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Perspectivas recientes en la evaluacién neuropsicol 6gicay comportamental del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hipeactividad

Resumen

En este articulo se muestran |las nuevas tendencias en la evaluacion del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH). Partiendo de la valoracion més tradicional basada en
estimaciones comportamentales realizadas en contextos naturales por padres y profesores,
pasando por la evaluacién neuropsicoldgica de las funciones gjecutivas y planteando |os retos

de la Resonancia Magnética Funcional (RMf).
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I ntroduccion

El TDAH es un trastorno esencialmente cronico, caracterizado por un patron persisten-
te de inatencion, exceso de actividad e impulsividad como caracteristicas definitorias. Los
estudios epidemiol 6gicos muestran que tiene una incidencia del 3-6% en la poblacion normal
(DSM-1V-TR; APA, 2002). Desde que Still (1902) redlizase la primera aproximacion al tras-
torno, hablando de un déficit en el control moral, han sido distintas |as aproximacionesy con-
ceptualizaciones que hasta la fecha hatenido el trastorno, como hiperkinesia, disfuncién cere-
bral minima (Clements, 1966), o mas tarde Virginia Douglas (1972) argument6 que la defi-
ciencia bésica de los nifios hiperactivos no era el excesivo grado de actividad, sino su incapa-
cidad para mantener la atencion y su impulsividad. Por lo que respecta a la valoracion del
mismo, todavia nos queda un largo camino por recorrer en identificar pruebas diagndsticas
fiables especialmente por las dificultades que surgen ala hora de disefiar tareas de laboratorio
gue intenten evaluar los comportamientos de inatencion e impulsividad asociados a TDAH.
No obstante, disponemos actual mente de un conjunto de conocimientos que nos permiten una

aproximacion cada vez més gjustada a la identificacion de este trastorno.

L as consecuencias personales y sociales de la impulsividad son evidentes dado el ato
indice de nifios que cada dia son diagnosticados bajo el Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (TDAH), una manifestacion extrema de las dificultades relacionadas con la
autorregulaciéon. No obstante, todavia desconocemos muchos aspectos, tanto a nivel tedrico
como empirico, sobre como identificar estos procesos, hecho que nos ha llevado a elaborar
este trabgjo, con la esperanza de poder arrojar instrumentos de evaluacion més precisos, que

nos permitan replicar en una situacion artificial aspectos relacionados con laimpulsividad.

Funciones g ecutivasy TDAH

El concepto "funcion™ o "funciones gjecutivas’ define la actividad de un conjunto de
procesos cognitivos vinculada histéricamente a funcionamiento de los I6bulos frontales del
cerebro. Las observaciones clasicas de pacientes con lesiones cerebrales focales en estas es-
tructuras han revelado el importante papel que €ellas juegan en la gecucién de actividades
cognitivas de orden superior como la elaboracion de programas complejos de conducta, la

formulacion de metas o la verificacion de la accion en curso (Luria, 1973; Stuss 2002). Entre
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las funciones especificas asociadas a concepto podemos resaltar: inhibicion, set shifting,
memoria de trabajo, planificacion y fluencia, basadas en una clasificacion empirica (Penning-
ton y Ozonoff, 1996).

Las definiciones de funcion gjecutiva recogidas en la literatura cientifica son, por tan-
to, amplias y dificiles de operacionalizar. Ozonoff y sus colaboradores parten de la siguiente
definicion de funcién gecutiva: "...es € constructo cognitivo usado para describir conductas
dirigidas hacia una meta, orientadas hacia €l futuro, que se consideran mediadas por los
|6bulos frontales. Incluyen la planificacion, inhibicion de respuestas prepotentes, flexibilidad,
busqueda organizada y memoria de trabajo. Todas las conductas de funcién ejecutiva com-
parten la necesidad de desligarse del entorno inmediato o contexto externo para guiar la ac-
cion a través de model os mentales o representaciones internas’ (Ozonoff, Strayer, McMahon
y Filloux, 1994, p.1015).

Asi pues las funciones g ecutivas harian referencia a un conjunto de estrategias que in-
cluirian: (a) Intencidn de inhibir una respuesta o demorarla para un momento posterior mas
adecuado; (b) un plan estratégico de secuencias de accion; y (¢) una representacion mental de
la tarea que incluya la informacién de los estimulos relevantes codificada en la memoriay la
meta futura deseada. Estas operaciones se basan en la idea de que sirven para controlar y re-
gular el procesamiento de la informacion alo largo del cerebro (Gazzaniga, Ivry y Mangun,
2001). Precisamente, las investigaciones sobre diversas patologias que han aparecido en los
altimos afios (e.g., en TDAH, autismo, esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo o Sin-
drome de Tourette) se han dirigido en particular a evaluar aquellas capacidades que supues-

tamente integran el mencionado constructo. Entre ellas cabe destacar |as siguientes:

e Planificacion. Para conseguir la meta propuesta e sujeto debe elaborar y poner en
marcha un plan estratégicamente organizado de secuencias de accion. Es necesario
puntualizar que la programacion no se limita meramente a ordenar conductas motoras,
ya gue también planificamos nuestros pensamientos con € fin de desarrollar un argu-
mento, aunque o movamos un solo masculo, o recurrimos a ella en procesos de recu-
peracion de la informacion almacenada en la memoria declarativa (tanto semantica

como episddica o perceptiva).
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e Flexibilidad. Es la capacidad de dternar entre distintos criterios de actuacion que
pueden ser necesarios para responder a las demandas cambiantes de una tarea o Situa-

cion.

e Memoria de trabajo. También |lamada memoria operativa. Permite mantener activa-

da una cantidad limitada de informacion necesaria para guiar la conducta "online", es
decir , durante el transcurso de la accion. El sujeto necesita disponer de una represen-
tacion mental tanto del objetivo como de la informacién estimular relevante (Ej: €l or-
den en que se han planificado las acciones) no sdlo acerca del estado actual sino tam-
bién en relacion ala situacion futura. Asi, esta capacidad tiene elementos comunes con
la memoria prospectiva que implica el recuerdo de la intencion de hacer algo. La me-
moria de trabajo requiere la seleccion y amplificacion de las acciones que son Utiles
para llevar a cabo la tarea, asi como la capacidad de ignorar distratores potenciales
(Gazzaniga et a. 2001).

e Monitorizacion. Es el proceso que discurre paralelo alarealizacion de una actividad.

Consiste en la supervision necesaria para la g ecucion adecuada y eficaz de los proce-
dimientos en curso. La monitorizaciéon permite al sujeto darse cuenta de las posibles
desviaciones de su conducta sobre la meta deseada. De este modo puede corregirse un
posible error antes de ver e resultado final.

e Inhibicién. Se refiere alainterrupcion de una determinada respuesta que generalmen-
te ha sido automatizada. Por gemplo, si de repente cambiara el codigo que rige las se-
fales de los seméforos y tuviéramos que parar ante la luz verde deberiamos inhibir la
respuesta dominante o prepotente de continuar la marcha sustituyéndola por otra dife-
rente (en este caso detenernos). La estrategia aprendida, que anteriormente era valida
pararesolver latarea, debera mantenerse en suspenso ante una nueva situacion, permi-
tiendo la g ecucién de otra respuesta. También puede demorarse tempora mente, espe-

rando un momento posterior méas adecuado para su puesta en practica.

La investigacion de las funciones gecutivas cerebrales ha despertado, en los dltimos
anos, un creciente interés (Sanchez y Narbona, 2001). Son abundantes los trabajos que estu-

dian sus alteraciones en distintas enfermedades, especialmente en el trastorno por déficit de
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atencion e hiperactividad (Barkley, 1997; Grodzinsky y Diamond, 1992; Seidman, Bieder-
man, Faraone, Weber y Oullette, 1997; Seidman, Biederman, Weber, Hatch y Faraone, 1998).

Asi, en esta linea, los estudios clinicos (sobre lesiones) indican que existe una asocia-
cion entre ladisfuncion del cortex prefrontal dorsolateral producida en el sindrome disejecuti-
vo y dificultades atencionales, carencia de comportamiento estratégico o autodirigido, o la
capacidad de demorar o inhibir respuestas. La disfuncion del cortex orbitofrontal puede des-
encadenar euforia, desinhibicién, hipomania esporadica, impulsividad y un comportamiento
socia inadecuado, mientras que la disfuncion del cingulo anterior puede manifestarse como
aislamiento social o apatia o unareduccion de lavigilancia (Pantelisy Brewer, 1996). Aungque
los ganglios basales abarcan cinco circuitos paralelos distintos fronto-subcorticales, abarcan
las regiones 6culo-motora, motora, dorsolateral, prefrontal, orbital lateral y cingulada anterior
(Cummings, 1993). Estas vias paralelas proporcionan un marco comun para comprender las
similitudes y diferencias de los cambios comportamentales, concretamente a nivel cognitivo,
atencional, afectivo y motor, asociados con varias lesiones anatdmicas y varios trastornos

neurodegenerativos y neuroevol utivos.

Valoracion del TDAH

1. Valoracién comportamental

Un aspecto clave en la evaluacion del TDAH consiste en inferir el funcionamiento
cerebral de estos nifios a través de sus comportamientos. Para ello, existen en el mercado mul-
titud de listados que hacen referencia a la falta de atencidn, €l exceso de actividad y laimpul-
sivdad (e.g., Listado de criterios del DSM-1V para € diagnéstico del TDAH, Escala de Con-
ners, EDAH, etc.). Cabe sefidar la importancia de que dichas escalas sean cumplimentadas
por personas que conocen al nifio en los contextos naturales en los que mas tiempo pasa: la

casay laescuela

Un factor decisivo en € diagnostico de la hiperactividad consiste en dilucidar s las
manifestaciones de inatencién, impulsividad y sobreactividad de un sujeto son meros sinto-

mas aislados o congtituyen un trastorno. Cualquier nifio puede presentar de forma aislada y
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transitorias dichos comportamientos, pero estos sintomas no tienen porqué constituir un tras-
torno por si mismos. Por el contrario, e TDAH es un sindrome que cumple la mayoria de los
requisitos de un trastorno clinico, es decir, tiene un curso, una duracion, y una respuesta a
tratamiento que son especificos.

Evaluacion através de padres y profesores:

La primera fase en la evaluacion consiste en realizar una anamnesis minuciosa, reco-
giendo informacion de padres y profesores referente alos aspectos prenatales y perinatales del
sujeto, asi como su curso evolutivo, historia escolar, etc. A continuacion mostramos un esbo-
Zo de los datos més pertinentes aindagar:

e Historiaclinicay evolutiva: Curso del embarazo y posibles factores de riesgo prey pe-
ri-natales que sugieran la existencia de un posible dafio neurol 6gico.

e Historiadel problema: Interesa conocer cuando y como ha surgido €l trastorno, y qué
sintomas haido manifestando €l nifio.

e Recopilacion de informacion respecto al clima familiar o situacion familiar que tienen:
Trabajo de los padres, horarios, organizacion de las tareas domésticas ya que todos es-
tos aspectos pueden determinar actitudes negativas hacia el hijo e influir sobre la ca-
pacidad para poner en préactica las recomendaciones terapéuticas. De igual forma, es
interesante indagar sobre |as estrategias parentales para el manegjo del comportamiento

y las distintas reacciones del nifio ante las pautas de disciplina.
Posteriormente se puede pasar a analizar la sintomatologia y la problemética del nifio

de forma sistemética utilizando las siguientes escalas comportamentales, basadas en listados

generales o especificos,
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Tablal. Escalas comportamentales para la valoracion del TDAH

1- Listas Generales de Problemas. Escala de Problemas de Conducta para padres (EPC, Na-
varro, Peir0, Llacer y cols, 1993); Inventario de Problemas en la Escuela (IPE, Miranda,
Martorell, Ll&cer y cols, 1993); e Inventario de Sintomas Infantiles de Stony Brook (Ga-
dow y Sprafkin, 1995).

2- Escalas Especificas de Hiperactividad: Escala de Conners para padresy profesores (1982);
Escala lowa-Conners para el profesor (Loney y Milich, 1982); Cuestionario de Autocon-
trol para padres y profesores (Kendall y Wilcox, 1979); y Cuestionario de Conductas
Probleméticas para Preescolares (Miranda 'y Santamaria, 1986). Escala de déficit de aten-
cion e hiperactividad (E.D.A.H.). (Farréy Narbona, 1997).

3- Escalas para evaluar la Variacién Stuacional: Cuestionario de Situaciones en la Escuela
(Barkley, 1981)

Para una informacion mas detallada sobre las distintas escalas, remitimos al lector al
manual de Miranda, Rosell6 y Soriano (1998).

Observacion directadel comportamiento

Ademas de las escalas comportamentales, también resultan muy Utiles las técnicas de
observacion directa del comportamiento en las diferentes actividades que € nifio realizaen €l
colegio y en e hogar. Para ello, se pueden utilizar registros de intervalo temporal (. Seg-
mentos de 15 minutos) registrando la presencia 0 ausencia de determinados comportamientos,
registros de analisis de tareas o registros funcionales (antecedentes y consecuentes a una con-
ducta determinada del nifio).

Por ultimo, existen una serie de conductas con un alto indice de ocurrencia que debe-
rian registrarse de forma sistemética, especialmente en el contexto escolar. Dichas conductas
podrian ser: Estar fuera de la tarea (jugando con € material, realizando otras tareas, no escu-
chando); no obedecer al profesor; intranquilidad en el asiento (cambiando constantemente de
posicion, escurrirse en el asiento); molestar a profesor 0 alos comparieros (gritar, interrumpir
alos demas cuando hablan, hacer ruidos inapropiados, hacer €l payaso); levantarse del sitio; o
agresividad (dar patadas, morder, pegar, poner la zancadilla, dafiar |a propiedad de otras per-
sonas. insultar hacer gestos amenazantes, amenazas verbales, contestar de forma inaceptable)
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En resumen, en e proceso de evaluacion del TDAH sera conveniente incluir maltiples
medidas que recojan la variedad de sintomas presentes en € trastorno y aporten informacion
util sobre la variedad de problemas que suelen aparecer asociados. Se trata en cualquier caso
de adoptar una perspectiva funcional, centrandose en los déficits o excesos del funcionamien-
to y analizando la naturaleza de estos problemas de cara a seleccionar las técnicas de inter-

vencion mas adecuadas de acuerdo con lainformacion que se obtenga.

2. Valoracién del funcionamiento ejecutivo

Muchos autores han establecido un sorprendente paralelismo entre los comportamien-
tos de los nifios con TDAH y los comportamientos de los adultos con dafio cerebral frontal
(Smith, Kates y Vriezen, 1992; Shue & Douglas, 1992). Las dificultades de los nifios con
TDAH en edad escolar parecen centrarse en el dominio de comportamientos asociados con €l
funcionamiento frontal; es decir, la auto-regulacion o funciones gjecutivas tales como fluidez
verbal, impulsividad, pérdida de la inhibicion y e mantenimiento de la atencion, asi como la
organizacion y el monitoreo de la conducta (Barkley, 1997; Pennington & Ozonoff, 1996,
Shue & Douglas, 1992).

La evaluacion del funcionamiento gecutivo (FE) constituye uno de los grandes retos
en la investigacion actual del TDAH. Una de las mayores dificultades con las que se ha en-
contrado este campo ha sido la forma de disefiar y aplicar las distintas tareas experimentales,
asi como la validez discriminante de las tareas. Por otra parte, existen estudios que hablan de
la baja correlacion entre informes y auto-informes con medidas de laboratorio (ver White,
Moffit, Caspi y cols., 1994). Otro aspecto critico resulta de que la mayoria de investigacion
sobre FE procede de estudios sobre adultos con lesiones frontales, por 10 que es necesario la

adaptacion de las distintas tareas utilizadas en estos grupos experimental es a nifios.

Partiendo de todas | as dificultades descritas anteriormente, remitimos a lector al traba-
jo experimental realizado por Félix (2003). En é, se analizan sucintamente un conjunto de
tareas neuropsicolOgicas, que tras un estudio experimental en varios colegios, utilizando
muestras de nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios, realiza una seleccion de
aquellas tareas que son susceptibles de utilizarse con nifios. Posteriormente, realizé un estudio
comparativo en la gecucion de dicha muestra escolar con nifios diagnosticados de TDAH,

obteniendo un potente factor que aglutinG una serie de tareas computerizadas relacionadas
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directamente con el control inhibitorio, correlacionando méaximamente con las estimaciones
comportamentales de padres y profesores. La gjecucion de las tareas discriminé de forma sig-
nificativa a aquellos nifios con TDAH, constituyendo asi una bateria neuropsi col gica especi-
fica para la evaluacion de la hiperactividad. Dichas tareas (o adaptacion de las mismas), las
esta utilizando este autor en un grupo de investigacion en el Hospital Clinico de Vaencia,

junto con técnicas de Resonancia Magnética Funcional y estudios genéticos en nifios con

TDAH.

Existen en la actualidad multitud de tareas que de una formau otra, estan dirigidasala

valoracién de alguno de los procesos controlados por €l funcionamiento gjecutivo. En laTabla

Il mostramos algunas de €llas.

Tabla2.-
FUNC. EJECUTIVO TEST VERSION
FLEXIBILIDAD Wisconsin Card Sorting | (Grant & Berg, 1984; Heaton, 1981
COGNITIVA Test (WCST) Tarea deordenador (ver Félix, 2003
PLANIFICACION Torrede Londres (TOL) |12 ensayos + 1 entrenamiento: 2 x (2

y 3 movimientos), 4 X (4y 5 movi-
mientos)
(Shallice, 1982)

MEMORIA DE TRA-
BAJO

Working Memory-
Sentences

Temporo-Spatial Recall
Task

15 ensayos. 3x (2, 3,4, 50 6 frases)
(Siegel & Ryan, 1989)

Total 30 ensayos + 3 entrenamiento:
6x (2,3, 4,506 items) (Dubois &
cols., 1995)

Tareade ordenador

CONTROL INHIBI- | Stroop Test Palabra, Color y Color-Palabra
TORIO (Stroop, 1935)
Stop Task (Logan & Cowan, 1984 Adaptacion
de Avila& Parcet, 2001)
Tareade ordenador (ver Félix,
2003)
Test de Empargjamiento | Version de Serveray Llabrés (2000)
de Figuras Familiares | Tarea deordenador (ver Félix,
(MFFT) 2002y 2003)
AUTO-MONITOREO | Fluidez verbal Categorias fonol0gicas y semanticas:

Animales & frutas, palabras que em-
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piezan por P& S (Benton & Hams-
her, 1978)
ATENCION Continuous Performan- | (Adaptacion de Avila & Parcet,
ce Test (CPT) 2001)
Tareade ordenador (Félix, 2003)

Pese a la proliferacion de tareas neuropsicoldgicas, muchas veces nos encontramos
ante la dificultad de no disponer de tiempo suficiente para el pase de todas ellas. Por €llo,
existe un trabgjo realizado desde el contexto hospitalario (Andrés, Castell6, Félix y Cadtillo,
2005) donde se plantea el uso de sélo dos tareas neuropsicoldgicas (Tarea de Stop y CPT)
como buenos indicadores para e diagnostico del TDAH. Estos autores realizaron un estudio
con 30 nifios, donde utilizaron estas dos tareas junto con estimaciones comportamentales,
obteniendo una correlacion significativa entre los nifios evaluados y la respuesta al tratamien-

to farmacol 6gico con metilfenidato.

3. Nuevas tendencias: Resonancia Magnética Funcional como ventana al cerebro

La RMf como una ventana a cerebro “en accién”, puede proporcionar interesantes
aportaciones sobre “cdmo” se gecutan las tareas cognitivas. Es decir, la RMf puede informar
sobre estrategias y mecanismos compensatorios que no son observables con € silo uso de

herrami entas neuropsicol ogicas.

Como ventanas a cerebro, las técnicas de neuroimagen funciona indudablemente
pueden destacar |0s mecanismos gque no son visibles desde la psicologia. A partir del estudio
de los patrones de activacion que corresponden a la gjecucion de una tarea particular, se pro-
porciona informacién mas profunda sobre las diferencias en la estrategia (por gemplo, a tra-
vés de la incorporacion de diferentes regiones cerebrales) o sobre los patrones de activacion
compensatorios, empleados por un grupo de pacientes para enfrentarse a una tarea que es par-
ticularmente dificil paraellos. Determinar los déficits neuropsicol 6gicos especificos anivel de
gjecucion y los patrones de activacion correspondientes a dicho trastorno, puede brindar luces
importantes para comprender |a neuro-cognicién de un trastorno particular y, ademas, propor-
cionar mayores aportes sobre |as estrategias de g ecucion y 10os mecanismos compensatorios a

nivel psicolégico, asi como del uso de regiones anatdmicas definidas a nivel cerebral.
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Un estudio reciente de Schweitzer y sus colaboradores (Schweitzer, Fabel, Grafton
et al., 2000) demostraron la incorporacion de vias neuronales inusuales en adultos con TDAH
mientras organizaban estrategias menos eficientes para resolver una tarea de memoria de tra-
bajo. Una vez més, los datos de imagineria cerebral apuntan hacia las diferencias en las estra-
tegias de pacientes y controles; que se sospechaban, pero no habian sido evidenciadas direc-

tamente con la neuropsicologia.

La RMf también ha sido de utilidad para dar validez a hipétesis planteadas a partir de
la neuropsicologia. En el caso del TDAH, los estudios de RMf han confirmado predicciones
que parten de observaciones neuropsicoldgicas. Asi, a partir de laimagineria funciona se ha
confirmado la hipotesis de los déficits en la incorporacion de estructuras frontales durante la
gjecucion de tareas de funcionamiento gjecutivo de los |6bulos frontales (Rubia, Taylor, Smith
et a., 2001; Vaijdya, Austin, Kirkonian et al., 1998). En la misma muestra de adolescentes
hiperactivos, se observaba una activacion frontal reducida durante la gecucion de tareas de
alto nivel de funcionamiento gecutivo, pero no en unatarea de “finger tapping” de bajo nivel;
con lo cual, parece confirmarse la especificidad de los déficits g ecutivos (Rubia, et al., 2001).
Asimismo, la hipétesis de las anormalidades en la incorporacion de la region fronto-estriada
pudo ser confirmada durante la g/ ecucion del stop task (Rubia et al.2000, 2001).

Estudios futuros de RMf que comparen el TDAH con otros grupos de pacientes seran
importantes para centrarse en la especificidad de los hallazgos de la hipofrontalidad y su aso-
ciacién con la especificidad de los déficit en laimpulsividad. Han aparecido recientemente en
la literatura cientifica los trabgjos de la investigadora Katya Rubia que apuntan en esta direc-
cion. Por gemplo, en un reciente trabgjo (Rubia, 2002), comparé la gjecucion en la tarea de
stop dos grupos psiquiatricos: por un lado, pacientes diagnosticados de TDAH y por otro,
pacientes esquizofrénicos. Ambos grupos mostraron diferencias significativas en los patrones
de activacién durante la gjecucion de la Tarea de Stop. Asi, los sujetos con TDAH mostraron
una baja activacion en el hemisferio derecho, concretamente en el cingulado anterior, y en el
cortex prefrontal inferior y dorsolateral, €l grupo de esquizofrénicos mostré una activacion
reducida del hemisferio izquierdo en las mismas zonas, aunque con sobre-actividad en el
hemisferio derecho, concretamente en el tdlamo y en el caudado. Por lo tanto, lalateralidad de
la baja activacion de la zona prefrontal fue inversa, a igua que se produjo una sobre-
activacion de las regiones del caudado en esguizofrénicos y una baja activacion de esta zona
en los sujetos con TDAH. La sobre-activacion en las areas subcorticales en la esquizofrenia
podria reflejar un mecanismo de inhibicion alternativo que no esté presente en |os sujetos con
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TDAH, y que podria explicar la no existencia de déficits en la gjecucion de la tarea por parte

de los sujetos esquizofrénicos.

Estos hallazgos derivados del trabajo de Rubia (2002) son interesantes de cara a la
verificacion y réplica de hipotesis planteadas con anterioridad de cara a ambos trastornos. Asi,
en el caso del TDAH, se confirma a través de las técnicas de neuroimagen los déficits en la
activacion y estructura que se habian centrado en la zona derecha de los |6bulos frontales
(Rubiay Smith, 2001; Santosh, 2000; Swanson et al., 1998), mientras que los déficits funcio-
nales y estructurales de la esquizofrenia han sido localizados de forma més predominante en

lazonaizquierdafrontal y areas temporales (Harris, 1999).

Conclusiones

Tras €l andlisis de las distintas formas de abordar la evaluacion del TDAH, queda cla-
ro que es necesario recopilar informacién de distintas vias, principalmente de la historia del
nifio, de los aspectos comportamentales en contextos naturales (casay escuela) y del desem-

pefio neuropsi col 6gico de los distintos dominios del funcionamiento gecutivo.

Por 1o que respecta a la utilizacion de una u otra forma de eval uacion, pensamos que €l
diagnostico de TDAH no puede realizarse a partir de las puntuaciones obtenidas en una escala
comportamental, siendo necesario indagar sobre |os otros aspectos anteriormente comentados.
Deigua forma, aunque la validez de las tareas neuropsicoldgicas es aceptable (ver Miranda,
Félix y Avila, en prensa), todavia queda un largo camino por recorrer. La RMf constituye una
buena herramienta para la investigacion, permitiendo detectar procesos de activacion de las
distintas areas del cerebro en vivo, mientras el sujeto realiza las distintas tareas neuropsicol 6-
gicas, aunque todavia requiere de mas investigacion para utilizarse como una prueba diagnos-

tica

En resumen, son distintos los dominios que dentro del TDAH pueden aparecer altera-
dos (cognitivo, comportamental, social, etc.). De igual forma, los trastornos comorbidos jue-
gan un papel esencia en el proceso de evaluacion, ya que su delimitacion permitira una inter-
vencién (tanto psicopedagdgica como farmacol 6gica) mas gjustada a las necesidades de estas

personas. Por |o tanto, queda todavia un largo camino por recorrer en el disefio de tareas espe-
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cificas para la valoracion del TDAH, necesitando de un buen corpus tedrico y de evidencia

empirica para su uso generalizado.
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