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El objetivo de este estudio es contribuir al establecimiento de un
perfil de habilidades mnésicas preservadas y deficitarias en sujetos con
trastorne por déficit de atencidn con hiperactividad {rDaH). Exploramos
31 sujetos adolescentes: 16 TDAH y 35 sujetos control, de edades com-
prendidas entre los 14 v los 16 afios de edad. La exploracion neuropsico-
légica incluia pruebas de memoria a corto plazo, de tipo declarativo y de
tipo implicito {incidental y procedimental). Nuesiros resultados muestran
que los sujetos con TDAH presentan déficits destacados en sus habilidades
mnésicas. Estos déficits no abarcan todo tipo de habilidades mnésicas,
sino gue configuran un perfil selectivo de afectacion. La memoria decla-
rativa y, especialmente, la memoria inmediata estdn en mayor medida
afectadas gue la memoria implicita o no declarativa: el aprendizaje inci-
dental estd preservado y las curvas de aprendizaje procedimental son si-
milares a las obtenidas por los sujetos controles, aungue efectian este
aprendizaje con una mayor dificultad.

Palabras clave: trastorno de atencion con hiperactividad, hiperac-
tividad, memoria, adolescencia.

The objective of this study is to contribute to the establishment of a
memory profile in subjects with attention deficit disorder with hyperacti-
vity (ADHD). We examined fifty-one adolescents: 16 ADHD and 35 controls,
aged between 14 and 16. Neuropsycholugical exploration included tests of
short-term memory and of declarative and implicit {incidental and proce-
dural} memary. Subjects with ADHD presented deficits in their mnesic abi-
lities. These deficits do not involve all type of memory, but are selective.
Declarative memory and, especially, short-term memory show higher de-
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ficits than implicit or non-declarative memory: incidental learning Is pre-
served and procedural learning is similar to that obtained by control sub-
jects, although this form of learning presents more difficulties for ADHD
subjects learning with a higher difficuity.

Key words: Awtention deficit hyperactivity disorder, hyperactivity,
memory, adolescence.

El estudio de las funciones mnésicas en la investigacion de sujetos con
Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad {TDAH) no ha tenido la
misma relevancia que las investigaciones tendentes a establecer su perfil aten-
cional. En parte, quizds, por la propia dificultad experimental de separar lo que
constituye aisladamente un trastorno mnésico de la propia interferencia que el
trastorno de atencion puede ejercer sobre las habilidades mnésicas, especial-
mente si implican tareas de memoria inmediata que hacen uso de procesos
neurccognitivos de memornia de trabajo (working memory). No obstante, dis-
ponemos de diversos estudios que han contribuido al conocimiento de un per-
fil de memoria en sujetos TDAH, incluidos estudios que han utilizado modelos
animales,

Se ha descrito previamente que los sujetos TDAH presentan alteraciones de
la memoria inmediata y a largo plazo (Barkley ef al.; 1991ab), de la memoria
verbal en tareas que requieren aprendizaje de palabras (Loge, Staton y Beatty,
19901, y de la memoria secuencial en tareas de aprendizaje con presentacion se-
cuencial de estimulos, en la que debia recordarse el orden de presentacidén (Go-
renstein ef al,, 1989). Si bien el rendimiento deficitario en tareas de memoria in-
mediata es un hallazgo comiin en diferentes estudios (Barkley et al., 1991a, b;
Mariani y Barkley, 1997; Karatekin y Asarnov, 1998), no es as{ para otros pro-
cesos mnésicos, como es el caso de la memona a large plazo (Kaplan et al.,
1598).

Cuando se ha recurrido a modelos animales, como es el caso de ratas hi-
pertensas, que frecuentemente son utilizadas como modelo experimental de
TDAH, también se ha comprobado que no sélo presentan trastornos atencionales
sino que es posible constatar trastornos mnésicos (Terry et al., 2000). Por otra
parte, la administracion de metilfenidato, que es un tratamiento farmacolégico
de eleccidn en el tratamiento de sujetos TDAH, parece inducir también una mejo-
ria de los trastornos mnésicos cuando se mide su rendimiento con pruebas de
mermoria de trabajo de tipo espacial (Mehta, Calloway y Sahakian, 2000; Mehta
et al., 2000).

A pesar de estos y otros estudios { Gorenstein, Mammato y Sandy,1989;
Cabanyes er al., 1991; Faraone et ai., 1993; Cornoldi et al., 1999), atin no dis-
ponemos de un perfil bien establecido de habilidades mnésicas preservadas y de-
ficitarias en sujetos TDAH. El objetivo del presente estudio es, pues, contribuir a
un mejor conocimiento de este perfil, a través de la exploracion de sujetos TDAH
adolescentes con una amplia bateria neuropsicolégica de tareas de memoria a
corto plazo, de tipo declarativo y de tipo implicito.
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Método

Sujetos

Fueron objeto de la presente investigacién 51 sujetos adolescentes: 16
TDAH (11 varones y 5 mujeres}, y 35 sujetos control (28 varones y 7 mujeres), de
edades comprendidas entre los 14 y los 16 afios de edad (Tabla 1). Todos los su-
jetos eran estudiantes en el mismo Instituto de educacién secundaria y procedian
del mismo medio y condicidn sociocultural, econdmica y escolar {Estévez-Gén-
zalez et al., 1982; Morales, 1990). Su colaboracién no estuvo recompensada de
modo material ni por créditos académicos. Ninguno de los sujetos TDAH recibia
tratamiento farmacoldgico en el momento de su exploracién.

Todos los sujetes presentaban un CI normal, medido con la escala WAIS
{Weschler, 1976). La version castellana de la escala WISC-R no estaba disponi-
ble en el momento de la exploracién. La version castellana del WAIS propor-

TaBLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS TDAH Y DEL GRUPO CONTROL,
SELECCIONADOS POR UN CI NORMAL, LA PUNTUACION EN LA ESCALA DE PROFESORES
DE CONNERS (CTRS} Y EL RENDIMIENTQ EN TAREAS ATENCIONALES

TOAH Control F{1.49} p<
N 16 35
viM 1145 287
| Edad (afios)} 147 15 4.9 +0.7 0.61 NS
Escolaridad {afios} 90=00 90+00 NS
WAIS
T 1012+ 8.1 111671 21.59 £.000
cIv 949+ 7.7 105583 18.37 £.000
am 1047+ 8.8 112065 11.44 0.001
CTRS {max. 84} 395299 212110 58.07 0.000
Conducta (max. 24) 10342 26% 4.1 30.10 0.000
Hiperactividad (max. 21} 114456 24=% 335 44.65 0.600
Inatencién/Pasividad (max. 24) 128236 48+ 3.7 39.45 0.000
Tareas atencionales
PASAT {(mdx. 240) 528+253 109.1 £306 56.56 ¢.000
TEC
Comectas {méx. 453 3B3+38 §3.7+12 37.440 0.000
Errores omision 55+3.98 1.2+1.2 3433 0.600
TECT
Correcias (méx. 45) 378+ 568 43.2£26 21.75 0.000
Errores omisién Tit55 172286 213 0.000

CTRS: Conners Teacher Rating Scale de 28 items y puntuacidn de O a 3 per item, PASAT: Paced Auditory Addi-
tion Task de 4 blogues de &0 items cada vno. TEC: Test de Ejecucidn Continga de 45 items en 340 estimulos;
TECL Test de Ejecucién Continua con interferencia,
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ciona una muestra normativa a partir de los 15 anos. Segin los datos de Fran-
zen {1989) las escalas WAIS y WISC-R estan altamemente correlacionadas en su-
jetos adolescentes.

Cumpliendo la recomendacion de que el diagndstico de sujetos TDAH esté
basado conjuntamente en miiltiples medidas (Atkins y Pelham, 1991), nuestros
adolescentes TDAH fueron diagnosticados inicialmente por sus psicélogos esco-
lares aplicando los criterios clinicos del DSM-III-R (APA, 1988) y posteriormente
fueron evaluados con medidas objetivas. Mas recientemente fueron rediagnosti-
cados segtin los criterios del DSM-IV(APA, 1995). En el grupo TDAH se incluye-
ron 1os sujetos con una historia escolar de hiperactividad de mas de 6 meses,
confirmada con una entrevista familiar. Para evaluar la exactitud del diagnéstico:
(1) se requirid que todos los sujetos hubiesen sido receptores de quejas de tras-
tornos de atencion e impulsividad por parte de sus profesores, segun la Escala de
profesores de Conners (CTRS) (Goyette ef al.,1978) y con una puntuacién total
superior a 24; y, (2) todos los sujetos fueron evaluados con dos tareas con un alto
componente de atencidn e impulsividad: el Test de adicion serial auditiva (PA-
SAT) (Gronwall y Wrightson, 1981) y el Test de ejecucidn continua (TEC) {Tay-
lor, 1991) con y sin interferencia auditiva (ruidos). EI PASAT es una prueba sen-
sible al trastorno de atencién (De Vries et al., 1992) y el TEC es una medida
objetiva de atencidn que se ha mostrado ttil en la deteccion de sujetos con tras--
torno de atencidn (Grant ez al., 1990; Seidel y Joschko, 1991; Harper y Ottinger,
1992}. El TEC fue adaptado por Garcia-Sanchez y Estévez-Gonzalez (1991) del
original que Rosvold y colaboradores habian disefiado en 1956.

Procedimiento

Todos los sujetos fueron explorades por un dnico explorador {C.G.S.),
quien ignoraba st los sujetos eran remitidos como controles o como sujetos con
TDAH. El orden de las diferentes pruebas fue el mismo para todos ellos. La bate-
ria neuropsicoldgica incluia medidas de memoria a corto plazo, de tipo declara-
tivo y de tipo implicito.

1} Memoria a corto-plazo o inmediata y memoria de trabajo (working
memory): (a) Span Verbal-Subtest de Digitos-wais (Weschler, 1976). ( b) Test
de retencion visual de Benton (Benton, 1974) en su forma «A» de administra-
cion; es decir, aquella en la que se le dice al sujeto que se le mostrard una lamina
durante 10 segundos y que debe memorizarla, después se retira la tarjeta y el su-
Jeto debe dibujarla. De este modo se procede para cada una de las diez laminas
que comprende el test. Cada lamina esté constituida por una o més figuras geo-
métricas. Se contabilizaron los errores cometidos diferenciando aquellos que se
efectuaban por omision, distorsién, perseveracién, rotacién, desplazamiento y
tamafio.

2} Memoria declarativa (explicita): (@) Aprendizaje Auditivo Verbal de
Rey (AAVR) (Rey, 1964). Esta prueba permite obtener una curva de aprendizaje,
asi como medir la retencion a large plazo después de una actividad de interfe-
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rencia (Lezak, 1995). Se presenta verbalmente una lista de 15 palabras de uso
frecuente durante cinco veces consecutivas. La puntuacidén que se obtiene en
cada una de las presentaciones es igual al nimero total de palabras evocadas. La
retencion a largo plazo se evalué a partir del nimero de palabras evocadas des-
pués de 30 minutos respecto a la quinta presentacién. La diferencia entre esta
puntuacién de retencién y la obtenida en la quinta presentacidn valora el olvido.
(b) Reconocimiento de palabras. Diez minutos después de haber finalizado la
quinta presentacion del test de AAVR, se presentd oralmente una lista de 45 pa-
labras de uso frecuente y de dificultad similar. Esta lista estaba compuesta por
las 15 palabras utilizadas en el test mds otras 30 de caracteristicas similares. El
sujeto debia indicar si una palabra estaba o no incluida en la lista de palabras
ntilizada en el test de AAVR. Los pardmetros que se contabilizaron fueron: mi-
mero de respuestas correctas y de errores por falsos reconocimientos. {c) Fi-
gura compleja de Rey-Osterrieth en su forma «A» (Rey, 1964), ya estandari-
zada en nuestro medio (Rey, 1977). La reproduccién de memoria se requirié
después de 2 minutos. (d) Memoria semdntica con los subtests de Informacion
y Vocabulario-wals (Weschler, 1976).

3) Memoria no-declarativa (Aprendizaje implicito). (a)Aprendizaje in-
cidental espacial. Es una modificacion inspirada en las pruebas de aprendizaje
incidental de Hasher y Zacks (1979). La tarea consistia en memorizar durante
un minuto doce dibujos que se presentan en una ldmina, y evocarlos inmedia-
tarnente después, A continuacion, se presenta una ldmina de las mismas carac-
teristicas en donde 1os dibujos han sido sustituidos por ndmeros (del 1 al 12). Se
solicita en qué posicién numérica estaban inicialmente ubicados cada uno de
los dibujos. (b) Aprendizaje Incidental de Orden, adaptado también de Hasher
y Zacks (1979) y que consistié en ordenar 15 tarjetas que contenian las palabras
que habian aparecido en la lista de palabras de la prueba AAVR, una vez se ha-
bia concluido con el quinto ensayo, La tarea exigfa ordenar esas tarjetas si-
guiendo el mismo orden en que habian sido presentadas verbalmente. Se valo-
raron las respuestas correctas y los errores de estimacion. {c) Aprendizaje
Incidental de Frecuencia. Se utilizd una versién modificada de la técnica de
Brown-Peterson (Junqué er al., 1990), en la gue presentdbamos verbalmente
tres palabras de uso frecuente y pediamos que se evocasen tras haber finalizado
una tarea interferente que consistié en contar hacia atrds desde el ndmero 100
hasta 10 segundos después. Este procedimiento se repitié 12 veces con grupos
de palabras diferentes. Los doce grupos estaban formados por 16 palabras com-
binadas en grupos de tres de modo aleatorio y con frecuencia distinta: una pa-
labra (tijera) aparecia 5 veces; dos palabras (tenedor, reloj), 4 veces; tres pala-
bras (plancha, teléfono, maleta), 3 veces; cuatro palabras (sartén, rosa, radio,
cuchara), 2 veces; y las seis restantes {bicicleta, casa, cojin, cuchillo, colgador,
botdn}, una vez. Se contabilizaron el total de palabras evocadas en cada uno de
los 12 grupos. A continuacién se pidié que recordasen todas las palabras que
habian aparecido. Seguidamente se solicitd una estimacién del nimero de veces
que habia aparecido cada una de las palabras de una lista que se lefa. La fre-
cuencia de aparicidn es de 5 a 0 (no habja aparecido ninguna vez). Se contabi-
lizaron los errores de estimacion. (d) Aprendizaje Procedimental de Laberintos.
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Utilizamos el laberinto mds complejo del test de Porteus (Lezak, 1995} con una
administracién y valoracion modificada a fin de evaluar el aprendizaje procedi-
mental. Se solicité cinco veces la ejecucion del mismo laberinto, sin advertir al
sujeto que se trataba del mismo laberinto. Se tomaron como valores el tiempo
empleado en la resolucidén de cada laberinto, asi como los errores cometidos en
su ejecucién. Una semana mds tarde se realizé un sexto ensayo. (e) Aprendizaje
Procedimental con la torre de Hanoi al sujeto se le presentan tres clavijas dis-
puestas perpendicularmente en un tablero horizontal. En la clavija situada a la
izquierda hay cuatro discos-blogues cuadrados de tamaio diferente {ordenados
de mayor a menor ). La tarea consiste en desplazar estos bloques en la misma
disposicion z la clavija situada a la derecha teniendo en cuenta que no se pue-
den incumplir dos reglas basicas para su correcta ejecucion: (1) que los blogues
s6lo se pueden mover de uno en uno; y {(2) que nunca un bloque menor puede
situarse bajo uno de mayor tamaiio (Glosser y Goodglass, 1990). Tras ensayar
con tres discos se efectud la fase test con 4 discos en tres veces sucesivas. A
partir de aqui se obtuvieron dos puntuaciones: ¢l mimero total de pasos emple-
ados para trasladar los bloques correctamente y el tiempo empleado en su rea-
lizacién, medido en segundos.

Anadlisis Estadistico

El tratamiento estadistico de los datos fue realizado con ¢l paquete infor-
matico SPSS/PC+(R), siguiendo los criterios y procedimientos recomendados por
Kinnear y Gray (1992) y los contenidos en ¢l propio manual del SPSs/PC + Ad-
vanced Stastics 4.0. Se utilizé como andlisis estadistico estdndar el andlisis de
varianza por tarea y por grupo. En pruebas donde se habia explorado repetida-
mente a los sujetos (el test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey y los paradig-
mas de aprendizaje procedimental) se procedié a su andlisis utilizando la prueba
estadistica de MANOVA de medidas repetidas y disefio factorial completo.

Resultados

1. Memoria a corto-plazo o inmediata y memoria de trabajo
(working memory)

(@) Span Verbal-Subtest Digitos del WAIS: 1os sujetos TDAH obtuvieron un
rendimiento significativamente inferior (p < 0.007) a los sujetos control, tanto si
se consideran las puntuaciones totales como las parcialmente obtenidas en la re-
peticion de digitos directos e inversos. (b) Test de retencion visual de Benton: los
sujetos TDAH cometieron significativamente un mayor nimero de errores totales
y resgistraron un menor nimero de respuestas correctas (p < 0.005). El anilisis
minucioso de cada uno de los tipos de errores muestra que los errores de despla-
zamiento inciden de manera significativa (p < 0.001) en sujetos TDAH en contra-
posicién a la ausencia de errores de perseveracion.
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TABLA 2. RESULTADOS OBTENIDQS POR LOS SUIETOS TDAH Y EL GRUPO CONTROL
EN TAREAS DE MEMORIA INMEDIATA, MEMORIA DECLARATIVA Y MEMORIA BMPLICITA

TDAH Control F(1,49) p<
N 8 35
Memoria [Inmediata
wars-Digitos
Totales 1429 12629 7.92 0.007
Directos 4910 57+£08 8.38 0.606
Inversos 38208 46111 498 0.030
Retencidn visual-Benton
Correctas : 5121 65+14 844 0.005
Errores totales £2+23 4.0+17 li.44 (.00l
Emor omisién 34108 04207 0.50 NS
Error distorsién 23+13 17+13 198 N3
Error perseveracién 0000 0002 0.93 NS
Error rotacién 1.0+1.3 0.8+08 0.35 NS
Error desplazamiento 2.5+£28 10210 12.02 G001
Memoria declarativa
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey
Ensayo-6 97+19 11524 6.87 0.011
Diferencia Ensayos 5-6 (olvido) 1.9+19 1218 1.61 NS
Palabras reconocidas 145+08 147207 029 NS
Falsos reconocimigntos 01+£02 1203 0.32 NS
Figura Compleja de Rey
7D Copia 328%30 338£53 0.39 NS
rD Memoria 215%277 259452 5.60 3.022
Diferencia Copiz-Memoria 111274 79+68 2.62 NS
wais-Informacicn 8217 0.0+18 1no.n 4.003
wais-Yocabulario 9114 106114 14.79 3.000
Memoria implicita
Aprendizaje Incidental
Espacial {errores colocacitn) 104+ 21 108 14 0.68 NS
(Orden (errores estimacion) 271+138 204£155 0.02 NS
de Frecuencia {er. estimacidn) 105+ 34 105+ 23 0.00 NS
Aprendizaje Procedimental: Laberintos
Tiempo total 5 ensayos (segs.} 163.1 + 71 1241 + 36 6.74 0412
Tiempo diferencia 5-6 ens. —4.2111 -HB£15 1.12 NS
Errores total 5 ensayos 441 45 21+ 24 5.89 0.018
Errores diferencia 5-6 ens. 03+ 14 -0.2+ 07 3.48 NS
Aprendizaje Procedimental: Torre de Hanpi
Tiempo totat 3 ensayos (segs.) 3237+ 93 2715106 2.23 NS
Pasos iotales 3 ensayos 971 % 264 538+ 249 .92 NS

2. Memoria declarativa {explicita)

(a) Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey: el rendimiento no difirié entre su-
jetos TDAH y los sujetos control. La curva de aprendizaje no es significativa
(Tabla 3). No obstante, y a pesar de que ¢l olvido (la diferencia entre el 52 y 62
ensayos) no es estadisticamente significativo (Tabla 2), en este Gltimo 6° ensayo
¢l rendimiento es menor en sujetos TDAH (p < 0.011), lo que puede denotar un



TaBLA 3. ESPECIFICACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LOS SUJETOS TDAH Y EL. GRUPO CONTROL EN PRUEBAS
QUE IMPLICAN REPETIDGS ENSAYOS. SE MUESTRA EL NIVEL DE SIGNIFICACION MEDIANTE LA PRUEBA ESTADISTICA DE MANOVA
DE MEDIDAS REPETIDAS Y DISENO FACTORIAL COMPLETC

MaNOVYA de medidas repetidas (modelo factorial completo)
{entre paréntesis se expresa p <)

Ensayo-i Ensayn-2 Frsayo-3 Ensavo-4 Ensayo-5 Witks F Tipo sujeto F Tarea F Swjeto x tarea
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey 0.958 (NS}  2.61 (NS} 210.85 (0.000) 2.72 {N5)
TDAH 50x14 For L7 98£15 11.1£1.7 11.7£19
Comtrod 54+ 1.8 86119 10619 11.7£2.1 128+2.1
Laberintos
Tiempo en segs. 0894 {NSy 6.75(0.012)  33.74 {0.000) 1.34 (NS)
TDAH 4471218 4441349 290+17.2 26,1+21.5 18.8%10.1
Cowirod 4431192 3174151 2009=x 15 145+ 53 124£38
Errares OB76 (NS  5.90(0.019)  15.79 (0.000} 1.01 (NS)
THAl 17215 09+15 0913 02+06 05+12
Comsral 1.1x1.0 05+ 1.0 0307 0.1+04 0.1+03
Torre de Hanoi 4 discos
Tiempo en segs. 0.956 {NS) 223 (NS) 10.79 {0.000) 0.82 (NS)
TDAH 136.0£651 1i82+£624 695+375 .
Control 114.1 + 582 88.1+51.6 69.2x477
Pasos D916 (NS} 093 (NS) 456 (0.3 213 (NS}
TDAH 328115 395+19.1 247%69

Control 3052105 WNS5*E144 277127

w
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déficit de codificacién-consclidacion de la informacion. (&) Reconocimiento de
palabras: en esta prueba de reconocimiento, efectuada una vez se finalizé el Test
de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey, no se observan diferencias significativas
(Tabla 2) . El rendimiento en ambos grupos de sujetos no sdlo no difirid, sino que
ademds puede considerarse que fue optimo. {¢) Ep la Figura compleja de Rey-
Osterrieth tras un intervalo de 2 minutos desde su copia, el rendimiento es sig-
nificativamente inferior {p < 0.022) en sujetos TDAH. Incluso Jlas puntuaciones
obtenidas son inferiores respecto al propio baremo normativo. La cantidad y ca-
lidad de la informacién olvidada en la evocacién de la figura, puede considerarse
un signo deficitario en este tipo de sujetos. (d) Subtests de Informacién y Voca-
bulario-wais: la memoria a largo plazo de tipe semdntica, tomando como re-
ferencia los resultados obtenidos en estos subtests del WAIS, muestra una signi-
ficativa diferencia también desfavorable al grupo de sujetos TDAH (Tabla 2).

3. Memoria no-declarativa (Aprendizaje implicito)

(a) Aprendizaje incidental: no se hallaron diferencias significativas en los
aprendizajes incidentales de espacio, de orden y de frecuencia (Tabla 2). (b)
Aprendizaje Procedimental de Laberintos: 1os 5 ensayos consecutivos con un
mismo laberinto dieron lugar a un resultado similar en sujetos TDAH y sujetos
controles. Por regla general, disminuyé el tiempo necesario en cada ensayo y
disminuyeron sucesivamente los errores (Tabla 3). Tanto sujetos TDAH como
controles aprendieron con la repeticion, aunque con una tendencia de los sujetos
TDAH, no suficientemente significativa, a emplear més tiempo en cada ensayo.
Esta tendencia se transforma en significativa (Tabla2) cuando contabilizamos el
tiempo total empleado y el niimero de errores totales para los ¢inco laberintos;
de este modo los sujetos TDAH fueron significativamente mds lentos e Impreci-
sos (mayor ndimero de errores totales) que los sujetos controles. Cuando una se-
mana mas tarde se efectué un sexto ensayo, las diferencias del tiempo y errores
{Tabla 2} entre éste y ¢l quinto ensayo no son significativas, lo que implica una
consolidacién semejante de este aprendizaje procedimental en sujetos con TDAH
y controles. {¢) Aprendizaje Procedimental con la torre de Hanoi: Los sujetos
TDAH, 2 pesar de emplear un mayor tiempo y un mayor niimero de pasos que los
sujetos controles, no muestran diferencias estadisticamente significativas.

Discusién

Nuestros resultados han mostrado que los sujetos con trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad {TDAH), cuando son comparados con un grupo de
controles de su misma edad v condicién escolar, presentan déficits destacados en
sus habilidades mnésicas. Estos déficits no abarcan a todo tipo de habilidades
mnésicas, sino que muestran un perfil selectivo de afectacion. La memoria de-
clarativa y, especialmente, 1a memoria inmediata estan en mayor medida afecta-
das que la memoria implicita o no declarativa: el aprendizaje incidental estd pre-
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servado y las curvas de aprendizaje procedimental son similares a las obtenidas
por los sujetos controles, aunque efectiian este aprendizaje de una manera més
lenta y con mayor niimero de errores.

Contrastando nuestros resultados con otros estudios, coincidimos con
Loge, Staton y Beatty (1990) y Faraone et al. (1993), quienes hallaron en suje-
tos TDAH rendimientos deficitarios en los subtests, respectivamente, de Informa-
¢ién y Yocabulario. Diferimos de Gorenstein, Mammato y Sandy (1989), que no
hallaron un rendimiento inferior en el subtest Vocabulario. El acuerdo es practi-
camente undnime con los rendimientos deficitarios en tareas de memoria inme-
diata {(working memory) obtenidos por diferentes estudios (Barkley ez al., 1991a,
b; Mariani y Barkley, 1997; Karatekin v Asarnov, 1998). En tareas de aprendi-
zaje verbal nuestros resultados no son tan claros como los mostrados por Loge,
Staton y Beatty (1990). Quizds, esta discrepancia pueda ser fruto de que los su-
jetos de Loge y colaboradores estuviesen también afectados por una alta comor-
bidad de dishabilidades de lectura.

En diferentes estudios neurofuncionales se ha mostrado la implicacion
frontal en tareas de working memory (Perani et al., 1993; Smith et al., 1993; Sal-
mon et al., 1996; Owen et al., 19964&, b). En este sentido, el rendimiento defici-
tario en las tareas de memoria inmediata-memoria de trabajo (working memory)
hallado en nuestro estudio anadiria argumentos a favor de un substrato de dis-
funcién frontal en el caso de los sujetos TDAH.

El rendimiento deficitario en tareas de memoria declarativa puede venir dado
tanto por una deficitaria codificacién-consolidacién como por una deficitaria recu-
peracidn de la informacidn almacenada, o pueden estar implicados ambos déficits.
El trastorno atencional puede interferir la fase de codificacion de la informacion y
la propia disfuncién frontal antes aducida puede mterferir la recuperacién de la in-
formacion. Asi Comoldi er al. (1999) destacan los déficits de estrategia mnésica
como manifestacion de una distuncion ¢jecutiva subyacente a ciertos déficits mné-
sicos hallados en sujetos TDAH. También una disfuncién hipocampal puede resultar
suficiente para interferir ambas fases del proceso mnésico, dada la implicacidn del
hipocampo tanto en la fase de codificacién como de recuperacion de la informacién
almacenada (Rugg et al., 1997, Bohbot et al., 1998; Eichenbaum, 1999). Pero nues-
tros datos son insuficientes para dilucidar esta implicacién.

Se ha aducido que en la patofisiologia del sindrome TDAH subyace tanto la
propia disfuncién frontal como una disfuncidn de los circuitos de conexiones fron-
tobasales {Toft, 1999). Aunque nuestros sujetos efectiian curvas de aprendizaje si-
milares a los sujetos controles, su mayor enlentecimiento y errores al efectuar el
aprendizaje podrian ser manifestacion de esta disfuncion frontobasal. Ademas
debe considerarse el efecto «suelo» en la prueba de las Torres de Hanoi, ya que
para ambos grupos de sujetos resulta una tarea dificil y por consiguiente puede im-
pedir discrimrnar estadisticamente una mayor dificultad en sujetos TDAH.
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