. Se discuten las implicaciones teéricas de los
resultados con otros estudios semejantes.

4. DEFECTOS EN LA PERCEPCION ESPACIAL EN NINOS: REPORTE DE CASO
Pérez Mendoza Martin 1,2, Galvez Rivera Berenice?

'Fes Zaragoza UNAM., Instituto de Comunicacion Humana. C.N.R;

2|nstituto De Comunicacién Humana C.N.R.

martipmendoza@hotmail.com

Se reporta el caso de un paciente de 8 afios de edad con problema visoespacial que
compromete principalmente la adquisicion del céalculo, en el que se analizan las
distintas repercusiones de este defecto primario en una condicién de evolucién que
altera otros procesos en desarrollo y que disminuye su competencia cognoscitiva
repercutiendo en los procesos del aprendizaje escolar; el analisis se realiza en el
marco de la neuropsicologia pediatrica en la que se observan trastornos que
involucran la adquisicion de los procesos cognoscitivos de lectoescritura y calculo, los
cuales se refieren de forma general a las denominadas discapacidades del
aprendizaje escolar dentro de los trastornos especificos del desarrollo (dislexia,
disgrafia, disortografia o discalculia); estas alteraciones presentan cuadros
sindromicos que complica la evaluacion ya que abarcan procesos en vias de
conformacién y maduracion; desde este marco se comprende el trabajo de las areas
parieto-occipitales que muestran alteraciones primarias como defectos en la

percepcion espacial que se involucran en diferentes procesos como el lenguaje, la
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percepcion, el célculo, etc. Nuestro analisis observa una construccién de funciones
especializadas en el analizador cinestésico y las funciones de espacialidad, y da
importancia a un marco de interpretacion, caracterizacion y descripcién de los
resultados que se obtienen en la evaluacién neuropsicoldgica, a fin de comprender
los factores y defectos que se encuentran como cuadro clinico de dicha alteracién.
Con base en la escuela de J. Azcoaga, la clasificacion de esta alteracién se ubica en
el Retardo Lectogréafico Gnosico-Praxico.

5. EFECTOS NEUROPSICOLOGICOS Y DEL DESARROLLO DE LA
INTERVENCION TEMPRANA

Gabriela Medina, Feggy Ostrosky-Solis.

Laboratorio de Psicofisiologia y Neuropsicologia, Facultad de Psicologia, UNAM.
gabbymdm@hotmail.com

Gracias a los avances en neurologia y pediatria, la mortalidad infantil ha disminuido
significativamente, lo que a su vez ha provocado el incremento de la morbilidad
neonatal. El avance cientifico y tecnoldgico en el area médica, brinda

mas herramientas que permiten llevar a término embarazos de alto riesgo y salvar a
un mayor numero de neonatos en condiciones adversas (e.g. extremo bajo peso,
ninos prematuros) sin embargo, las condiciones de vida en el futuro no estan
aseguradas del todo, y un alto porcentaje de estos nifios presentaran alteracion
en el neurodesarrollo con probabilidad de originar una secuela, originando nuevas
disfunciones de tipo madurativo (Mateos et al, 2003). Debido a este incremento, la
practica de los programas de intervencion temprana también ha ido en aumento, en
un intento por mejorar las condiciones de vida de los nifios que se encuentran en
riesgo de que su crecimiento fisico y cognitivo pueda verse afectado. El término de
“intervencion temprana” se utiliza para hacer referencia a las técnicas de
rehabilitacion que se aplican durante los primeros afos de vida en todos aquellos
ninos que, por sus caracteristicas especificas, necesitan un tratamiento o intervencion
con el fin de evitar que desarrollen deficiencias, o lograr que las ya establecidas
incidan en menor medida en la evoluciéon o maduracion del desarrollo. En anos
recientes, la intervencion temprana se ha convertido en un asunto de gran
importancia; se han obtenido y aplicado recursos considerables de apoyo para
innumerables programas destinados a mejorar el crecimiento y el desarrollo de los
ninos, a pesar de que continta la controversia sobre sus efectos; sin embargo,
gracias al conocimiento cada vez mas detallado sobre el desarrollo, el aspecto
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neurofisiologico de las estructuras y la organizacién del cerebro prenatal y postnatal,
se considera que existe informacién suficiente para considerar que las condiciones

son favorables para la practica de los programas de intervencién temprana.
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EEG Y POTENCIALES RELACIONADOS CON
EVENTOS

1. PROCESOS COGNITIVOS Y SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN NINOS EN EDAD ESCOLAR

Alvarez Alamilla J."? del Rio-Portilla Y.

1 Facultad de Psicologia, UNAM, 2 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

jaquelinepsic@yahoo.com.mx

Los procesos superiores dan lugar a la actividad mental centrando su atencién en la
naturaleza de las representaciones internas, en cémo se procesa y representa la
informacion en el cerebro. La interaccion de estos procesos cognitivos da como
resultado el desarrollo del aprendizaje, que no solo depende de los factores
intrinsecos o extrinsecos, como en este caso el Sindrome de Apnea Obstructiva de
Suefo (SAOS). Con el objeto de observar posibles alteraciones en los procesos
cognitivos causados por el SAOS, se estudiaron 16 nifios (6 a 12 afos) diagnosticados
con SAOS mediante polisomnografia, antes y después de la amigdalectomia; se
aplicaron la parte verbal del WISC y el Test de Bender, interpretados desde la
perspectiva neuropsicoldgica. Se obtuvieron diferencias significativas en el puntaje
después del tratamiento quirlrgico; sin embargo, en el analisis cualitativo se
observaron alteraciones posiblemente causadas por la hipoxia durante el suefio. Se
encontraron cambios significativos, en las subescalas del WISC relacionadas con
memoria a corto y largo plazo, atencién y concentracién, lo mismo que ocurrié en la
valoracion visoespacial y perceptomotora realizada. En estas ultimas pruebas se
observo que los nifios presentan cambios cualitativamente significativos; sin embargo
siguen con puntajes por debajo de la norma en la mayoria de los casos. El suefio
influye en la maduracion del sistema nervioso, los procesos cognitivos como la
memoria, el aprendizaje, la plasticidad cerebral, aunque no se pueda descartar en este
estudio un dafio irreversible causado por el SAOS. Se agradece el apoyo de la Clinica
de suefio del INER vy la participacién del Doctor Ayala Guerrero F.

2. NORMAS DEL EEG CUANTITATIVO EN EL PRIMER ANO DE VIDA
Gloria Otero Ojeda*, Thalia Harmony**, Lourdes Diaz-Comas***, Lidice Galan ***,
Salvador Ocampo**, Efrain Santiago**, Josefina Ricardo**, Thalia Fernandez**.
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*** Facultad de Medicina, Universidad del Estado de México, Toluca, México; **

Instituto de Neurobiologia de la UNAM; *** Centro de Neurociencias de Cuba, Cuba.

El EEG cuantitativo ha demostrado ser de gran utilidad clinica para el diagnéstico de
los trastornos neuroldgicos y psiquiatricos. Este método es de especial utilidad cuando
se tienen normas en funcién de la edad de los parametros de “potencia absoluta” y
“potencia relativa” contra las cuales se puedan comparar los resultados de un nuevo
estudio. En la electroencefalografia de los lactantes no es habitual hacer un estudio
cuantitativo, y posiblemente una de las razones es que son escasos los grupos que
hayan calculado valores normativos. En el proyecto que estamos abordando sobre el
estudio del dafio cerebral perinatal es muy importante poder hacer un estudio evolutivo
de los nifios, y para comparar los resultados a una y otra edad es muy necesario
contar con normas que nos brinden datos precisos sobre la evolucidn. Por esta razén,
decidimos realizar un estudio normativo. Se registré el EEG en las derivaciones del
sistema 10/20 durante la fase de suefio quieto en 130 nifios desde el nacimiento hasta
la edad de un afo. Todos los nifios tenian una evaluacion neuropediatrica normal y
carecian de antecedentes familiares y hereditarios anormales. Se utiliz6 una regresion
polinomial para hacer el calculo de las ecuaciones de regresion en funcion de la edad
de la “potencia absoluta” y la “potencia relativa” en cada banda: delta, theta, alfa y
beta. También se calcul6 la potencia para los valores de banda estrecha cada 0.39 Hz.
A todas estas variables se les calcularon la media y la desviacion estandar de acuerdo
con la edad para poder obtener los valores Z de cualquier EEG. Se obtuvo ademas el
espectro de los valores Z para identificar la frecuencia y la topografia de las
alteraciones del EEG en la poblacion.

3. EFECTOS DEL DESARROLLO EN EL RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES
FACIALES: DIFERENCIAS SEXUALES

*Julieta Ramos-Loyo, Rebeca Valdez, Blanca Pizana.

*Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara, Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros-U.A.T.

jramos@udgserv.cencar.udg.mx

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar las diferencias sexuales en el
desarrollo de la capacidad para reconocer distintas emociones faciales en nifios antes
y después de la pubertad. Participaron 40 nifios y 40 nifias de 12, 3° y 62 afios de

primaria y 3° de secundaria, 10 hombres y 10 mujeres por grupo de edad. Se les
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aplicaron 2 tipos de tarea: una en la que tenian que identificar el rostro de una persona
(identidad) y otra de reconocimiento de emociones. Se utilizaron las fotografias de
Ekman y Friesen incluyendo caras sin expresién emocional y otras con las
expresiones de alegria, tristeza, enojo, miedo, desagrado y sorpresa. Los sujetos
debian parear la emocién presentada en la pantalla de una computadora con la
representada en una tarjeta. Se observaron incremento en el nimero de aciertos y
decremento en el tiempo de respuesta (TR) con la edad en el reconocimiento de la
identidad y de las distintas emociones; se observé un patrén de ejecucion diferente
entre las emociones, pero semejante en nifios y nifias. Unicamente las nifas de
secundaria mostraron menor TR que los nifios al identificar las distintas emociones. El
reconocimiento de la identidad y de las emociones mejora con la edad, con patrones
temporales distintos dependiendo del tipo de emocion. No se observaron diferencias
sexuales en el reconocimiento de emociones en los nifios de primaria, pero si en los
de secundaria, lo que podria estar relacionado con procesos de maduracion

dependientes de efectos hormonales.

4. ESTUDIO PRELIMINAR DE LOS PATRONES DE SUENO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Maria Elena Duran-Lizarraga® y Maria Gorethy Rosas-Espinosa.

Colegio de Ciencias y Humanidades. Universidad Autbnoma de la Ciudad de México. *

animales2@yahoo.com.mx

Las preferencias individuales de las horas de dormir y despertar en los seres humanos
(cronotipos) tienen una relacién estrecha con el desemperio en el area escolar, ya que
afectan parametros como la atencion y el aprendizaje. En diversos estudios se han
encontrado diferencias en los patrones suefio-vigilia debidas a sexo y a edad. Con el
objetivo de analizar la relacién de los patrones suefio-vigilia con el desempefio escolar,
iniciamos un estudio piloto para describir los patrones de suefio e identificar los casos
con dificultades de aprendizaje. La poblacién con la que se trabajé fueron estudiantes
del sexto semestre de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, aplicando los
siguientes instrumentos: el cuestionario Horne-Ostberg para la autodefinicién del
cronotipo, la escala DAS de 21 preguntas, la escala de somnolencia de Epworth y la
bitacora de suefo en la cual los participantes registraron el inicio y el término de los
tiempos de suenio, la latencia y la calidad del suefio durante 56 dias consecutivos de
jornada escolar (incluyendo dias festivos y cambio a horario de otofio). La muestra fue

de 52 estudiantes, 11 hombres y 41 mujeres, con un rango de edad de los 22 a los 48



MEMORIAS DE CARTELES

anos, que estaban cursando tanto turnos matutinos como vespertinos. El cronotipo
prevaleciente fue el indiferente; tanto los niveles de somnolencia diurna como los de
depresion, ansiedad y estrés fueron bajos o normales. A diferencia de lo encontrado
por otros autores, no hallamos diferencias por sexo ni por horario escolar. Las horas
de suefo y su latencia fueron homogéneas entre los grupos.

5. UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES EN
BEBES CON DANO CEREBRAL PERINATAL

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

Instituto de Neurologia, UNAM, México.

mbpel@hotmail.com

Los bebés con dafio cerebral perinatal presentan alteraciones visuales, auditivas y
cognitivas. Es necesaria una técnica precisa para detectar las alteraciones visuales
pues algunas de ellas no se diagnostican con la exploracion clinica. Una de estas
técnicas son los potenciales evocados visuales (PEV) que se producen mediante la
aplicacién de estimulos luminosos (LED), o bien, un tablero de ajedrez (Patrén
reverso). El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad diagnéstica de los PEV
producidos por medio de LED y Patrdn reverso, en bebés con dafio cerebral perinatal.
Estudiamos 150 bebés; los PEV con LED se obtuvieron en suefio natural con el
sistema Neuronica 4, y los de Patrén reverso se efectuaron con el bebé despierto; los
electrodos se colocaron en O1, Oz y O2 referidos a Fz con 128 promediaciones. La
edad media fue de 3.25 meses; 81 (54%) de los bebés fueron prematuros con edad
gestacional de 35.49 £ 4.11 semanas; 10 (6.7%) de los bebés tuvieron resultados
anormales, mientras que en 140 (93.3%) fueron normales. Las alteraciones fueron
bilaterales en 6 , unilaterales en 2 e inespecificas en 2 bebés. Dichas alteraciones se
presentaron en las vias geniculocalcarinas, de grado leve en 4 y moderado en 3
bebés; a nivel prequiasmatico en 1 bebé. En conclusion, 6.7% de los bebés con
dano cerebral perinatal presentaron alteraciones de los PEV. Se propone que los PEV
son una técnica Util para la deteccion temprana de posibles trastornos visuales.
Agradecemos la asistencia del Ingeniero Héctor Belmont. Trabajo apoyado por
PAPITT IN231202 y SALUD-2002-C01-7074
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6. ¢, SON LOS PRE SENSIBLES A DETECTAR EL PROCESAMIENTO DE LA
ESTIMACION TEMPORAL?

Sanchez-Castillo H'., Castillo-Parra G?., Ostrosky-Solis F2., Velazquez-Martinez DN".
! Laboratorio de Farmacologia Conductual, Facultad de Psicologia, UNAM, México

% Laboratorio de Psicofisiologia y Neuropsicologia, Facultad de Psicologia, UNAM,
México.

ajuscoman@hotmail.com

La estimacién temporal es la habilidad para estimar con precisién el paso del tiempo y
ejercer control temporal sobre nuestras propias acciones; es importante para
adaptarnos a muchas situaciones por lo cual es un proceso fundamental para la
organizacion del comportamiento. Una forma de explorar lo que subyace a la
estimacion temporal es mediante el uso de paradigmas cognitivos junto con técnicas
neurofisiol6gicas, como los Potenciales Relacionados con Eventos (PRE), los cuales
tienen una alta resolucion temporal que hace posible estudiar en tiempo y secuencia
reales lo que sucede durante la activacion de los sistemas funcionales que subyacen a
procesos cognoscitivos especificos. El objetivo de la presente investigacion fue
examinar si los PRE son una técnica sensible para detectar el proceso de
discriminacién entre dos estimulos que difieren en su duracién temporal. La
adquisicion eléctrica cerebral se llevd a cabo en 10 sujetos sanos con una edad
promedio de 21 afos ante la presentacién de un paradigma de discriminacioén temporal
que consistio en la presentacion visual aleatoria de 200 estimulos con una duracién de
200 mseg (condicién corta) y 200 estimulos de 800 mseg (condicion larga), y ante el
paradigma clésico auditivo de “odd-ball”. Los resultados preliminares mostraron que
ante la tarea de discriminacion temporal la condicion corta genera un pico positivo
tardio alrededor de los 540 mseg (P540) con una mayor amplitud principalmente en
areas parietales y centrales del hemisferio derecho. Este componente presenta un
aumento en la latencia y una distribucion topografica distinta a la onda P300. Estos
datos sugieren que los PRE son sensibles para detectar el proceso de discriminacion
temporal.

7. INTERFAZ CEREBRO-COMPUTADORA BASADA EN P300

Daniel Santana, Feggy Ostrosky-Solis.

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

danievsan@yahoo.com.mx
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Una Interfaz Cerebro-computadora (BCI) es un tipo especial de sistema
computarizado de comunicacion o control, cuyo objetivo es ayudar a personas
que padecen alteraciones neuromusculares graves. En una BCI se transforma
la actividad electrofisiolégica cerebral por productos intencionales o sefiales de
control, que representen mensajes u 6rdenes con los cuales controlar
computadoras o aparatos prescindiendo de las rutas normales de salida como
nervios periféricos y musculos y creando de esta manera un nuevo canal de
comunicacion. Las principales sefiales de control que se han propuesto para un
sistema BCI son los potenciales visuales evocados, los potenciales corticales
lentos, la actividad neuronal cortical, los ritmos beta y mu y el componente
P300 de los potenciales relacionados con eventos. Este Gltimo se basa en una
adaptacion del paradigma odd ball, con el cual tipicamente se obtiene dicho
componente y a partir de este principio, se disefié un tablero virtual que se ha
empleado para seleccionar letras y deletrear palabras en una pantalla de
computadora. Actualmente, en el estudio de sistemas basados en dicho
componente P300, se explora el disefio de nuevos paradigmas con distintos
elementos, como grupos de caracteres e imagenes, cuyo propdsito es lograr

una comunicacion mas eficiente.
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CONFERENCIA INAUGURAL 1

PSICOFISIOLOGIA DEL ARTE: ¢EXISTEN PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA SU
APRECIACION?

Doctora Feggy Ostrosky-Solis

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

Entre las caracteristicas distintivas y sobresalientes del ser humano se encuentra su
capacidad de producir y comprender el lenguaje, de ejecutar movimientos finos, de
sentir emociones simples y complejas y de expresar sentimientos y

emociones mediante la produccién de obras artisticas. ;Como responde el cerebro al
arte? ¢ Cual es la funcién biolégica del arte? ; Existen reglas universales que
subyacen a la experiencia artistica? Recientes teorias dentro del campo de las
neurociencias han sugerido que el artista, al igual que un neurocientifico experto, de
manera consciente o inconsciente, explora ciertas reglas o principios para estimular
areas cerebrales especificas y producir en el espectador la apreciacién artistica; e
independientemente de que podamos encontrar variaciones culturales, existen
principios universales que subyacen al proceso de valoracion artistica
(Ramachandran, 2000, Zeki 2004, Solso 1999). En la presente exposicidén se revisan
estos postulados teéricos y se reportan los resultados de una serie de estudios en los
que utilizamos la técnica de potenciales relacionados con eventos para investigar si
existen areas cerebrales que estén involucradas especificamente cuando sujetos
expertos y no expertos en apreciacion artistica observan pinturas de artistas
consagrados que el sujeto considera bellas, pinturas abstractas, fotografias de
estimulos clasificados como bellos y estimulos neutros. Los resultados mostraron
que tanto en los sujetos expertos como en los no expertos la percepcion de
diferentes categorias de estimulos (arte estético, arte abstracto, agradables y
neutros) esta asociada con areas de la corteza visual y la parieto-occipital, mientras
que en la percepcion de estimulos abstractos participan de manera diferencial areas
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orbito-frontales, y en estas areas se encontraron diferencias entre el grupo de

expertos y el de no expertos.

CONFERENCIA MAGISTRAL 2

CIEN ANOS DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA: ; HASTA DONDE
HEMOS LLEGADO Y HASTA DONDE LLEGAREMOS?

Doctora Barbara Wilson

University of Cambridge, England.

La rehabilitacion de las personas con dafo cerebral comenzé cerca de cien anos
atras durante la Primera Guerra Mundial. Se presenta una breve historia de la
rehabilitacion durante el siglo XX, seguida de una descripcion de algunos de los
cambios importantes que han tenido lugar en los ultimos diez a quince anos. Hay
seis cambios que considero como particularmente influyentes: 1) la rehabilitacion se
conoce ahora como un equipo formado por los pacientes, los familiares y el personal
del cuidado de la salud; 2) el planteamiento de metas esta bien establecido como un
medio para la planeacion de los programas de rehabilitacién; 3) existe un
reconocimiento general de que la cognicion, la emocion, el funcionamiento social y la
conducta estan interrelacionados y deben ser manejados en el proceso de
rehabilitacion; 4) existe un incremento en el uso de la tecnologia para ayudar a la
gente a compensar sus dificultades; 5) la rehabilitacion debe comenzar en los
primeros dias después de la lesion cerebral cuando el paciente puede aun seguir en
coma o en estado vegetativo y, 6) existe un reconocimiento de que la rehabilitacion
requiere una amplia base te6rica; ninguna teoria, modelo o marco de trabajo es
suficiente por si solo para manejar todos los problemas con que se enfrentan las
personas con deficiencias neuropsicolédgicas. Este trabajo considera estos puntos y
presenta datos para apoyarlos con casos clinicos ilustrativos. El trabajo concluye con
una discusién sobre los desafios con los que se enfrenta ahora la rehabilitacion.

Estos incluyen: a) la union de la neurociencia cognitiva basica con las necesidades
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de rehabilitacién; b) usar mejor los procedimientos de imaginologia (aunque eso es
parte de la Neuropsicologia, en el presente son de uso limitado en rehabilitacidn); c)
mejorar la colaboracién con quienes utilizan intervenciones farmacéuticas; d) mejorar
la evaluacién de los programas de rehabilitacién y, e) persuadir a los compradores de
cuidado de la salud de que la rehabilitacion tiene un sentido clinico y econémico.

CONFERENCIA MAGISTRAL 3

CIRUGIA PSIQUIATRICA

Doctor Ignacio Madrazo

Jefe del Centro de Neurociencias del Hospital Angeles del Pedregal. Director
Cientifico del Proyecto CAMINA AC., México.

Desde la introduccion en 1936 de la Cirugia Psiquiatrica como tratamiento para
algunas enfermedades mentales graves, esta especialidad ha provocado en
diferentes momentos entusiasmo y rechazo tanto de la profesion médica como de la
propia sociedad. Actualmente, el tratamiento aceptado para la mayor parte de las
enfermedades psiquiatricas corresponde a una combinacion de psicoterapia bien
conducida, farmacoterapia y en algunos casos terapia electroconvulsiva. Sin
embargo, a pesar del progreso de estos métodos terapéuticos, muchos pacientes no
logran responder adecuadamente y permanecen seriamente inhabilitados. En estos
pacientes, la intervencion quirdrgica puede resultar benéfica si pueden mejorarse el
resultado terapéutico y la calidad de vida del paciente. En esta presentacion
exploraremos la historia de la cirugia psiquiatrica y discutiremos las bases
anatémicas y fisioldgicas de estos procedimientos. A la vez, revisaremos las
indicaciones para hacer una adecuada seleccién de los candidatos quirargicos y
presentaremos los procedimientos quirdrgicos que con mayor frecuencia se realizan
en la actualidad. Por ultimo, analizaremos la experiencia mundial y la nacional,
incluyendo las indicaciones, los resultados y las complicaciones de cada
procedimiento.
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CONFERENCIA MAGISTRAL 4

NEUROIMAGING AND MEMORY DEFICITS
Doctor Jarl Risberg

Universidad de Lund, Suecia

Methods for morphological and functional imaging of the brain are today very
powerful research tools in the exploration of the functional anatomy of the human
brain including the study of memory mechanisms. The different techniques have also
been extensively used to elucidate brain mechanisms beyond memory disturbances
and some of them are clinically important methods for the diagnosis of patients with
memory deficits, e.g. cases with organic dementia like Alzheimer’s disease. The
presentation will start with a historical and methodological overview of the methods
available for morphological (CT and MRI) and functional brain imaging, with special
focus on techniques for measurement of the cerebral blood flow and metabolism
('*3Xe-techniques, PET, SPECT and fMRI). The results from numerous studies in
healthy subjects and patients with memory deficits have demonstrated that different
forms of memory processes like episodic (experience related) memory, semantic
(knowledge related) memory and working memory engage widely distributed
networks in the brain. Special focus has been on the central role of temporal and
limbic structures, notably the hippocampus, as well as prefrontal areas, for encoding
and retrieval of episodic memories. The crucial importance of the hippocampus for
memory storage has been further emphasized by numerous studies in a variety of
clinical conditions showing close relations between hippocampal atrophy and memory
deficits. Regarding working memory, the central role of the frontal lobes, especially
lateral and medial prefrontal areas, has been convincingly demonstrated in man as

well as in non-human primates.
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CONFERENCIA MAGISTRAL 5

AVANCES EN LA NEUROBIOLOGIA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION/ HIPERACTIVIDAD

David A. Pineda, MS., MD.

Profesor de Neuropsicologia, Grupo de Neurociencias de la Universidad de
Antioquia, Medellin. Grupo de Neuropsicologia y Conducta, Universidad de San
Buenaventura, Medellin, Colombia.

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDA/H) es una alteracién en el
desarrollo del cerebro, la cual se caracteriza por la presencia de sintomas
persistentes de inatencion, hiperactividad-impulsividad. Estos sintomas aparecen con
mayor gravedad que en las personas del mismo nivel de desarrollo, producen un
impacto negativo en las actividades académicas, familiares, sociales y laborales, y no
se explican por ningun otro trastorno psiquiatrico o neurolégico ni por otras
enfermedades médicas generales (American Psychiatric Association [Asociacion
Americana de Psiquiatria], 1994, 2000; Barkley, 1998 a, b; The MTA Cooperative
Group, 1999). En esta conferencia se revisaran los avances recientes en la genética
del TDA/H, en especial los ligamientos al 11pDS4046, vecino al DRD4R7, al 11q, al
5q, al 4q, al 8q y al 17p. También revisaremos los hallazgos recientes de resonancia
magnética estructural, la neuroquimica con espectroscopia, y la funcional.
Finalmente, se informaran los ultimos avances en el tratamiento farmacol6gico y no
farmacoldgico, de acuerdo con las evidencias del estudio MTA y el consenso
internacional de TDA/H.

CONFERENCIA MAGISTRAL 6

EL SURGIMIENTO DE LA COGNICION EN LA EVOLUCION
Doctor Francisco Lopera

Coordinador, Grupo de Neurociencias Universidad de Antoquia, Medellin, Colombia.
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La tierra tiene una historia de 4.600 millones de afos y a lo largo de su evolucién ha
terminado dando lugar a su mas preciado producto: la cognicién, que basicamente
ha tenido su origen y desarrollo con el surgimiento del sistema nervioso en los
ultimos 500 millones de afios. La vida aparecié de manera discreta hace unos 3,6
millardos de afios, con un lento proceso de creacidn de proteinas y de nucleétidos, el
desarrollo del codigo genético y la aparicion de mutaciones y de la seleccién natural.
Hace 10 millones de anos aparecieron los hominoides que se dividieron en pongidos
y en hominidos. La marcha bipeda aparecié en los ultimos 5 millones de afios y el
hombre, supuesto portador de los mayores desarrollos de la inteligencia, sélo tiene
una historia de 2 millones de afios y su mejor representante es el Homo sapiens
aparecido en los ultimos 100.000 anos, a partir del cual se consolidaron el lenguaje y
la conciencia de si. Nuestra existencia en tanto que seres conscientes es una
oportunidad excepcional y quizas sea un fenémeno unico e irrepetible en la
naturaleza y en la evolucién. Guardando las proporciones en la escala del tiempo
podriamos decir que la cognicién acaba de aparecer en el ultimo segundo de la
evolucién. ;Qué ha hecho posible este regalo de la naturaleza y de la vida? ;Qué
hizo posible el surgimiento del sistema nervioso cognoscente? En esta conferencia
magistral se presentaran algunos de los eventos criticos como el surgimiento de los
potenciales de accidn, la mielinizacion, el proceso de encefalizacion, la homeostasis
térmica, las conductas parentales y el surgimiento del lenguaje y la conciencia como
claves en el origen y desarrollo de la COGNICION.

Financiacion por el CODI, Universidad de Antioquia, Programa de Sostenibilidad
2005-2006.

CONFERENCIA MAGISTRAL 7
PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA NEUROPSICOLOGIA

Doctor Alfredo Ardila
Florida International University, Miami, Florida, EE.UU.
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Se propone que en la historia de la Neuropsicologia se pueden distinguir cuatro
periodos: 1) Preclasico (hasta 1861); 2) Clasico (1861-1945); 3) Moderno (1945-
1975) y (4) Contemporaneo (1975 hasta la fecha). La primera referencia conocida
sobre una alteracién cognitiva en caso de dafno cerebral (pérdida del lenguaje)
aparece en Egipto (~ afo 3500 a. C.). Se reconoce claramente el papel del cerebro
en las pérdidas verbales en el Corpus de Hipécrates (~ afio 400 a. C.). Hipdcrates se
refiere a dos tipos de alteraciones: afonos y anaudos como subtipos de pérdidas
lingUisticas. Durante los siglos siguientes aparecen diversas observaciones aisladas
de pérdidas verbales asociadas con enfermedades cerebrales.

Durante los siglos XV-XIX se publican diferentes reportes relacionados
especialmente con trastornos del lenguaje. El 18 de abril de 1861 Broca presenta
ante la Sociedad Antropol6gica de Paris el caso del paciente Tan. Broca sugirié que
ya que el paciente habia perdido el lenguaje (afemia) luego de una lesion frontal, la
capacidad para hablar podia localizarse en la porcién inferior posterior del l[6bulo
frontal, al menos en este caso. Durante los afos posteriores (finales del siglo XIX'y
comienzos del siglo XX) se describen la mayoria de los sindromes
neuropsicoldgicos: alexia, agrafia, acalculia, apraxia, etc. El Periodo Moderno (1945-
1975) corresponde al surgimiento de las grandes escuelas en Neuropsicologia. Se
analizan en particular los aportes de A. R. Luria (antigua Unién Soviética), H. Hécaen
(Francia) y N. Geschwind (EE.UU.). Sin embargo, a través de todo el mundo se
encuentran otros grupos dedicados a la investigacion clinica en Neuropsicologia (por
ejemplo en Espana, México, ltalia, Inglaterra y Uruguay). Se propone que el periodo
contemporaneo en Neuropsicologia se inicia a partir de mediados de los afos 70.
Durante este periodo han sucedido los siguientes cambios: 1) surgimiento y
desarrollo de las imagenes cerebrales; 2) fortalecimiento de las pruebas
estandarizadas de evaluacion; 3) interés creciente en la rehabilitacion
neuropsicolégica; 4) profesionalizacion de la Neuropsicologia; 5) aumento
significativo en el nUmero de publicaciones; 6) integracién conceptual y 7) ampliacion
notoria del campo de trabajo
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CONFERENCIA MAGISTRAL 8

NEUROPSICOLOGIA DE LA FARMACODEPENDENCIA
Doctora Ménica Rosselli
Departamento de Psicologia, Florida Atlantic University, Davie, Florida, EE.UU.

La farmacodependencia continta siendo un problema mundial de salud publica, a
pesar de los numerosos programas de rehabilitacion y prevencion que se han
establecido en diversos paises. En esta conferencia se presentan las caracteristicas
de la dependencia a la cocaina y al alcohol como dos ejemplos de dependencia
fisiologica y psicoldgica que tienen efectos opuestos sobre el sistema nervioso
central. Se analizan los efectos neuropsicol6gicos agudos y crénicos de estas dos
sustancias. Se describen los resultados de un estudio longitudinal con pacientes que
presentan dependencia doble (al alcohol y a la cocaina) y se discute la propuesta del
posible efecto protector del alcohol en adictos a la cocaina que presentan
dependencia a las dos substancias. Se analiza la importancia del perfil
neuropsicolédgico dentro del proceso de rehabilitacién. Finalmente, se plantea una
propuesta sobre las bases cerebrales de la farmacodependencia integrando los
resultados de estudios neuropsicolégicos y con neuroimagenes.

CONFERENCIA MAGISTRAL N°9

LENGUAJE, METALENGUAJE Y LECTURA: CONTROVERSIAS SOBRE LA
DISLEXIA

Doctora Esmeralda Matute

Instituto de Neurociencias — CUCBA, Departamento de Estudios en Educacién —
CUCSH, Universidad de Guadalajara, México.
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Por lo general, se concibe la dislexia como un problema exclusivo de la adquisicion
de la lectura, de cuya existencia no dan cuenta las dificultades de orden cognitivo o
lingUistico. Llama la atencién, sin embargo, que si bien la literatura de tipo
neuropsicolégico sobre nifos preescolares dirige su atencién de manera primordial al
estudio de nifios con dificultades en la adquisicion del lenguaje, en los trabajos
neuropsicolégicos realizados sobre problemas del neurodesarrollo en la poblacion de
edad escolar, el interés se desvia hacia los problemas de lectura. De lo anterior se
deriva la existencia de un nimero elevado de articulos cientificos que dan cuenta de
la complejidad del trastorno de la lectura que invita a ser analizado con detenimiento
a fin de dar cuenta de los diferentes mecanismos que subyacen a él. A partir de lo
anterior, expondremos evidencias de tipo biolégico (neuroldgico), linglistico y
metalinguistico que hacen ver con cautela el hecho de que la dislexia sea un
problema que afecta exclusivamente la adquisicion de la lectura. Con base en
hallazgos obtenidos en nuestro propio laboratorio y reportes de la literatura
especializada mostraremos las relaciones entre lenguaje, metalenguaje y trastorno
de lectura. El efecto que las caracteristicas ortograficas de la lengua tienen sobre la
manifestacion de este problema también sera atendido mostrando en especifico, las
manifestaciones de la dislexia en nifilos hispanohablantes.
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