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EXAMEN DE LOS PATRONES DE FLUIDEZ SANGUINEA EN EL
TDAH A TRAVES DE UN TEST DE EJECUCION CONTINUA

Marisol Cueli, Trinidad Garcia, Celestino Rodriguez, Paloma Gonzalez-Castro, Luis
Alvarez, y David Alvarez

Departamento de Psicologia, Universidad de Oviedo (Espafia)

(Recibido 18 de octubre de 2011; revisado 3 de abril de 2012; aceptado 6 de abril de 2012)

Abstract

The criteria established by the DSM-IV-
TR are one of the most widely accepted
procedures to diagnose the TDAH. There are
three different subtypes: inattentive,
hyperactive-impulsive and combined. Nir-HEG
enables the assessment and intervention of the
disorder by measuring blood flow blood
oxygenation, recorded in areas specifically
selected. In this research, the instrument nir-
HEG was applied to 100 subjects classified into
four groups: ADHD-inattentive, hyperactive,
combined subtype and control  group.
Simultaneously with the evaluation of blood
flow, subject is evaluated with a continuous
performance test (TOVA) whose duration is
approximately 20 minutes. Therefore, the
reason of this research is to assess the
instrument over a long period of time while
performing a continuous performing task (CPT).
The results show statistically significant
differences between the control group and the
other with ADHD and among the subtypes in
the variables of executive control and short
evaluation with the nir-HEG. As for the long
evaluation of blood oxygenation during a
performance of an executive task, some
differences can be seen among the subtypes
with  ADHD, although not statistically
significant. We conclude that this measure -ratio
HEG-is sufficiently stable during the 20 minutes
assessed, so that in a few seconds we may be
getting a valid measure.

Keywords: blood activity; nir-HEG; cortical
activation; executive control; Q-EEG.

Resumen

Los criterios establecidos por el DSM-
IV-TR son uno de los procedimientos mas
aceptados para diagnosticar el TDAH,
distinguiéndose  tres  subtipos:  inatento,
hiperactivo-impulsivo y combinado. El nir-HEG
permite la evaluacion e intervencion del
trastorno a través de la medicion del flujo
sanguineo, concretamente registra la
oxigenacion sanguinea en zonas expresamente
seleccionadas. En esta investigacion, se aplica el
instrumento nir-HEG a 100 sujetos clasificados
en cuatro grupos: TDAH-inatento, hiperactivo,
combinado y grupo control. Simultaneamente a
la evaluaciéon de la fluidez sanguinea el sujeto
realiza una test de ejecucion continua (TOVA)
cuya duracion es de aproximadamente 20
minutos. El objetivo fue analizar las variables
aportadas por el instrumento tras la evaluacion
durante un tiempo prolongado y a la vez que el
sujeto realizaba una tarea. Los resultados
muestran diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control y el TDAH
y entre los subtipos del mismo en las variables
de control ejecutivo. En lo que respecta a la
evaluacion de la oxigenacion sanguinea, se
observan diferencias, aunque no
estadisticamente  significativas, entre los
subtipos y una elevada constancia a lo largo del
tiempo. Se concluye que esta medida resulta
suficientemente estable durante los 20 minutos
evaluados, por lo que en pocos segundos
podemos estar obteniendo una medida valida.

Palabras clave: flujo sanguineo; nir-HEG;
activacion cortical; control ejecutivo; Q-EEG.
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Introduccion

En la actualidad, los tres subtipos en los que se clasifica el Trastorno por déficit
de atenciéon con hiperactividad (TDAH) siguiendo el DSM-IV-TR (APA, 2000) son el
subtipo con predominio del déficit de atencidén, subtipo con predominio de la
hiperactividad—impulsividad y subtipo combinado. Sin embargo, la validez de esta
clasificacion, es un debate recurrente en el diagndstico del trastorno y de ahi la cantidad
de estudios relativos a los mismos (Lemiere et al., 2010).

Por otro lado, otros estudios se han centrado en el origen neurologico del
trastorno, no existiendo un acuerdo entre los investigadores respecto a los factores
implicados. Algunas investigaciones hablan de retrasos en los procesos de mielinizacion
durante el desarrollo cerebral (De Bellis et al., 2001; Pineda et al., 1998; Sowell et al.,
2002), reducciones de la sustancia blanca en el 16bulo frontal (Filipek et al., 1997,
Mostofsky, Cooper, Kates, Denckla, y Kaufman, 2002; Overmayer et al., 2001; Rivkin,
2000) o de una disfuncion temprana de las funciones ejecutivas, asociadas con circuitos
fronto-taldmicos-estriados (Narbona-Garcia y Séanchez-Carpintero, 1999), siendo su
incidencia directa sobre los niveles de activacidén cortical (Alvarez, Gonzalez-Castro,
Nuifiez, Gonzélez-Pienda, y Bernardo, 2008; Carboni-Roman, del Rio Grande, Capilla,
Maestu, y Ortiz, 2006; Epstein et al., 2007; Lubar, Swartwood, Swartwood, y
Timmermann, 1995; Martinez-Le6én, 2006) regulados por los sistemas de
neurotransmision noradrenérgico y dopaminérgico (Brown, 2006).

El sistema noradrenérgico esta relacionado principalmente con la modulacion de
la atencion selectiva y el nivel de activacion general del sujeto para atender
(Parasuraman, Warm, y See, 1998), dado que aporta la cantidad de activacion necesaria
para abordar cada tarea o activacion concreta. El dopaminérgico, por su parte, se asocia
con la capacidad de control del comportamiento, tanto a nivel ejecutivo como
motivacional, puesto que esta intimamente relacionado con el sistema limbico. Si existe
una disminucion de la activacion dopaminérgica, decae la capacidad de autorregulacion
y control conductual. En esta linea de investigacion de la estructura y funcion cerebral
estarian las técnicas de neuroimagen funcional y los test de ejecucion continua.

Respecto a estas técnicas, Gonzalez-Castro et al. (2010) analizan los perfiles de
activacion cortical y funcion ejecutiva de los tres subtipos de TDAH en una muestra de
220 estudiantes. Como instrumentos utilizan el Q-EEG, adaptado por Toomin, que

evalua los niveles de activacion cortical a través de la ratio beta/theta, por ser esta
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Fluidez sanguinea en TDAH 3

medida la que mejor diferencia a los sujetos con TDAH de los controles y a los TDAH
combinados de los TDAH inatentos (Ricardo-Garcell, 2004). Para la evaluacion de la
ejecucion aplican el TOVA (test of variables of attention) que mide las omisiones, las
comisiones, el tiempo de respuesta y la variabilidad. Tras la realizacion de estas
pruebas, Gonzalez-Castro et al. (2010) demuestran empiricamente que los sujetos
diagnosticados con TDAH inatento, hiperactivo—impulsivo y combinado obtienen
puntuaciones significativamente diferentes en las variables de activacion cortical central
(Cz) y prefronal izquierda (Fpl) y en las variables de control ejecutivo (inatencion,
impulsividad, variabilidad e indice general de control ejecutivo). Concretamente
observan que los nifios con TDAH subtipo inatento presentan una baja activacion
cortical en el cortex central y mayor tiempo de respuesta y nimero de omisiones; los
nifios con TDAH subtipo hiperactivo-impulsivo muestran baja activacion cortical en el
cortex prefrontal izquierdo y una mayor variabilidad y comisiones; y los nifios con
TDAH subtipo combinado manifiestan ambas caracteristicas, baja activacion cortical en
el cortex central y prefronal izquierdo y un nimero mas elevado de omisiones,
comisiones, tiempo de respuesta, variabilidad e indice general de control ejecutivo.

Otra medida de activacion, quizas una de las mas investigadas, es la aportada por
la Resonancia Magnética Funcional -RMf-. Diversos estudios han localizado areas
cerebrales cuya actividad correlaciona con la ejecucion en tareas de atencion sostenida
como el cingulo anterior, la corteza prefrontal dorsolateral y determinadas regiones
parietales. Algunos autores han observado una disminucién de la activacion en la
corteza parietal inferior derecha (Bayerl et al., 2010) que se asocia con una falta de
atencion y trastornos de la memoria de trabajo en pacientes con TDAH y en la corteza
prefrontal inferior derecha durante la realizacion de tareas de inhibicion conductual
(Rubia et al., 2010). El control de la activacion informa de la capacidad atencional
general, la cual, esta relacionada con el potencial atencional y se puede valorar a través
del flujo sanguineo, metabolismo de la glucosa y actividad eléctrica. Por ejemplo,
Logothetis, Pauls, Augath, Trinath y Oeltermann (2001) observan una alta relacién
entre los cambios en la oxigenacion de la sangre y las fluctuaciones en la actividad
neural. La sangre oxigenada es roja, mientras que la sangre desoxigenada venosa es
azul; si aumenta la demanda de nutricion, aumenta el flujo de sangre oxigenada en los
tejidos y por ello, los mddulos activos cerebrales tienen una alta densidad de oxigeno y

mayor temperatura.
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Por otra parte y ante el elevado coste y malestar que supone la RMf'y con el fin
de valorar este parametro, seria adecuado adoptar instrumentos alternativos como la
técnica hemoencefalografica (nir-HEG) desarrollada por Hershel Toomin. Esta técnica,
fue validada en un estudio instruccional sobre el control voluntario del flujo sanguineo
cerebral realizado por Yoo y Jolez (2002).

El nir-HEG mide el flujo sanguineo voluntariamente controlado en el cerebro,
concretamente la oxigenacion de la sangre. Para ello utiliza la propiedad translucida del
tejido bioldgico, las luces de color rojo de baja frecuencia y de infrarrojos a través de
diodos emisores de luz (optodes LED). El nir-HEG presenta una gran ventaja frente a
otros instrumentos y es que la tension muscular y el movimiento de los ojos, no varia la
medida (Toomin et al., 2004). Esto permite simplificar el procedimiento de evaluacion
de patrones funcionales de activacion mientras se realizan test de ejecucion continua
(CPTs), objetivo del presente estudio. Se han investigado otras posibles fuentes de error
en el instrumento y resultaron ser minimas. De hecho, s6lo alrededor del 5 al 10% de
lecturas del nir-HEG provienen de la piel o tejido craneal, debido a que estas regiones
del cuerpo tienen poco flujo sanguineo en relacion con el tejido cerebral. Por ultimo, la
desviacion de la medicion del instrumento ha resultado ser inferior al 2% en periodos de
seis meses (Toomim et al., 2000).

En un estudio previo de Rodriguez, Fernandez-Cueli, Gonzéalez-Castro, Alvarez,
y Alvarez-Garcia (2011), utilizan el instrumento con el objetivo de identificar
indicadores de un patron especifico de activacion sanguinea, activacion cortical y
control ejecutivo para cada uno de los tres subtipos del TDAH. El objetivo general fue
contrastar la relacion entre los indicadores de activacion cortical -Q-EEG- y de control
ejecutivo -TOVA-, con otro indicador relacionado con la fluidez sanguinea -nir-HEG-.
Los resultados obtenidos mostraron que los cuatro grupos de sujetos se diferencian
significativamente entre si en las dos variables de activacion cortical (central y
prefrontal) evaluadas con el Q-EEG y en las seis de control ejecutivo (inatencion,
impulsividad, tiempo de respuesta, variabilidad, D prima e indice general de control
ejecutivo). Respecto al nir-HEG, concluyen que diferencia entre los sujetos con TDAH
del grupo control de forma significativa. Las diferencias encontradas entre los subtipos
tan solo son significativas entre el subtipo combinado y el inatento para la variable Fpl,
asociada al control ejecutivo. Sujetos con TDAH-Inatento obtienen resultados
asimilables al grupo control cuando la medida con el nir-HEG se realiza en el cortex

prefrontal izquierdo. Las medidas obtenidas por el subtipo hiperactivo-impulsivo,
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aunque no de forma significativa, son inferiores que las obtenidas por el TDAH-
Inatento y el grupo control. En referencia a la variable Fpz, se puede observar que los
sujetos con TDAH-Inatento y con TDAH-Combinado obtienen puntuaciones mas bajas
en esta variable relacionada con la capacidad atencional, que es mayor en el grupo
control y en el TDAH-Hiperactivo-impulsivo.

Al valorar el grado de activacion cortical a través del flujo sanguineo, no se
aprecian diferencias significativas en la variable Indice Atencional entre el grupo
control y los subtipos del TDAH. Ello podria deberse al tiempo empleado para la
evaluacion (35 segundos), motivo por el que se plantea en esta investigacion valorar
estas variables (ratio e indice atencional) en un periodo de tiempo prolongado y durante
la realizacion de una tarea de ejecucion. Ante este propdsito, nuestra hipdtesis fue que
los subtipos de TDAH obtendran diferentes patrones de ejecucion, los cuales, se veran
reflejados en diferentes perfiles de oxigenacion sanguinea. Hasta el momento, algunos
autores como Rubia et al. (2001), han observado una activacion frontal reducida en
adolescentes con hiperactividad durante la realizacion de tareas de alto nivel de
funcionamiento ejecutivo, pero no en tareas atencionales de bajo nivel.

Concretamente se plantean tres objetivos. En primer lugar, identificar las
diferencias entre los subtipos del TDAH a lo largo de la ejecucion del TOVA en las
variables proporcionadas por el instrumento: omisiones, tiempo de respuesta,
comisiones, variabilidad, D’ e IGCE. El segundo objetivo fue comprobar si tales
diferencias entre los subtipos del TDAH en tareas de ejecucion, se reflejan en diferentes
perfiles de oxigenacion sanguinea (ratio del nir-HEG e IA) durante la ejecucion del
TOVA. Por tultimo, el tercer objetivo planteado fue analizar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los subtipos del TDAH para la variable indice

Atencional evaluada con el nir-HEG.
Método
Participantes

Participan en esta investigacion 100 estudiantes, 31 mujeres y 69 hombres, con
una media de edad de 11,64 afos, y clasificados en cuatro grupos: Grupo control
(estudiantes sin déficit de atencion ni hiperactividad; n = 51, de los cuales 14 son nifias
y 37 nifos); Grupo 2, estudiantes con TDAH impulsivo-hiperactivo (n =11, 4 nifias y 7

nifios); Grupo 3, estudiantes con TDAH inatento (n = 17, 5 nifias y 12 nifios); y Grupo
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6 M. Cueli et al.

4, estudiantes con TDAH combinado (n = 21, 8 nifas y 13 nifos). Todos los estudiantes
presentaban un CI igual o superior a 80 (ver Tabla 1), evaluado con el WISC-III
(Weschler, 1980). Los participantes asistian a colegios publicos y concertados de la
Comunidad Auténoma del Principado de Asturias (Espafa) y no recibian ningun tipo de
tratamiento farmacologico.

Los sujetos de los tres grupos con TDAH fueron identificados inicialmente en el
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Central de Asturias, mediante los
criterios del DSM-IV-TR (APA, 2002). En un segundo momento, y con el fin de
asegurar lo maximo posible la correcta asignacion de los estudiantes a dichos grupos, se
aplico la escala de Evaluacion del Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH) de
Farré y Narbona (1997) a los padres y profesores de los alumnos. Cuando los resultados
de sus observaciones coincidian (registros en cada subtipo superiores al 90%) se
clasificaba a los sujetos en el grupo correspondiente. Finalmente, cada alumno quedaba
asignado definitivamente a un grupo concreto de TDAH cuando coincidian los
diagnosticos pediatrico y psicoeducativo.

Los analisis realizados respecto a los participantes de esta investigacion reflejan
que la muestra es homogénea, no existiendo diferencias estadisticamente significativas

entre los sujetos en funcion del CI (p =,956), pero si en funcion de la edad (p =,004).

Tabla 1. Medias y Desviaciones Tipicas de los Cocientes Intelectuales (CI) y la Edad

para los Cuatro Grupos Utilizados.

Grupos Cl Edad
N M DE M DE
Control 51 98,62 12,26 12,11 3,07
TDAH-Hiperactivo 11 95,55 7,94 13,14 2,89
TDAH-Inatento 17 102,50 13,82 9,46 2,31
TDAH-Combinado 21 92,15 8,88 11,50 2,69
Muestra Total 100 97,58 11,83 11,64 3,02
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Instrumentos

La evaluacion del TDAH se realiza a tres niveles, evaluacion de los sintomas,
evaluacion de la ejecucion y evaluacion de la activacion.

La evaluacion de los sintomas del TDAH se lleva a cabo con la escala de
Evaluacion del Déficit de Atencion con Hiperactividad, EDAH (Farré y Narbona,
1997) a padres y profesores. La escala EDAH estd formada por 20 items que nos
aportan informacion acerca del déficit de atencion, de la hiperactividad y de la
impulsividad, permitiéndonos también distinguir ente TDAH predominantemente
hiperactivo-impulsivo o inatento. Se considera que existe déficit de atencion e
hiperactividad-impulsividad cuando la puntuacion en una de las subescalas es superior

al 90%.
Nir-HEG

La técnica hemoencegalografica (nir-HEG) (Hershel Toomim), mide la
oxigenacion de la sangre en zonas expresamente seleccionadas. El nir-HEG utiliza la
propiedad translucida del tejido biologico, las luces de color rojo de baja frecuencia y de
infrarrojos a través de diodos emisores de luz (optodes LED). La fuente de luz, y el
receptor de luz (optode) se montan en una diadema separados entre si por tres
centimetros. La banda debe colocarse cuidadosamente cerciorandonos de que no entra
luz externa. La intensidad de penetracion efectiva en el tejido cortical estd
aproximadamente 1,5 cm debajo del punto medio entre los optodes. Las zonas de
entrada y salida de luz estan en 0,052 cm” en la superficie de la piel. El punto de entrada
y salida de luz y de refraccion y dispersion tienen forma de arco. El instrumento esta
formado por una sonda 6ptica cerca del HEG infrarrojo (nir-HEG) que se dispersa por la
luz de la piel y el craneo para evaluar el color del tejido cerebral. La ratio se calcula
comparando la luz roja (660 nm de longitud de onda) que es menos absorbida por la
hemoglobina oxigenada con la luz infrarroja (850 nm de longitud de onda) , poco
afectada por la oxigenacion; para ello, la luz es emitida alternativamente en la superficie
de la piel, penetra en los tejidos y se dispersa, refractada y reflejada, una cantidad de luz
modificada por la absorcion de la longitud de onda del tejido sensible, se devuelve a la

superficie y se mide (Toomim et al., 2004).
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Por lo tanto, matematicamente la formula de la ratio nir-HEG, seria la siguiente

Luz roja (variable)

Ratio nir-HEG=
Luz infrarroja (poco afectada por la oxigenacion)

La ratio o proporcion nir-HEG de las ondas recibidas en rojo con la luz
infrarroja tiene una propiedad util. El numerador y denominador de la relacion estan
influenciados de la misma manera por la atenuacion de la piel, el craneo y la longitud.
En esta relacion, estas variables se desestiman. Una base normalizada para la ratio nir-
HEG se establecié mediante mediciones en Fpl en 154 adultos. El valor de referencia
normalizado fue establecido en 100 (SD = 20) (Mize, 2004).

Ademas de esta medida, el nir-HEG ofrece el Indice de Atencion (AI), que
indica que la intencién de aumentar la ratio nir-HEG presenta fallos, es decir, que el
sujeto es incapaz de aumentar la ratio y con ello su activacion cerebral, con lo cual,
parece indicar lapsus en el proceso atencional, lo que equivale, segin Toomin, a una
medida de atencion sostenida o capacidad de concentracion. Resultados por encima de
87% son comunes después de los periodos de entrenamiento que el autor desarrolla en

sus estudios.
Test de ejecucién continua TOVA

El TOVA consiste en la presentacion en la pantalla de un ordenador, durante una
media de 22,5 minutos, de dos estimulos, el primero ante el que el sujeto debe pulsar un
botdn (pulsador), es la aparicion de un cuadro negro en el borde superior (target); el
segundo, ante el que el sujeto no debe realizar ninguna accion (no target), es la
aparicion de un cuadro negro en el borde inferior. El estudiante utiliza el pulsador con la
mano que emplea para escribir. E1l TOVA controla las omisiones, comisiones, tiempo de
respuesta y variabilidad. Un indicador de déficit de atencion seria la obtencion de una
desviacion estandar por debajo de la media en omisiones y tiempo de respuesta, de la
impulsividad si la desviacion estandar por debajo de la media se presenta en comisiones
y de la hiperactividad cuando esto se produce en variabilidad. Otros indicadores a tener
en cuenta en el TOVA son el valor D prima (D’) y el Indice General de Control
Ejecutivo (IGCE). D prima se obtiene de la ejecucion del sujeto a lo largo de la prueba,
de manera que a mayor numero de errores mayor sera este indice, asimilable a

hiperactividad. El IGCE es resultado de la suma del tiempo de respuesta de la primera
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mitad, D’ de la segunda mitad y la variabilidad total. Si el IGCE es inferior a —1,80
estamos ante un déficit en el control ejecutivo (Alvarez, Gonzalez-Castro, Nufiez, y
Gonzalez-Pienda, 2007). El test se subdivide en cuatro cuartos (de 5 minutos
aproximadamente cada uno), en los dos primeros, el target se presenta una vez cada tres
veces y media que se presenta el no target. En cambio, en la segunda mitad del test, el
target se presenta tres veces y media por cada presentacion del no target

(aproximadamente cada dos segundos el sujeto tiene que apretar el boton).
Disefio

Se utiliza un disefio ex—post—facto descriptivo de cuatro grupos, tres
correspondientes a los subtipos de TDAH (hiperactivo—impulsivo, inatento y
combinado) y uno sin TDAH, el cual, funcionara como grupo control a la hora de
realizar los analisis de comparacion de los perfiles de flujo sanguineo cortical y control
ejecutivo.

Dado que el objetivo de la investigacion es conocer las diferencias potenciales
entre los cuatro grupos de sujetos respecto a la fluidez sanguinea cortical durante la
realizacion de una tarea de control ejecutivo, y ello con el fin ultimo de valorar la
utilidad de este tipo de medidas para el diagnostico diferencial del trastorno, los datos
obtenidos han sido tratados mediante Analisis Multivariados de de la Varianza
(MANCOVA) utilizando el programa SPSS 17.0. Las variables dependientes fueron las
medidas de fluidez sanguinea (en los cuatro cuartos) y control ejecutivo durante los 20
minutos que aproximadamente durd la prueba, la pertenencia a los cuatro grupos fue la
variable independiente. Se empled el valor A de Wilks para observar si existian
diferencias significativas en todas las variables dependientes tomadas en conjunto. En
aquellos casos donde el A de Wilks fuese significativo (p<0,05) se pasé a considerar los
resultados de los Analisis de la Varianza (ANCOVAs) individuales. Como indice de
tamafio del efecto se empled 1. Cuando n” > ,15 el efecto es amplio en magnitud y
cuando 1> > ,06 el tamaiio del efecto es medio. Finalmente, se realizaron pruebas t para
muestras relacionadas con el fin de ver las relaciones bivariadas en las diferentes

medidas.
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Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento de los padres, en primer lugar, se realizé el
diagnoéstico del TDAH y subtipo del mismo a través de la prueba de observacion
mencionada (EDAH). Asi, en base a los resultados obtenidos, se distribuyeron los
sujetos en los grupos. En un primer momento se tomé la medida de oxigenacion
sanguinea durante 35 segundos en Fpl y en Fpz sucesivamente (evaluacién corta)
(Rodriguez et al., 2011). La instruccién que se le dio al sujeto fue que debia permanecer
tranquilo, con un ritmo de respiracion lento y fijandose en los nimeros que aparecen en
el lado derecho de la pantalla.

A continuacién, para comprobar los perfiles de oxigenacion sanguinea a lo largo
de la realizacion de una tarea de ejecucion, se realizo el TOVA a la vez que se
registraban las medidas de activacion en la zona prefrontal central izquierda (Fpl), con
el nir-HEG (evaluacion larga).

Los datos que se exponen, son el resultado del calculo de las medias de la ratio y
el indice atencional (en Fpl) en cada uno de los cuartos del TOVA, y por tanto, en
intervalos de aproximadamente 5 minutos de registro de estas variables.

Para la evaluacion con el TOVA, se dieron las siguientes indicaciones, “Durante
los proximos 20 minutos vas a ver una secuencia de figuras y debes oprimir el boton lo
mas rapido que puedas cuando veas el rectangulo blanco con el cuadrado negro cercano
a la parte superior pero no cuando la figura tenga el cuadrado negro cercano al borde
inferior. Lo importante es que lo hagas lo mas rapido que puedas estando seguro de la
respuesta y tratando de no equivocarte”. Los sujetos tuvieron una practica de tres
minutos previa a la realizacion de la prueba. Una vez hecho, los sujetos fueron
informados de que debian realizar la prueba a la vez que se registraban los niveles de
activacion, para lo cual, llevarian la banda o diadema del nir-HEG a lo largo de la tarea
de ejecucion.

Durante la realizacion de la evaluacion los sujetos no estaban medicados para
evitar la alteracion del resultado a causa del farmaco y el efecto de variabilidad entre

farmacos.
Resultados

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en esta investigacion tras

evaluar la oxigenacion sanguinea en dos momentos: evaluacion corta (35 segundos) y
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evaluacion larga (aproximadamente 20 minutos, a la vez que el sujeto realizaba el
TOVA). En primer lugar, se muestra el analisis de los datos aportados por la evaluacion
corta con el nir-HEG, tomando como variables dependientes la ratio y el indice
atencional en la zona prefrontal central izquierda del cortex (Fpl) y prefrontal central
(Fpz). En segundo lugar, se recogen los resultados de la evaluacion larga con el
instrumento, y por ultimo, el analisis del control ejecutivo para las seis variables
dependientes (inatencidn, tiempo de respuesta, impulsividad, variabilidad, D prima e
indice general de control ejecutivo), todo ello en los cuatro cuartos en los que se
subdivide la prueba. No obstante, cabe recordar que ambas evaluaciones fueron
simultaneas.

En la Tabla 2 aparecen las medidas de la evaluacion corta de la fluidez
sanguinea cortical (nir-HEG), pre-frontal central (Fpz) y pre-frontal izquierda (Fp1l) en

los cuatro grupos.

Tabla 2. Medias y Desviaciones Tipicas de las Medidas de la evaluacion con el nir-
HEG en la Zona Pre-Frontal Central (Fpz) y Pre-Frontal Izquierda (Fp1) en los Cuatro
Grupos De Sujetos.

Grupos Fpz Fpl IAFp1

N M DE M DE M DE
Control 51 99,31 22,07 100,5 23,16 69,24 10,46
TDAH-Hiperactivo 11 88,82 17,54 85,78 16,18 61,71 7,75
TDAH-Inatento 17 90,16 14,78 93,19 13,0 67,69 8,00
TDAH-Combinado 21 8595 15,82 86,45 1507 67,63 10,39
Muestra Total 100 93,68 19,85 94,57 20,21 67,89 9,87

Tras el andlisis de los efectos intersujetos, los resultados aportados por el
MANCOVA muestran diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro
grupos de sujetos, para dos de las variables dependientes: Fpz, F(3, 92) = 2,75; p <,05;
n® = ,083, y Fpl, F(3, 92) = 3,33; p < ,05; n° = ,098. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para la variable dependiente IAFp1, F(3,

68) = 1,159; ns; n* = ,049.
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Fluidez sanguinea cortical medida con el nir-HEG (evaluacion larga)

Tras el andlisis de los datos registrados de la evaluacién de la oxigenacion
sanguinea en los cuatro grupos, durante la realizacion del TOVA, se obtienen las

siguientes medias y desviaciones tipicas para los cuatro cuartos registradas en la Tabla

3.

Las diferencias entre los grupos no son estadisticamente significativas en
ninguno de los cuartos del test para las variables de la ratio nir-HEG. Concretamente en
el Q1 las diferencias claramente no son estadisticamente significativas entre los grupos,
F@3, 96) = 2,07; ns; n2 = ,061, en el Q2 los resultados estdn mas proximos a la
significatividad, F(3, 96) = 2,61; p = ,056; n* = ,075, al igual que en el Q3, F(3, 96) =
2,42; p =,054; n2 =,076, siendo significativos en el Q4 , F(3, 96) = 2,42; p <,05; n2 =
,070.

Tabla 3. Medias y Desviaciones Tipicas de las Medidas de la Ratio del nir-HEG (en
Fpl) en los Cuatro Grupos durante los Cuatro Cuartos del TOVA.

Grupos Q1Fpl Q2Fpl Q3Fpl Q4Fpl

N M DE M DE M DE M DE
Control 51 100,07 194 1008 1942 10092 19,31 100,9 19,54
TDAH-Hiperactivo 11 8841 15,73 88,39 1546 8831 1526 889 15,05
TDAH-Inatento 17 93,11 14,05 93,08 1320 93,68 1326 94,17 13,57
TDAH-Combinado 21 92,38 1523 92,04 14,74 918 1507 92,02 14,61
Muestra Total 100 100,07 17,71 96,32 17,61 9639 17,60 96,62 17,62

Una vez calculadas las diferencias entre los cuartos a través de pruebas t para
muestras relacionadas, centrandonos en la comparacion entre el primero y el ultimo
cuarto (Q1-Q4), las diferencias no son estadisticamente significativas en ninguno de los
cuatro grupos evaluados, ni en el grupo control, t(44) = -0,92; ns, ni el TDAH-Inatento,
t(17) =-1,27, ns, ni en el hiperactivo, t(11) = -0,35, ns, ni en el combinado, t(21) = 0,66,
ns. La ausencia de diferencias entre los cuartos se puede ver en la Figura 1, en la que se

observa que la ratio no varia a lo largo de los 20 minutos evaluados.
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Figura 1. Perfiles de Oxigenacion Sanguinea en los Cuatro Grupos (Control, TDAH-
Inatento, TDAH-Hiperactivo y TDAH-Combinado) Durante los Cuartos Analizados.
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Con respecto al indice atencional, en la Tabla 4 aparecen las medias y
desviaciones tipicas del Indice Atencional valorado en la zona prefrontal central

izquierda durante la ejecucion del TOVA.

Tabla 4. Medias y Desviaciones Tipicas de las Medidas del indice Atencional (IA)
Evaluado en la Zona Pre-frontal Izquierda (Fpl) con el nir-HEG en los Cuatro Grupos,

durante los Cuatro Cuartos del TOVA.

Grupos QlIA Q2IA Q3IA Q4IA

N M DE M DE M DE M DE
Control 51,70 0 70 06 ,70 ,06 ,69 ,05
TDAH-Hiperactivo 11 70 04 69 03 ,69 ,03 ,69 ,02
TDAH-Inatento 17 71 02 ,70 02 ,70 ,02 ,69 ,03
TDAH-Combinado 21 71 04 70 .04 70 04 ,70 ,04
Muestra Total 100 ,70 ,05 70 ,05 ,70 ,05 ,69 ,04

Las diferencias entre los grupos no son estadisticamente significativas para la
variable dependiente IA en los cuartos del TOVA: Q1IA, F(3, 96) = 0,176; ns; n2 =
,005, Q2IA, F(3, 96) =0,053; ns; n° = ,02, Q3IA, F(3, 96) = 0,024; ns; n* = ,01, y Q4IA,
F(3, 96) = 0,024; ns; 1* =,01.
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Control ejecutivo

En lo que respecta al control ejecutivo, en la Figura 2 se aportan las medias y

desviaciones tipicas correspondientes a los seis indicadores del control ejecutivo

(inatencion, tiempo de respuesta, impulsividad y variabilidad. Para interpretar

correctamente esta informacién proporcionada por el TOVA, conviene tener en cuenta

que cuanto menor sea la puntuacion mayor es el déficit, y viceversa.

Los MANCOVA tomados individualmente muestran algunas diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (variable independiente) para las

variables dependientes: inatencion, tiempo de respuesta, impulsividad, variabilidad, D’

e indice general de control ejecutivo (IGCE). En concreto:

a)

b)

En «inatencidon» existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en dos de los cuartos: el Q1, F(3, 96)=3,32; p <,05; n2 =,094, y el Q4,
F(3,96)=4,05;p<,01; 0> =,112.

Para el «tiempo de respuesta» las diferencias entre los grupos son
estadisticamente significativas en el Q1, F(3, 96) = 2,70; p < ,05; n2 = ,078,
Q2, F(3, 96) = 2,84; p < ,05; n° =,082, y Q3, F(3, 96) = 2,79; p < ,05; 1> =
,080.

En «impulsividad» no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en ninguno de los cuatro cuartos del test.

En «variabilidad», relacionada esta medida con la hiperactividad, existen
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el Q3, F(3, 96) =
4,14; p<,05; 1> =,116.

La variable «D primay, indicativa del nimero de errores del sujeto a lo largo de
la prueba, no presenta diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos.

En cuanto a la medida del control ejecutivo del sujeto a lo largo del test, el
«IGCE», tampoco resultan las diferencias estadisticamente significativa entre
los cuatro grupos. Este valor se obtiene de la ponderacion del tiempo de

respuesta de la primera mitad, D’ de la segunda mitad y variabilidad total.
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Figura 2. Grafica de las Medias de las Medidas de Control Ejecutivo para los Cuatro

Grupos en los Cuatro Cuartos del Test.
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Nota. OM = Omisiones; COM = Comisiones; TR = Tiempo de respuesta; VAR =
Variabilidad. H = TDAH-Hiperactivo, TDA = TDAH-Inatento, TDAH = TDAH-
Combinado

Discusion

El primer objetivo de este trabajo fue analizar las diferencias entre los subtipos
del TDAH a lo largo de la ejecucion del TOVA en las variables proporcionadas por el
instrumento: omisiones, tiempo de respuesta, comisiones, variabilidad, D’ e IGCE. En
primer lugar con respecto a las omisiones, a pesar de que tan solo las diferencias en el
QI1 y el Q4 resultan estadisticamente significativas, en los cuatro cuartos se observa un
mayor numero de omisiones en el subtipo inatento y combinado con respecto al
hiperactivo y al grupo control. Lo mismo ocurre con el tiempo de respuesta, también
relacionado con la atencion, que es mayor en el subtipo inatento y combinado que en el
hiperactivo y el grupo control. Ademads, las diferencias son estadisticamente
significativas en el Q1, Q2 y Q3. Las comisiones, relacionadas con la impulsividad, no
son estadisticamente significativas en ninguna de las fases del test, si bien, se observa
que hay un mayor numero de errores de este tipo en el TDAH en comparacion con el
grupo control y en el hiperactivo y combinado que en el inatento. En cuanto a la
variabilidad, relacionada con la hiperactividad, hay diferencias estadisticamente
significativas en el Q3, y es claramente mas baja en el TDAH que en el grupo control.
Con respecto a D prima, medida de la ejecucion a lo largo de la prueba, no hay

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, pero se observa que la
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evolucioén a lo largo de la prueba es de mas a menos. Es decir, los sujetos con TDAH
combinado e hiperactivo comienzan cometiendo muy pocos errores y en la ultima parte
del test (principalmente Q4) estos aumentan volviéndose asi el valor de esta variable
mas negativo. Por ultimo, el IGCE resulta mas negativo en el TDAH que en el grupo
control, y en el combinado que en el inatento e hiperactivo, no obstante las diferencias
no son estadisticamente significativas. Todo ello concuerda con los resultados obtenidos
en investigaciones anteriores (Gonzalez-Castro et al., 2010; Rodriguez et al., 2011), en
las que las diferencias entre los subtipos en estas variables aportadas por el TOVA
resultaron estadisticamente significativas.

El segundo objetivo fue comprobar si las diferencias entre los subtipos del
TDAH en tareas de ejecucion, se reflejan en diferentes perfiles de oxigenacion
sanguinea. Las diferencias resultaron estadisticamente significativas entre los grupos
tras los andlisis para las variables dependientes: ratio del nir-HEG en Fpl y en Fpz
durante la evaluacion corta. Sin embargo, no fue asi durante la evaluacion larga, donde
las variables fueron la fluidez sanguinea medida a través de la ratio en Fpl, y el Indice
Atencional. No obstante los mds relevante en este caso es la elevada constancia que se
mantiene entre los valores aportados por el nir-HEG a lo largo de los cuatro cuartos
evaluados en cada uno de los grupos. Ello denota dificultades en los sujetos para
aumentar la oxigenacion sanguinea, y con ello, la activacion en la zona seleccionada (en
este caso Fpl). Se precisaria de intervenciones estructuradas a lo largo del tiempo, en
diferentes momentos, con el fin de aumentar este parametro. Pero ademas, teniendo en
cuenta que la ratio nir-HEG permanece constante a lo largo de los 20 minutos de
evaluacion (una vez realizadas las pruebas t no se obtienen diferencias estadisticamente
significativas), se puede concluir que este valor es suficientemente estable y por lo tanto
en 35 segundos se obtiene una medida bastante aproximativa de la fluidez sanguinea.

Por ultimo, el tercer objetivo fue analizar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre los subtipos del TDAH para la variable Indice Atencional evaluada
con el nir-HEG. Una vez calculadas las medias del IA en los cuatro cuartos se procedio
a realizar los andlisis en los que se observd que esta variable no presentaba diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los cuatro grupos
(control, TDAH-Hiperactivo, inatento y combinado) de esta investigacion. Estos
mismos resultados aparecian en la investigacion de Rodriguez, et al., 2011 en la que la
evaluacion se realizaba durante 35 segundos a 70 sujetos clasificados en los mismos

cuatro grupos con los que aqui hemos trabajado. Ello refuerza el hecho de que no es el
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tiempo el que influye en la medida (35 segundos o 20 minutos), pero si podria ser el
momento, pues probablemente medidas repetidas a lo largo del tiempo hagan variar la
ratio nir-HEG tras el entrenamiento de la fluidez sanguinea, y con ello, el indice
atencional.

En este sentido, tal y como estamos discutiendo, la variable IA no ha resultado
estadisticamente significativa en esta, ni en anteriores investigaciones (Rodriguez et al.,
2001), cuyo objetivo fue en mayor o en menor medida realizar un diagnostico
diferencial y objetivo del TDAH. Sin embargo, si lo fue en estudios previos (Toomin
2002; Mize, 2004), en los que la finalidad fue el entrenamiento de la oxigenacion
sanguinea y con ello el aumento de la activacion del sujeto en zonas expresamente
seleccionadas. Todo ello en conjunto, nos indica que esta variable podria jugar un papel
mas relevante en la intervencion frente a la evaluacion.

En lo que respecta a los subtipos, los patrones de activacion cortical, y control
ejecutivo, han mostrado diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
(TDAH-Inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado) en investigaciones como la de
Gonzélez-Castro et al. (2010). Tales diferencias aparecen en este trabajo a pesar de que
no resultan estadisticamente significativas. Se puede deducir por tanto, que las
caracteristicas particulares de cada subtipo (de activacion cortical, fluidez sanguinea y
control ejecutivo) podrian estar explicando sus diferencias comportamentales y
escolares. En esta linea, Etchepareborda (2004), observa que los diferentes perfiles
dentro de los subtipos presentan algunas contradicciones diagnosticas, puesto que desde
el punto de vista neuropsicologico, se pueden identificar grupos con patrones
conductuales y académicos variados. Tales diferencias deben ser tenidas en cuenta tanto
en la evaluacion como en la intervencion, que para ser efectiva, debe adaptarse a las
peculiaridades concretas del TDAH. Estas, son diferentes en base al subtipo y precisan
por tanto de un mayor énfasis en el autocontrol para el subtipo hiperactivo-impulsivo,
en el control atencional en el subtipo inatento y en ambos para la intervencién con
estudiantes con TDAH-Combinado.

Finalmente, a la hora de generalizar estas conclusiones a partir de los datos
obtenidos, es preciso tener en cuenta algunas limitaciones de la investigacion. En primer
lugar, es necesario aumentar el tamafio de muestra con el fin de que los resultados
puedan considerarse mas fiables. En segundo lugar, convendria contrastar los resultados
obtenidos con estas pruebas con los aportados por otras validadas empiricamente como

el SPECT o la RMf, para valorar el grado de activacion cortical a través del flujo
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sanguineo y su correlacion con los valores aportados por el nir-HEG. En tercer lugar, en
investigaciones futuras seria adecuado controlar variables y problemas asociados al
TDAH que podrian influir en los resultados obtenidos (como la ansiedad o la

depresion).
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