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Disfuncion neurocognitiva PASS del déficit de atencion

F. Pérez-Alvarez, C. Timoneda-Gallart

NEUROCOGNITIVE DYSFUNCTION IN ATTENTION DEFICIT DISORDER

Summary. Introduction. Attention deficit disorder shows both cognitive and behavioral patterns. Objective. To determine a
particular PASS (planning, attention, successive and simultaneous) pattern in order to early diagnosis and remediation accord-
ing to PASStheory. Patients and methods. 80 patients were selected from the neuropediatric attendance, aged 6 to 12 yearsold,
55 boys and 25 girls. Inclusion criteria were inattention (80 cases) and inattention with hyperactive symptoms (40 cases)
according to the Diagnostic and Statistical Manua (DSM-1V). Exclusion criteria were the criteria of phonologic awareness
previously reported, considered useful to diagnosedyslexia. A control group of 300 individuals, aged 5to 12 yearsold, wasused,
criteria above mentioned being controlled. DN: CAS (Das-Naglieri Cognitive Assessment System) battery, trandated to native
language, was given to assess PASS cognitive processes. Results were analyzed with cluster analysis and t-Sudent test.
Satistical factor analysis of the control group had previously identified the four PASS processes. planning, attention, successive
and simultaneous. Results. The dendrogram of the cluster analysis discriminated three categories of attention deficit disor-
der: 1. Themost frequent, with planning deficit; 2. Without planning deficit but with deficit in other processes, and 3. Just only
a few cases, without cognitive processing deficit. Cognitive deficiency in terms of means of scores was statistically significant
when compared to control group (p= 0.001). Conclusions. According to PASS pattern, planning deficiency is a relevant factor.
Neurological planning is not exactly the same than neurological executive function. The behavioral pattern is mainly linked to
planning deficiency, but also to other PASS processing deficits and even to no processing deficit. REV NEUROL 2001; 32: 30-7]
[http: //mamw.revneurol.com/3201/k010030.pdf]
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INTRODUCCION

El déficitdeatencionconosinhiperactividad/impul sividades
un patron conductual descritoenel Manual Diagndésticoy Es-
tadistico (DSM-1V)[1]. Definidalaentidad por unconjunto
semiol 6gicoquealudealaatenciony laactividad motriz, es
deseablepoder explicar supatogeniay etiologiamediantera-
zonesneurol 6gicas. Unadelasexplicaciones, entreotraspo-
sibles, esladisfuncion neurocognitiva. Estaafirmaciénsigni-
ficaqueexiste, por larazén quesea(genética, neuroquimicau
otra), unaalteraciondelafuncion cognitivaneurol égicay,
como consecuenciadeello, tienenlugar unasconductasdeter-
minadas, linguisticaso sométicas, como esel hechode' estar
onoatentos’ 0‘ comportarsedemanerainguieta’ o' comportar-
seconimpulsividad’.

Esteplanteamientoobligaadiferenciar, conrigor cientifico,
guéesconductaomanifestacionexterior delafunciénneurol 6gi-
cacentral, enestecasofunciéncognitiva, y quées, propiamente,
funciénneurol 6gicacentral . Dichoenotrostérminos, quéessin-
tomao signo (p. §., temblor) y qué es funcién central (p. §j.,
disfuncidncerebel 0sa) [ 2,3]. Enlamismalineaderazonamiento,
debemosdiferenciar, por consiguiente, quées, porejempl o,com-
portamientoverba y quéesdi sfunciénneurocognitivaverbal [4,5].
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Denoser asi, caeremosene equivocodedecir queel pacientecon
déficitdeatenciéntieneuntrastornocognitivodel tipode* aten-
cion’ ode‘expresidnverbal’ delascaracteristicasquesea, de
acuerdoconunaspruebasque’ miden’ loscomportamientos’ estar
atento’ y ‘ expresarseverbalmente’ . Esdecir, esciertoquedicho
pacientepresentaraun‘trastorno’ del ‘ estar atento’ y del ‘ expre-
sarseverbalmente’, perotal definicionnomencionaninginme-
canismoneurol égicocentral.

Entendido asi, pareceexplicablequelosresultadosdelas
investigaciones, basadasenlaclasificacionderesultadosdeprue-
basqueval oranconductas, | ascual es—sesupone—eval Ulan aque-
[loquepretendenvalorar, estoes, lafuncioncognitiva, presen-
ten conclusionesheterogéneasdedudosaconsistencia, proba-
blemente, porquel osconceptoscon quesetrabajasontambién
heterogéneos. Deser asi, el disefio metodol 6gicodeinvestiga-
cion puedeadol ecerdeun‘ error deprincipio’,loquedificulta,
por definicidn, laextracciondeconclusionesprecisas, validasy
(tiles.

El conceptoconsistenteen concebirlafunci Gncognitivacomo
unafuncionneurol dgi cacentral independientedel oqueocurreen
lapuertadeentrada(visual, auditivao somatoestési ca) delainfor-
maciény deloquesucedeenlapuertadesalidadelainformacion
(comportamientoverbal o manipulativo) escaracteristicodela
teoriaPA SS(planificacion, atencion, secuencia y simulténeo) de
lainteligencia[6-14].

Estateorianacecomo hipdtesi sapartir deideasextraidasde
lasexperienciasdelL uria[ 15] y sedemuestracientificamente
medianteel estudiodelasconductassometidasaandlisismul-
tivariante, unamodalidad deandlisisfactorial quecomparalas
pruebasexistentespreviamenteentresiy connuevastareasdi-
sefladasatal efecto[9]. Otrosmodel osdeinvestigaci 6n, basados
enestudiosdeexperimentacionanimal, el ectrofisiol 6gicosy de
neuroi magenhanaportadoconclusi ones, cuyasi nterpretaciones
alaluzdePA SSresultancoincidir conlosprincipiosdelateoria
PASS [16].
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Definirladisfuncioncognitivaenterminol ogiay concepcién
PASS no solo tienelaventaja de precisar unaentidad por su
patogenianeurocognitiva, loquesuponeungradoonivel deco-
noci miento superior al simplementesemi ol 6gico o conductual,
sinoquepresentalaventaja, masimportantetodavia, depermitir
untratamiento rehabilitador’ deestimul aci6nneurocognitiva,
cuyaeficaciahapodidodemostrarsecientificamente, encontra-
posiciénalamayoriadeprogramas’ rehabilitadores’ enloscuaes
suutilidadnoharesi stidolademostraciéncientifica, probable-
menteporquenoactianenunambito patogenéticoneurol 6gico
[7,20].

El objetivodenuestroestudiofueverificar si lospacientescon
déficit deatencidnconosinhiperactividad muestran unperfil
caracteristicoPA SS, comopareciadeducirsedeestudiosprevios
[7]y untrabajonuestropreviamentecomunicado[17],conloque
podrianbeneficiarsedeuntratamientoneurocognitivo.

El trastornopor déficit deatenci 6ncomportadificul tadesde
aprendizajecomotambiénlasconllevanel trastornoespecifico
del desarrollodel |lenguaje—disfasiay dislexia, enterminologia
clasica—, el trastorno decélculoy lostrastornosinespecificos
[18,19]. Seplanteasi existeunadisfuncioncognitivaPA SSno
debidaauntrastornoemociona odeotrotipo, y s estadisfuncion,
si existe, tienecaracteristicaspropiasdiferentesdeotrasdisfun-
cionescognitivas. Seintentaraaveriguar, por otraparte, si el tras-
torno decomportamiento de estaentidad esespecificodeuna
determinadadisfunciéncognitiva, esdecir, si siemprequeobser-
vamosestepatron conductual estamosantelamismadisfuncién
cognitiva. Setrata, asimismo, deofrecer unaexplicaci 6nneuro-
cognitiva, aser posible, cominaambostrastornos, el cognitivoy
el conductual [4,5].

PACIENTESY METODOS

Lamuestra, constituidapor 80 pacientes, 55 nifiosy 25 nifias, deedades
comprendidas entre los 6 y 12 afios, fue seleccionada a partir de los
pacientesatendidosenlaConsultade Neuropediatriadenuestro hospital .
Como Unicacondicionseexigid el reunir ciertoscriteriosdeinclusion,
quefueronlosestablecidospor el DSM-1V; esto es, enlo concerniente
al criterio A, seiscriterioso masdeladimensi 6n deinatenci6n paratodos
los casos, y de hiperactividad/impulsividad paralos casos queiban a
integrar ungrupo deestas caracteristicas; ademas, seexigieronloscrite-
riosB, C, Dy E. No seselecciond alos pacientes por suscoeficientesde
inteligencia(Cl) porque, a no corresponder lafuncion cognitivaPASS
con lafuncién cognitivaexpresadapor el Cl, se pretendiaunamuestra
independientedeestecriterio.

Lamuestraquedé constituidapor 40 pacientescon hiperactividady 40
pacientessindichocriterio. Seefectudé unaentrevistapersonal conlospadres
y losresponsableseducativosen el ambito escolar paracontrastar informa-
cion, y serealizé unaobservacion clinicadel asconductaso comportamien-
tos. Seexcluyeronlospacientesquereunianloscriteriosutilizadosen nues-
troestudio previo sobrepacientesdisl éxicos[16].

El grupocontrol, constituidopor 300 integrantes(50%nifiosy 50%onifias,
deedadescomprendidasentrelos5y 12 afios), sehabiasel eccionado al ea-
toriamente entre la pobl acién integrante de | os col egios de Girona, con
ocasiondeun estudio orientado hacialavalidaciéndelabateriaDN:CAS
(Das-Naglieri Cognitive Assessment System) [9] enlapoblacionnativadel
lugar, razén quejustificalamagnitud del mismo. Estamuestraseselecciond
paragarantizar larepresentacion delapoblacionenlamuestraenvariables
como, por g empl o, el estrato socioeconémico.

Enel grupocontrol sedescart6 cual quier posibleintegrantequereuniera
los criterios de seleccién utilizados—y comentados anteriormente— para
seleccionar el grupo deestudiodel presentetrabajo. Asimismo, seexcluyd
en sumomento cual quier posibleintegrantequecumplieraloscriteriosde
sel eccionempl eadosparael egir el grupodeestudio depaci entesdisl éxicos,
previamentemencionados.
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DEFICITDEATENCION

Tablal. Distribucién de casos y patrones PASS, segun el clusteranalysis.

Grupos N.° de casos Subgrupos  N.° Patron PASS
Total TDAH-C TDAH-I
1 52 33 19 1.1 35 P+A+Se
1,2 9 P+A
1,3 6 P+ Se
1,4 1 P+ Si
1.5 1 P
2 20 5 15 2,1 12 Se+A
2,2 4 Se +Si
2,3 2 Si
2,4 2 Se
3 8 2 6
n=80 n=40 n=40 n=80

P: planificacion; A: atencion; Se: secuencial; Si: simultdneo; TDAH-C: trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad tipo combinado; TDAH-I: trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad tipo inatento. Todos los casos, con proce-
samiento afectado, tenfan puntuacion igual o inferior a-1 DE del manual DN:CAS,
resultando ser la misma £-1DE de las puntuaciones de los controles. Por otra
parte, la puntuacién media del grupo de estudio y los tres grupos principales,
anteriormente descritos, resulté ser inferior a la puntuaciéon media del grupo
control (p< 0,001). No se da la agrupacion correspondiente a atencién como
procesamiento Unico deteriorado ni tampoco la agrupacién atencién-simultaneo.

Tanto en el grupo de estudio como en el grupo control, se siguié un
protocol odiagnésti co paradescartar morbilidad subyacentey controlar este
posiblefactor encubierto. El protocol o parael diagnéstico deorganicidad o
comorbilidad consistid, seginrequerianloscasos, enhistoriaclinica(con
particular atenci6n alaobtencién deantecedentesfamiliaresdedificulta-
desdelectura), exploracién neurol 4gi ca, exploraci én oftalmol 6gica, ex-
ploraciénotorrinolaringol 6gica, observaciondirectadelasconductas, re-
gistroenvideo, electroencefal ografia(EEG) devigilia/suefio, video-EEG
polisomnografico, EEG no convencional, el ectronistagmografia, poten-
cial evocado visual P300, resonanciamagnética(RM) y angio-RM, tomo-
grafiacomputarizadapor emisioéndefoton tnico (SPECT), pH-metriaeso-
fagica, holter, mesabascul ante, anal iticarutinariay anal iticaespecificadel
gjecortico-suprarrenal.

El procedimiento consistid enlaaplicaciondelabateriadiagnosticade-
nominadaDN:CAS, creadaexpresamenteparal aval oraciéndel osprocesa-
mientosPA SSy utilizadaen esteestudioenversiéntraduciday adaptadaa
lalenguacatalana[9]. Estabateriaincluyecomo pruebasdeplanificacion
(todasellascronometradas): lablsquedavisual, descifrar el codigoy empa-
rejar nimeros, y entodascobraparticul ar relevancialaobservaciondelas
estrategias empl eadas; como pruebas de atencién: laatencion expresiva
(muy similar a Stroop Test), ladetecciéndenimerosy laatencionreceptiva;
comopruebassimulténeas: el recuerdodefiguras, matricesy lenguajeverbal
simultaneo; como pruebas secuencial es: larepeticion defrases, seriesde
palabrasy frasey pregunta.

A cadauno delos procesos e corresponde unaescalaen labateria. Se
presentaen dosformas, laestandar y labésica, cadaunadelascual estiene
escalasdeplanificacion, atencion, secuencial y simultaneo. Ladiferencia
radicaen quelaformaestandar cuentacontressubpruebasparacadaunade
|asescal as, mientrasquelabési cadi sponesolodedos. Todaslassubpruebas
tienenunamediade 10y unadesviaciontipicade3; lasescal astienen una
mediade 100y unadesviaciontipicade15.

El andlisisestadistico efectuado consistid enun andlisisdeafinidadeso
tendenciasal agrupamiento, cluster analysis, delos casos estudiados. Se
tratadeunamodalidad deandlisisinductivo basadaenladeterminacionde
|losgradosdecorrel acién cruzadaentretodoslosel ementosimplicadosen
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el andlisis, demaneraque seestabl ecen unosnivelesmaso menosexigentes
y progresivos de los grados de afinidad. De estaforma, se produce una
agrupaci 6n escal onada, enformadeérbol convergenteodivergente, desde
el nebulosoinformeinicia hastagruposcon perfilespropiosque constituyen
conjuntosdotadosdeafinidad.

Unavez definidoslosgruposmedianteel andlisisanterior, seprocediéa
unestudiocomparativodelasmediastanto del grupodeestudiocomodelos
gruposprincipalesdel cluster analysis, conel grupocontrol, aplicandoel test
delatdeStudent.

RESULTADOS

L ospacientescon déficit deatencidn con o sin hiperactividad constituyenun
conjunto heterogéneo queincluyevariossubconjuntos. Existentresgrupos
principalesindependientesentresi (Tablas 1 y I1).

Trasanalizar laspuntuacionesdelospacientes, pudo comprobarsequeel
grupo 1(n= 52) teniaafectaciondelaplanificacion; enel grupo 2(n=20) no
seafectabalaplanificacién perosi otrosprocesos, y enel grupo 3(n=8) no
existiaafectacion del osprocesos cognitivos. Seentendid como procesa-
mientoaf ectadounapuntuacién£-1DEdel manual DN:CAS, resultandoser
estapuntuacion £-1DE ladel grupo control. Todoslosintegrantesdel grupo
deestudio con procesamiento af ectado satisfacian estecriterioenlosresul -
tadosde suspuntuaciones. Por otraparte, lapuntuacién mediadel grupode
estudioy lostresgruposprincipal esanteriormentedescritosresulté serin-
ferior alapuntuacién mediadel grupo control (p< 0,001). Dentrodel gru-
po 1, existenlosindividuosafectadosentresprocesos, concretamente, pla-
nificacion+atencion+secuencial; 1osafectadosendosprocesosquefor-
man tres subconjuntos, asaber, planificacion + atencién, planificacion +
secuencial, planificacién+simultaneo, y losafectadossoloenel procesode
planificacion.

Lacombinacionenqueintervieneel simultaneoeslamenosfrecuente, lo
quepermitepostular queladeficienciaensimultaneo eslamenosrel aciona
dacon el déficit deatencion. Otro hallazgo obtenido por nuestrogrupoy
pendientedepublicacion serefiereaqueel procesamientoquemuestramas
independenciaestadisticarespectoal resto esel procesamiento simultaneo
y elloesparticularmentesignificativo cuando secorrel acionaconlaaten-
cion. Losprocesossimultaneoy atenciénmuestranindependenciael unodel
otro, en ambossentidos, con unasignificacién estadisticadep= 0,001. Si
partimosdelahipétesisdequeel déficitdeatencionserel acionafundamen-
talmenteconlaplanificacién, resultaconvincente quelascombinaciones
encontradas mas frecuentemente en queintervienelaplanificacion sean
aquellasen queno apareceel simulténeo.

Dentrodel grupo 2 denifiosno af ectadosen su capacidad de planifica-
¢ion, encontramosaf ectaci 6n deuno o dosprocesos, concretamentesecuen-
cial osimultaneo, deformaai sladao en combinaci6n: secuencial +simul-
taneo, secuencial + atencidn; asimismo, sedebedestacar quelaatenciénno
aparece af ectadadeformaaisladay lacombinacion en queintervieneel
simultaneo eslaqueocurre con menor frecuencia.

En este caso tambi én lacombinaci6n enqueintervieneel simultaneo es
lamenosfrecuente. Sedalacircunstanciadequeel simultaneo esel proce-
samiento que muestramayor independenciadel resto de procesamientos,
pero, fundamental mente—comoyacomentamos—, delaatencion (p= 0,01)
y ensegundolugar del secuencial (p= 0,05). Estarel aciéndeindependencia,
con estosvaloresdesignificacion, esenlosdossentidos.

El patrén conductual dehiperactividad/impulsividad con, a menos, seis
criteriosdefinidospor el DSM-IV estabapresenteen|ostresgrupos, incluso
enel gruposindéficit cognitivo. No obstante, lafrecuenciadel mismoes
notablemente superior enel grupo 1 (con af ectacion delaplanificacion)
respectoal grupo 2 (sinafectaciondelaplanificacion). A suvez, lafrecuen-
ciaen el grupo 2 essuperior queen el grupo 3; esdecir, enel grupo 1la
frecuenciaes33/52y 33/80, seguin seconsidereel total delamuestraoel
subtotal correspondiente, mientrasqueenel grupo 2es5/20y 5/80y enel
grupo 3es2/8y 2/80, respectivamente.

DISCUSION

Laideafundamental denuestrotrabajoesquelaconductain-
atentapuededarsecon (grupos 1y 2) osin (grupo 3) déficit
cognitivo PASS, pero esmésfrecuenteenlosindividuosque
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Tablalll. Resultados numéricos de los procesamientos PASS.

Grupos N.°  Subgrupos N.° Media®
P A Si Se
1 52 1.1 35 80 79 78
1.2 9 81 78
1,3 6 79 77
1.4 1 81 80
1,56 1 78
2 20 2,1 12 81 80
2,2 4 81 80
2,3 2 83
2,4 2 82
3 8 86 88 87 89

P: planificacion; A: atencion; Si: simultdaneo; Se: secuencial. * Se expresan las
medias de los procesamientos afectados, esto es, con puntuacion -1 DE, en los
grupos 1y 2. Enelcasodel grupo 3, se consignan las medias obtenidas que estan
ligeramente por encima de -1DE (85). La media de cada grupo es inferior a la
media del grupo control con p< 0,001.

presentandichodéficity cuandoexisteafectaciondelaplanifi-
cacién(grupo 1). Por otrolado, laconductahiperactiva/impul -
sivapuededarsecon (gruposly 2) osin(grupo 3) déficit cog-
nitivo PASS, aunqueesmucho masfrecuenteentrelosprimeros
(33/52enel grupo 1y 5/20enel grupo 2), sobretodocuandolos
af ectadospresentan déficit cognitivo PASSdel tipoplanifica-
cién(grupo 1: 33/52).

Cuandolaconductahiperactiva/impul sivasedacon af ecta-
ciondelaplanificacion—circunstanciaqueresultaser lamasfre-
cuente—, laimpul sividad serial aexpresiondeconductasincontro-
ladaspor el fracasoplanificador. Cuandonohay af ectaciondela
planificacién(grupos2y 3),laconductahi peractivapuedeexpli-
carsecomo unaconductaemocional dedefensainespecificaen
respuestaal afrustraciénderivadadel asdificultadescognitivas
(grupo 2: 5/20). Atendiendoal osconoci mientosexistentes, no
parecequeel déficit cognitivo PASSquenoimpliquealaplani-
ficacion(grupo 2) puedaexplicar laconductadehiperactividad/
impulsividad. Cuando nohay af ectacioncognitiva(grupo 3),la
conductahiperactiva(2/8) puedeexplicarse, asimismo,comouna
conductaemocional dedefensainespecifica.

Entodoslosgrupos, se sabe, acaban concurriendo causas
emocionales: enlosgrupos 1y 2secundariasal problemacogni-
tivo, peroenel grupo 3nohay disfunciéncognitivaPASS. Enlos
grupos 1y 2seproduceenprimerlugar el trastornocognitivoy su
consecuenciaesel trastornoemocional . Enel grupo 3,laconducta
inatenta(n= 8) como conductahiperactiva(2/8) ocurrepor razo-
nesnocognitivas, al menos, cognitivasPA SS. Por consiguiente,
cabeplantearsesi el patrénconductual deinatenciénconosin
impul sividad obedeceacausasdiferentes, cognitivasenlamayo-
riadelasocasionesy, enalgunaocasion, nocognitivas, loque
resultaimportantedeterminar enel diagnésticoporqueel trata-
mientodiferiraenunoscasosy enotros; ocabeplantearsesi enlos
pocoscasosen quenodetectamosdisfuncidncognitivaPASS
existeunadisfunciéncognitivano PASS.
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L asideasanteri oresexigensaber comoentendemoslascon-
ductas. Podemos* medir’ el patronconductual atendiendoalos
criteriosDSM-IV [1], conlocual tenemoslacertezadequeval o-
ramos aquello que queremos evaluar. A lahorademedir’ la
funcioncognitiva' medimos' tambiénconductas, estoes, lareso-
luciéndeunaspruebas, pero ¢cudl esel gradodecertezadeque
valoramosloquequeremoseva uar?, ;cud eslacertezacientifica
dequerealizandotal pruebaval oramosunafunciondiferentede
lasqueevaluamosconotraspruebas?Por g emplo, lossereshu-
manospodemosl|evar acabounaconductaconsi stenteenmemo-
rizar,esdecir, ‘ tener uncontenidoenlaatencidnconsciente, dejar
detenerloy volverlo atener despuésdeun periodo detiempo
variabl€' . A estadescripcidéndeunaconductaobservadalallama-
mos' tenermemorid , y, aconti nuacion, deducimosquedebeexistir
unafunci 6n neurol 6gi cacon su soporteanatémico neurol 6gico
correspondientequelaposibilita. Sinduda, estoescierto, perola
inexactitud puederadi car enquenosiemprequepracticamosel,
supuestamente, mismoti podememoriaoperamosconel mismo
mecani smoosistemaneurol égico.

Asi, seclasificandiversostiposdememoria(verbal,auditiva
ovisual) dependiendodesi laconductamemoristicaimplicare-
cordar verbalmente(descri pciéndelaformadesalidadeinforma-
cion), oconllevarecordar unainformaci 6n queaccedeporvia
auditiva(descripciéndelaformadeentradadeinformacion), o
comportarecordar unainformaci énqueentrévisualmente. De
estamanera, tresconductasdiferentesacabandandonombreatres
funcionesneurol 6gicasdistintas.

Cuando conductasdiferentes, ademas, sedanenlapréctica
clinicadeformadi sociada, seaceptaentonces, conmasrazén, que
sonfuncionescognitivasdiferentes. Asi, por g emplo, encontra-
moslafunciénpropiadel ‘ reconocimientoderostros' y ‘ recono-
cimientosimultaneo’; lafunciénpropiadel ‘ reconocimientode
objetosy colores’ y lafuncion propiadel ‘ reconocimiento de
nombrespropiosolenguajenarrativo’, la‘ reactividademocional’
yla‘'anosognosia [5].

Sedescribeunadisfuncion cognitivadel trastornodeaten-
cion, por jempl o, del tipotrastornodel enguaj e, y seconsidera
diferentedel propiodelostrastornosdel lenguajeconocidosy
definidoscomodetipodesarrollo, por ejemplotipodisfasiao
dislexia[20,21] y, también, diferentedel trastornodelenguaje
adquirido. Ladiferenciaradicaen lamanerade expresarse 0
manifestarseexternamentey deducimosqueladisfunciénneuro-
|6gicacentral esdiferente.

Por contra, lateoriaPA SSafirmaquelamanifestacidnexterna
puedeser diferentey, en cambio, el mecanismo central neurol 6-
gicoresponsabl edeestasmanifestaci onesdisparesy diversaspuede
ser el mismo; y, viceversa, lamismamanifestacion, por ggemplo,
lacomprensi 6n, puedeser consecuenciadediferentesprocesa-
mientoscentral es. Ellosuponequee procedi mientometodol 6gi-
coconsistenteen estudiar entidadesdefinidaspor lossintomas
puedeentrafiar un‘error deprincipio’, porquelamismaentidad
puededar sintomasdiferentesy di stintasenti dadespuedenprodu-
cirlosmismossintomas, |0 queno dejadeser unaconstanteen
biologia.

Asi,lafonologia, lasintaxis, lasemanti caol apragméti cason
formasdeexpresi 6ndelaconductalingdiisti ca, seguramentecon
mabdul ososistemaspropios, peroexplicablesy tratablesentérmi-
nosdeprocesamientosPASS(Tablal11). Esdeseablepoder expli-
car estosmodul 0so si stemas como mecani smosneurol dgicos
coherentes—comol osprocesami entosPA SS—, queconfieranho-
mogenei dad aresultadosqueadol ecen, preci samente, dehetero-
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geneidad. Asi sucede, por ejempl o, cuandounanalisisdecorre-
lacionofreceresultadossignificativosentrevariabl esqueapare-
cen, por otraparte, comoindependizadaso segregadasenunana
lisisfactorial detipocomportamientosverbal esy noverbalesque
analizaesas mismasvariables, asi como resultadosenlosque
ciertasvariablescompartenvarianza, apesar de medir’ funciones
consideradasdiferentes[4,5,22,23] . Dehecho, sehacomunicado
larel aciénentreel déficitdeatencidnylosproblemasdelenguaje
oral y escritodediversotipo[24], aunquenodemaneratotal mente
firmeorepetida[25].

Seglné diagnéstico PASS, ladisfuncioncognitivadd déficit
deatenciénpuedesepararseodiferenciarsedeladisfunciondel
individuodisléxico, entendidocomoaguel quepadecetrastorno
enlalectoescriturasindisfasia, y puedesepararsedel disfésico
conosindislexia[16,17]. Esdecir, parecendisociarsetresenti-
dadesatendiendo asu comportamiento cognitivoPASS, perola
diferenciaradicaenlacantidad deprocesosinvolucradosy enla
magnitud deaf ectaci ondel/del osprocesosdeteriorados.

Sedescribeladisfuncidncognitivalingisticadel trastornode
atencion, enconversaci onespontanea, por unaexpresiondel tipo
‘hablarincontroladoy abundante, nogjustadoaloquerequierela
situacion, el momentoy el lugar’ ; mientrasque, enconversacion
orientadaenlaqueserequiereundiscursoorientadoopropositi-
V0, estossujetospresentan dificul tadesdeexpresi én caracteriza-
daspor ‘ bloqueosy comentariossinsentidoparael hilodel dis-
curso’ . Estadisfunciénseinterpretacomounadeficienciadela
funciénegecutiva[ 26-28] . Otrasdisfuncioneslingliisti casdescri-
tassonladeficienciaexpresivaenformadefluidez verbal areque-
rimientofonol égicoy deficienciaencomprensiondel TokenTest,
aunque’ paraddjicamente’ sindeficienciaenlacomprensionde
narracionesverbal es, seglinestudi osefectuadosconungrupocon-
trol [5,23,29,30].

L apruebadefluidezverbal por requerimientofonol dgicocon-
sisteen‘ decir duranteun periodolimitado, por gjemplo, unminu-
to, pal abrasquecomiencenpor unfonemal/grafemadeterminado’ .
Lapruebadecomprension, basadaenel TokenTest, consisteen
‘identificarmedianteunactomanipul ativo(sefia ar unaentrevarias
iméagenes) y trasunrequerimientoverbal consistenteenlades-
cripciéndeaguelloquerepresentael cuadrooimagen’, por g em-
plo, ‘el bebélloraaunquelamamal otieneenbrazosy lehadado
decomer’. Lapruebadenarracionconsisteen' rel atar verbalmen-
te, por partedel examinador, unahistorietay acontinuacionfor-
mular preguntasquepermitan deducir quesehacomprendidoel
contenidodel relato’.

L aconcepciénPA SS[6-10], por sucondiciondeexplicacion
patogenética, permiteesclarecer resultados' inexplicables . Cada
unadelaspruebasmencionadasi mplical aentradadeinformacién
del contenidodelaprueba, visual y/oauditiva, unprocesamiento
central ocerebral, y lasalidadelainformacion procesadaquees
larespuestaalapruebay ocurreenformaverbal onoverbal. La
funcioncognitivaesloquesucedeanivel del sistemanervioso
central; entérminosPA SS, esplanificaci 6n, atencién, secuencia
ysimultaneo. Y elloesindependientedequelaentradaolasalida
deinformaci6nseasecuencia osimultanea. Escierto, sinembar-
go, quelainformaci dndeaccesoauditivotiendeaprocesarsede
formasecuencial y ladeaccesovisual tiendeahacerlosimul ta-
neamente. Esteconceptodifieredeotrossimilaresenel usodela
mismaterminol ogia, puesestosutilizanladenominaci 6nproce-
samientodeinformaci éne,incluso, entiendenlacogniciéoncomo
un proceso con puertadeentrada(input), procesamiento central
conceptual otratamientodelainformaci én (performance) y puer-
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tadesalida(output), y, enocasiones, relacionan estetltimo com-
ponenteal denominado’ gjecutor secuencial’ [18,31].

Asi, larespuesta(salidadeinformacion) enformadefluidez
verbal (salidaverbal) arequerimientofonol égico(entradadein-
formacionverbal) denotaexclusivamenteunresultado conduc-
tual. Decir ‘lohacemal’ en estapruebano permiteinferir que
existaunadisfuncién cognitivaespecificaquedésoporteala
resoluciéndelamisma. El factor limitante' tiempointroducidoen
laprueba aumentalasexigenciasdeprocesamientocognitivo,
conloquepermitedescubrir me orladeficienciaposible. Parauna
dotaci dndadadeun procesamiento, el resultado serapeor cuanto
mayor requerimientodedichoprocesamientoseexija.

Sabemos, enconcepcidén PASS, quelasdificultadeslingliis-
ticasdeexpresionqueseponendemanifiestoenlafluidezverbal
con'‘ requerimientourgente’ a' demandafonol 6gica’ puedenex-
plicarsepor unprocesamientoPA SSsecuencial deficiente[ 10,16]
y, parece queello esasi cualquieraqueseael cuadroclinico
semiol dgico, esdecir, loqueentendemoscomodéficit deaten-
cion, latradicional mentedenominadadislexiau otroscuadros.
Dehecho, el mismo mecani smo patogenéti co puedeexplicar
todaunavariedad designosy sintomas. Por consi gui ente, parece
mésrazonabley cientificoclasificar entidadespor el criteriode
mecanismo deproduccién, afaltadeconocimientossobrelas
causasprimeras.

Cuandoanalizamos, enconcepciénPASS, lapruebaToken
Test, volvemosaencontrar explicacionesquedancoherenciauni-
formeal osresultados. El resultadodeestapruebaeslaconducta
decomprensin; esdecir,|loquesecompruebaesqueel probando
“hace = conducta ago(concretamentelaconductamanipulativa
desefialar) que permite deducir que‘hacomprendido’. A este
acontecimientoledamosel nombrede’ comprensién’ y seguida-
mentelehacemoscorresponder unafuncidncognitivaespecifica
comoresponsabledequeelloocurre. Si lohacebien, tienebuena
comprensidny si notienemalacomprension; dehecho, loque
hacemosesdescribir.

Enconcepcidn PASS, entendemosquehay unaentradade
informaci énvisual/espacial constituidapor laimagenaresolver
y unaentradadeinformaci énauditiva/temporal formadapor €l
reguerimientoverbal, segunel cual explicamosverba menteal
sujetoloquerepresental aimagen; después, tienelugar el proce-
samientocentral y, seguidamente, |larespuestao salidadeinfor-
maci énenformadeacto mani pul ativo (sefial ar laimagencorrec-
ta). Actual mente, sshemosquel aresol uciéndeestapruebatiene
lugar, preferentemente, mediantel autilizaci 6ndel procesamiento
simultaneo PASS, porqueel resultado vienedeterminadopor la
operaciénmental queinterpretalaimagenvisual [10]. Si existe
unadificultadenel procesamientosimultaneo, repercutiraencual -
quier operaciénmental queutiliceesteprocesamientoy sucon-
curso seranecesario paraun buenresultado, seael Token Testo
cualquier otra.

Cuando analizamoslaresoluciéndelacomprensiondeuna
narracionpodemosdesarrollarlaen: 1.Unaentradadeinforma-
cionverbal auditiva, lanarraciéndel examinador; 2.Unprocesa
mientocentral propiamentedicho,y 3.Unasalidadeinforma-
cion, larespuestadel probando, enformaverbal (linguistica). El
resultadoesl oquedenominamoscomprensi on, esdecir, €l mismo
términoqueenel casodel Token Testparaexpresar, posiblemen-
te, un concepto o significado diferente, porquelo que ocurre
mental menteen estesupuesto puedenoserlomismoqueloque
sucedeenel casodelacomprensiondel TokenTest.

L adisparidad deresultadosen pruebasquetedricamente
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midenlomismo—enestecasolacomprensi on—podriaexplicarse
por lautilizaciéndeuna'’ unidaddemedida’ heterogénea. Sabe-
mos, seguin conoci mientosPASS, quelaentradadeinformacién
por viaauditivaexclusivademanda, engran medida, unproce-
samientosecuencial cuyolimitedememorizacion—recuérdese—
esseisunidadesdeinformaci6nalavez (conceptoyaconocido
respectodelamemoriadetrabajo). Lapuestaenacciondees-
trategi asparahacer méaseficaz el secuencial dependedelapla-
nificacion. Por ejemplo, ‘ hacer bloquesdecontenido utilizando
laestrategiadeimaginar unaescenagqueenglobesubunidadesde
contenido’.

Lacomprensién, despuésdel contenido, demandasi multa-
neo paraestabl ecer rel aci onesentreconocimientosy demanda
planificacion paradescubrir y poner enacciénlasestrategias
correspondientes. Por supuesto, laatencion esrequeridaconti-
nuamenteparasel eccionar lainformaciénque, en cadamomen-
to, debemantenerseenlaconcienciaoperativa. Sabemosqueun
secuencial y simultaneo deficientes pueden compensar su defi-
ciencia, si suplanificacionessuficientecomoparapermitirle
encontrar estrategiasquel efacilitenlacomprensi 6n, masaun,
si lapruebanoimplicaunrequerimiento elevadodel osproce-
samientosdeficientes. Tal esel caso delademandadesecuen-
cial, lacual essuperior enunapruebalimitadapor el tiempoque
enunapruebanoloesté. Asi, podemosemplear como prueba
paraval orar lacomprensionel recursoderelatar unahistorieta
y despuéspreguntar sobreel contenido delamisma; por ejem-
plo,‘ Juaneramayor quePedroy Pedromayor queJosé. Juanera
maésaltoquePedro, Joséeramasalto que Juany Pedromasbajo
gueJosé. Teniaunabonitacasa, el mar cercano, unvelero, un
abuelopescadory unjuegoderedes', y despuésmediantepre-
guntasconcluiremossi lacomprensi 6n fue buenao no. Pero
ocurrequelacomprensiondel relatodependeradelacapacidad
deplanificacién, delaatencion, del secuencial y del simultaneo.
Por ejemplo, un‘buen secuencial’ notendradificultad parare-
tener enlamemoriadetrabajo unasecuenciade’ hastaseisuni-
dadesdeinformaciénnorelacionadas’, loqueharaféacil respon-
der alapregunta: ¢como sellamanlosnombresdelosprotago-
nistasdelahistoria?Y un‘buensimultaneo’ imaginarayretendra
ensumenteunaescenacon el méximodecontenidoinformati-
vo. A suvez, un‘buenplanificador’ generaraestrategiascon
facilidad paraganar eneficaciacon susecuencial y simultaneo;
asi de' enlazar unaseriedecincouni dadesdecontenidomedian-
teel hilodiscursivodeunahistoriaconloqueunasecuenciade
cincoquedaconvertidaen unasecuenciacero’ resultaria, por
ejemplo,‘ meveoenunacasa, a ladodel mar, viendolosveleros
y pescadoreslanzandolasredes’ . Sesabequeresponder auna
preguntacomo ¢cual delostresamigoseramayor?seresuelve
conprocesami ento simultaneo, pero en cambioresponder a¢scud
erael mésaltodeellos?demandaplanificaciéon([7,8].

Sehadescritoqueel trastornodel lenguajeenel déficitde
atencidnesdiferentedel trastorno especificodel lenguajepor-
queestosultimosafectadosson‘ incapacesderepetir fraseslar-
gas',loquenoocurreconlosprimeros; seargumentaqueellose
debeaun problemadecomprension[32]. Sevuelveacrear una
diferenciabasadaen|adiferenciacionen el comportamiento
verbal linglisticoquedenominamoscomprensi 6n. Esteconoci-
mientopuedeser Util para, por ejemplo, el diagnosticodiferen-
cia entredéficitdeatenciony disfasiaodislexia, peroprobable-
mentecarecedeutilidad diagndsti capatogenéti cadeproduc-
ciondel trastornolingdisticoencuestién, principiosobreel que
sesustentalaintervencidnterapéuticaPA SSy sobrelaquete-
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Tabla lll. Funciéon neurocognitiva.

Conducta Soporte o circuitos Programas/sistemas/maédulos
No PASS PASS

A: comprension A Todos los procesamientos

B: expresion B Todos los procesamientos

C: memoria C Todos los procesamientos

D: percepcion D Todos los procesamientos

E: atencion E Todos los procesamientos

nemosuntrabajoenelaboracion. Enconcepcion PASS, ‘lare-
peticiondefraseslargasarequerimientoverbal /auditivo’ impli-
calaentradadeinformacionauditiva/verbal, el procesamiento
central y lasalidadeinformaciénverbal. Unaplanificacién
deficientedificultaralageneraciondeestrategiaseficacespara
utilizar losprocesami entossecuencia y simultaneo; laatencion
deficitariapondrétrabasenlasel ecciondeinformacion; el dé-
ficitdesecuencial haramésdificil el mantenimientodeinforma-
cidnenlamemoriadetrabajo, y unsimultaneodeficienteinter-
feriraenel establecimientoderel aciones. Numerosascombina-
cionesdeestasdeficienciaspuedendar comoresultadolafalta
decomprensién. Tantoenel déficitdeatencioncomoenel tras-
torno especificodel lenguajeexisteunadeficienciaenlospro-
cesamientosPASS, dondeloquevariaeslacantidad deaf ecta-
cidndeun procesamientoenconcretoy lacantidad deprocesa-
mientosafectados. Asi pues, lamagnitud determinaqueenun
casosecomprometa’ larepeticiondefraseslargas' y enotrocaso
noy que, por lotanto, varielaformademanifestaci 6nexterna.
Enel déficitdeatencidnhay af ectaci dndel aplanificacion, pero
tambi én puededarseen pacientescontrastornoespecificodel
lenguaj e, enconcreto no esinfrecuenteen casosdeladenomi-
nadatradicional mentedisfasia[ 33]. Loimportante, insistimos,
esgueenunoy otrosupuesto, conocidoel perfil PASS, podemos
intervenirterapéuticamente[7,15].

Tradicional mente, enloconcernientealaneurofunciénlin-
guistica, sediferenciaentrefunciéncomprensiény funcionexpre-
siénapartir delaevidenciaobservadadequeal gunospacientes
conservanunadeestasfuncionesy han perdidoonohandesarro-
[ladolaotra; esdecir, apartir delaevidenciadeunadisociacion.
Ahorabien, unavez mésdefinimosdosfuncionescomodiferentes
atendiendo alasmanifestacionesconductual es. Esposibleque,
efectivamente, cadaunadeestasconductas(comprensiény ex-
presi 6n) tengan como soportesi stemasneurol 6gi cosespecificos
pero, encual quier caso, sabemosque, a menos, existeunsistema
neurol 6gicocomunqueintervieneenambasfunciones: el sistema
neurol 6gicoPASS(Tablalll). Laconcepcionmésactual entiende
lafuncion cognitivacomolafuncidnenparalelo, enformade
interacciénintegradadesi stemasneurol 6gicosfuncional es, con
susoporteanatémicocorrespondiente, querecibenladenomina-
ciondemadul os. Asi, por gjemplo, sehabladel Parallel Distri-
buted Processing (PDP)[34]. El hechodequepuedandisociarse
podriaexplicarsecomodossi stemas,ambosdotadosconprogra
masPASS, conlaparticularidad dequeel programaPASSque
capacitaparalacomprensi énpuedesegregarsedel programaPASS
guecapacitaparal aexpresion. A faltadeotrosconocimientos, la
granutilidad practicadelaexplicacion PASSesque, tantoenla
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comprensidncomoenlaexpresi On, podemosdi agnosti car unperfil
PASSytratarloutilizandol osconocimientosPASS; asi, por g em-
plo, puedetratarseunproblemadel ectoescrituraconejercicios
gueprescindendelamisma

Puestoqueel cuadroquenosocupaestadefinido, enbuena
parte, por lacaracteristicaconductual deinatencién, seshapreten-
didodesdesiempreexplicar dichaconductapor unadisfuncion
cognitivaneurol 6gicadelafunciénresponsabledel ‘ estar atento’.
Por gjempl o, tradicionalmentesehadefinidounafuncioncerebral
cognitivaconel nombredeatencidnapartir del hechoobservado
segunel cual lossereshumanos' prestamosatencion’ —loqueno
dejadeser unaconducta—paraejecutar cual quier actividad mental
conosinexpresion motora. Seobservo quepodian practicarse
distintasconductasdeatenciény quetodasellassedisociaban,
estoes, sepodiatener mejor atencion deuntipoquedeotros.
Conesterazonamientosedefini erondiversostiposdeatencion.
Asi, sehandefinidolaatenci6n sosteni da(sustainedattention)
y laatencion selectiva. Sedice quelaspruebasde g ecucion
continuao continuousperformancetask (CPT) midenlaaten-
cionsostenida, y laspruebasdetiempodereacci 6n (per ceptual
speed task) midenlaatenci6n sostenida. Existen estudiosque
establecenunarel aciénentreel déficit deatencidncon hiperac-
tividady tareasdeatenciénmantenidaovigilancia, utilizando
comoexploracidntareasdeejecucioncontinuao CPT, asi como
unarelacion del déficit deatencidn conlallamadaatencion
anterior supervisora[35].

El innumerablecontingentede pruebaspracti cadasparala
elaboraciondelateoriaPA SSdemuestraque, detodaslasutiliza-
dasparaval orar laatencién, solamenteel Sroop Testimplicauna
actividadqueobligaaoperar mentalmenteconlafunciéncogni-
tivaPA SSdefinidacomoprocesodeatencion|[7,15]. Enconse-
cuencia, el restodepruebasmidenactosconductua esquedescri-
bimoslinguisticamentecomo’ estar atentos' y queocurrenconla
intervenciéndeal gunafunciénneurol 6gicacognitiva, peroque
nosecorrespondeconninginprocesamiento PASS.

A partir delosconceptostradicional menteestabl ecidos, se
handisefiadoinvesti gaci onesbhasadasen neuroi magenfuncional
[36] queconsi stenenhacer practi car conductascatal ogadascomo
pruebasdeatencidny comprobar quéestructurasneurol égicas
muestranactividad. Unavez més, losresultadosson heterogé-
neos, tal vez, porquelas pruebas son heterogéneasy no todas
midenlomismo. Asi, sehaidentificadolacortezaprefrontal la-
teral y el cingulofrontal ocircunvoluciondel cuerpocallosocomo
partedel denominado sistemaatencional anterior [37-39]. Con-
cretamente, sedicequelacortezaprefrontal lateral queseactiva
enrespuestaal aresol ucidondeunapruebaotareadecancel acion
esel soporteopartedel médul odelallamadaatenci énsupervisora
[38]. Asimismo, sehaidentificado |acortezaparietal derecha
posterior mediantelautilizaci 6ndeunapruebacatal ogadade
blsquedavisual, hastael extremodehabersedefinidoel sistema
atencional posterior[40]. Y, también, sehadefinido, sobrelabase
dehallazgosconigual metodologia, el sistemadeatenciondivi-
didaodual, constituidopor el cinguloanterior derechoy lacorteza
prefrontal dorsolateral derecha[37].

Si seanalizael tipodepruebaempl eadaen estasinvestigacio-
nesy lasareasneurol 6gicasdetectadas, lateoriaPA SSconfiere
homogeneidad aunosresultadosqueresultan ser heterogéneos.
Sabemos, enconcepcion PASS, quelacortezaprefrontal daso-
portealaplanificaciony/oatenciény/osecuencial,y conocemos
asimismoquelaspruebasempl eadasen|asinvestigacionesque
detectanestasestructurasimplicanlaactivaciondelaplanifica-
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ciony/oatenciény/osecuencial. Laspruebasutilizadasrequieren
‘estar atentos’ perotambién‘ memoriaacortoplazo’,loqueno
dejadeser un factor de confusion. Esdecir, €l resultado hade
entendersecomolaactivaciéndeunaestructuradeterminadaen
lagjecucidondeunatareaquerequiere’ atencion’, perotambién
otrasactividadesmental escognitivas. Lo esclarecedor espoder
disociar oaislar unasactividadesdeotras.

Continuandoconel mismoandlisis, cabeindicar quelacorte-
zaparieta es, segunlateoriaPASS, unsoportedel procesamiento
simultaneo. L ainvestigacidnquedetectaestaestructuraemplea
unapruebaquedemandaprocesamientosimultaneo; encambio,
seglinlaconcepcionclésica, lapruebadeblsquedavisua emplea
dasecatal ogacomounaprueba’ medidora’ deatencion, denomi-
naci énasignadaporqueexige’ estar atento’ .

Cuandol oshall azgosdeneuroi magen anteriormentecomen-
tadossecomparanconloshallazgosdeotrasexperiencias, enlas
guesehaempl eadolamismametodol ogiay sehan utilizadootros
tiposdepruebas[28,41], y seanalizan estas pruebas, segunla
concepcion PASS, seobtienen conclusionesqueotorganhomo-
geneidad al osresultados, secomprueban datoscoincidentesy
datossegregadosodisociados, y seindependizan posibles’ facto-
resdeconfusion’. Dichoenotrostérminos, serealizanlaspruebas
guedenominaremos, por jemplo, A,B,CyD,yselocalizala
activaciondelacortezaprefrontal, perosoloenunasedetectala
cortezaparietal y Unicamenteenunasehallalacortezatemporal.
Analizamoslaspruebasy observamosquetodasel lasestandise-
fladas paraactivar lamemoriaacorto plazoy laatencién; sin
embargo, el resultadoresultaser heterogéneo. Ellopuedeser con-
secuenciadeque, ef ectivamente, lasfuncionesmemoriay aten-
ci6nsean heterogéneasen el sentido queestén soportadaspor
‘mddulos’ distintos, peropuedeocurrirtambiénqueloheterogé-
neo seanlaspruebasempl eadasy, por lotanto, lasdistintasprue-
bas no midan o mismo. Vistoslosresultados, seanalizan las
pruebasenloconcernientea’ demandacognitivaPASS' y, enton-
ces, comienzanaaparecer lasrel acionesPASS, asaber: planifi-

cacionconcortezaprefrontal, atencidénconcortezaprefrontal y
estructurassubcortical es, secuencial concortezaprefrontal y cor-
tezatemporal y simultaneo concortezaparietal y cortezaoccipital
asociativa[7].

Estetipodeandlisisderesultadosdeneuroi magen—peromas
todaviaderesultadosdepruebascognitivas—hapermitidocon-
cluir quelaspruebasempl eadasparamedir ladenominadafun-
cidnejecutivauorganizaciontemporal [27,28] activanlaplanifi-
caciény laatencidnenconcepci on PA SSy también, confrecuen-
Cia, otros procesos. Debemos mencionar quelas propiedades
atribuidasal afunciénejecutivaseasignanalafunciéncognitiva
PA SSdenominadaplanificacion[8]. Estadiferenciaciénaten-
cion-planificacion, queesclaraenconcepcidnPASS, noloesen
laspublicacionessobrel osconoci mientospreviamenteestabl eci-
dos[36,42-45]. Diferenciar quécorrespondeaquéti enesuimpor-
tanciaparaconocer quésintomasconductual esy/ocognitivosson
consecuenciadequéprocesamiento porquedeestaformapode-
mosorientar el tratami ento.

Numerosasinvestigacionesapuntan aque, del conjuntode
pacientescon déficit deatencién, unabuenapartedeellosado-
lecendedificultadesenlaanteriormentedenominadafuncion
€jecutivay delacual existeyaal gunaevidenciadeneuroimagen
funcional. Enadultosqueiniciaronsucuadroenlainfancia, se
hacomprobado, mediantetomografiapor emisiéndepositrones,
hi poactividad metabdlicadeconsumodeglucosapredominante
enlacortezaprefrontal superior[46]. Nuestrotrabajoapuntaen
€l mismo sentido conlaparticularidaddeque, tal vez, precisa-
mosel concepto, al afirmar quelaentidad funcién gjecutiva
puedeser entendiday explicadaen procesamientosPASS, he-
choque, anuestroentender, suponemayor precisiony utilidad
terapéutica.

Endefinitiva, setratadedilucidar quéconductaesconsecuen-
ciadeunadisfunciéncognitivay quéconductaloesdeunadis-
funciénemocional [47,48]. Son deseabl esotrosestudiosenesta
mismalineaparaconfirmar o descartar estoshallazgos.
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DISFUNCION NEUROCOGNITIVA PASS
DEL DEFICIT DE ATENCION

Resumen. Introduccion. El trastorno por déficit de atencion implica
un trastorno conductual y cognitivo. Objetivo. Comprobar s existeun
patrén caracteristico de procesamientos cognitivos PASS (planifica-
cion, atencion, secuencial y smultaneo) para € diagndstico precozy
la intervencion cognitiva eficaz seguin la teoria PASS. Pacientes y
métodos. Se seleccionaron 80 pacientes de las consultas de neurope-
diatria, de entre 6 y 12 afios, 55 nifios y 25 nifias. Los criterios de
inclusion fueron inatencién (80 casos) y, de ellos, 40 casos, ademas,
presentaban hiperactividad/impulsividad, segiin e Manua estadisti-
coy diagnostico (DSM-1V). Loscriterios de exclusion fueron criterios
de conciencia fonoldgica, ya publicados, (tiles para detectar la dis-
lexia. Asimismo, contamos con un grupo control de 300 integrantes,
deentre5y 12 afios, sinlos criterios de inclusion y exclusién mencio-
nados. Se administré una traduccién del Das-Naglieri Cognitive As-
sessment System (DN:CAS) para diagnosticar 10s procesamientos
cognitivos PASS Se practicd un andlisis de grupo en € grupo de
estudioy secompararon lasmedias, segiinla prueba delat de Sudent,
entre e grupo de estudio y e grupo control. Mediante un analisis
factorial se verifico la discriminacion de los cuatro procesamientos:
planificacion, atencion, secuencial y smultaneo con € DN:CAS Re-
sultados. Discriminacion de un dendrograma con tres grupos. 1. El
mayoritario, con planificacion deficiente; 2. Sn planificacion defi-
ciente pero con otros procesos deficientes, y 3. Minoritario, sin nin-
gun proceso cognitivo deficiente. La deficiencia cognitiva, comparan-
do medias con € grupo control, fue estadisticamente significativa
(p= 0,001). Conclusiones. Seguin € perfil PASS la planificacion de-
ficiente es un factor relevante. La planificacion no es exactamente una
funcion gecutiva. El patron conductual se relaciona con la planifica-
Cion deficiente, pero también con otras deficiencias cognitivas e inclu-
s0 puede darse sin deficiencia cognitiva conocida.[ REV NEUROL
2001; 32: 30-7] [http:/Awww.revneurol.com/3201/k010030.pdf]
Palabras clave. Aprendizaje. Cognicion. Déficit de atencion.
Hiperactividad/impul sividad. Procesamiento cognitivo. Teoria PASS
de la inteligencia.
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DISFUNGAO COGNITIVA PASS
NA PERTURBACAO DE ATENCAO

Resumo. Introduggo. A perturbacdo por defeito de atengéo implica
uma perturbac&o de conduta e cognitiva. Objectivo. Comprovar se
existe um padr&o caracteristico de processos cognitivos PASS (pla-
nificacdo, atencdo, sequencial e simultanea) para um diagndstico
precoce e uma intervencao cognitiva eficaz, segundo a teoria PASS
Doentes e métodos. Foram seleccionados 80 doentes, 55 rapazes e
25 raparigas, comidades entre 0s 6 e 0s 12 anos, seguidos em con-
sultas de neuropediatria. Critérios de inclusdo: desatencdo em 80
casos, dos quais, 40 apresentavam hiperactividade/impulsividade,
segundo o DSM-1V. Critérios de exclusdo: critérios de consciéncia
fonoldgica, ja publicados, teis para detectar dislexia. Grupo de
controlo de 300 individuos, com idade entre 5 e 12 anos, sem 0s
critérios de inclusdo e exclusdo acima mencionados. Procedimento.
Foi utilizado o Das-Naglieri Cognitive Assessment System (DN: CAS),
traduzido, para diagnosticar os processos cognitivos PASS. Fez-se
uma analise de grupo, no grupo em estudo e as médias foram com-
paradas, segundo ot de Sudent, como grupo de estudo e o grupo de
controlo. Mediante analise factorial verificou-se uma diferenciacdo
nos quatro processos. planificacéo, atencdo, sequencial e simulta-
nea como DN: CAS Resultados. Discriminagdo deumdendrograma
comtrésgrupos. um, o principal, com planificagéo deficiente; outro,
sem planificacio deficiente mas com outros processos deficientes, e
0 Ultimo, sem qualquer processo cognitivo deficiente. A deficiéncia
cognitiva, comparando médias com o grupo de controlo, foi estatis-
ticamente significativa (p= 0,001). Conclusdes. Segundo o perfil

PASS, uma planificacdo deficiente € um factor relevante. A planifi-
cacgéo ndo é exactamente uma fungéo executiva. O padrao de con-
duta esta relacionado com a planificacdo deficiente, mas também
com outras deficiéncias cognitivas e, inclusive, pode ocorrer sem
deficiéncia cognitiva conhecida. [REV NEUROL 2001; 32: 30-7]

[http:/mamww.revneurol.com/3201/k010030.pdf]

Palavras chave. Aprendizagem. Cognic¢ao. Hiperactividade/impul-
sividade. Perturbacdo de ateng&o. Processo cognitivo. Teoria PASS
da inteligéncia.
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