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Disfunciones g ecutivas en adultos con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad
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EXECUTIVE DYSFUNCTIONS IN ADULTSWITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. Introduction. Several different follow-up studies have shown that attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
can persist into adulthood. Aim. To review the findings in adults with ADHD related to alterationsin the executive functions.
Development. Research conducted among children with ADHD has reveal ed the existence of alterations in different tasks that
evaluate the executive functions, such as the planning test, sustained attention tasks, cognitive flexibility, verbal fluency and
working memory tasks, aswell as several inhibition response tasks. In adults with ADHD, despite the lower number of reports
in the literature and the methodol ogical shortcomings that exist in some studies, anal ogous results have also been described
with respect to executive functioning, namely, disorders affecting inhibition response, the capacity for planning, difficultiesin
cognitive flexibility and verbal fluency, and problems with working memory, which include aspects of spatial working memory;,
logical or visual memory. Conclusions. The findings we have available at present enable us to confirm the persistence of
executive dysfunctionsin adult patients with ADHD that are similar to those observed in children with ADHD. [ REV NEUROL
2006; 43: 678-84]
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es
el trastorno de conductamés frecuente en lainfanciay se estima
gue afecta a 3-7% de los nifios en edad escolar [1-4]. Aunque
los estudios cléasicos sefialaban laremision clinicaa llegar ala
edad adulta [5], los estudios de seguimiento de cohortes han
mostrado en un alto porcentgje de casos el mantenimiento de
los sintomas durante la adolescenciay la edad adulta[6-8]. Asi,
seestimaqueentreel 30y & 70% de los nifios con TDAH enla
infancia contintian presentando sintomas durante la edad adulta
[9], con o que se estima que la prevalencia del TDAH en la
poblacién general se encuentra en torno a 1-2% [3,10]. En un
estudio reciente [11] se ha evidenciado en un 2,9% de la pobla-
cion adulta la presencia de TDAH y en arededor del 16% la
presencia de sintomas de dicha patol ogia.

El mantenimiento de los sintomas de TDAH durante lavida
adulta tiene consecuencias en la vida diaria que pueden oscilar
desde olvidar cosas importantes para €l trabajo o la actividad
habitual hasta graves dificultades en el manejo y organizacion
de tareas domeésticas. Los adultos con TDAH pueden ser consi-
derados como perezosos, poco motivados o con hébitos de tra-
bajo ineficientes. A menudo tienen cambios bruscos de humor,
aburrimiento, irritabilidad e inseguridad. Sus dificultades para
el control de impulsos hacen que frecuentemente cambien de
trabajo, de parejay amigos. En ocasiones conducen de manera
peligrosa, y presentan problemas académicos y/o laborales [12-
14]. Por otra parte, la presencia de TDAH en lainfanciay su
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mantenimiento durante la edad adulta se considera un factor de
vulnerabilidad para € desarrollo de otros trastornos, como la
adiccion a sustancias o los trastornos de personaidad [9,13,15-
17], ademaés de asociarse a una mayor proporcion de problemas
de ansiedad, depresion y patologias graves que la poblacidn
general [12,13,18]. Por todo €llo, laevaluaciény €l diagndstico
del TDAH en el adulto son de especial importancia [19], y la
evaluacion neuropsicolégica es una ayuda importante en dicha
evaluacion. Con relacion a las alteraciones neuropsicol dgicas
del TDAH, la mayor parte de los estudios se ha redlizado en
poblacién infantil. Se ha descrito un patrén de alteracion fronto-
estriada, que implica regiones y estructuras fundamentales en
las funciones gjecutivas, control delaimpulsividad, procesos de
atencion y busgueda de recompensa [20-32].

El objetivo de nuestro trabajo es larevision de la literatura
existente con relacidn ala existencia de disfunciones ejecutivas
en los adultos con TDAH.

ALTERACIONESNEUROPSICOLOGICASEN EL TDAH

En el TDAH ha existido una cierta controversia con relacion a
‘nacleo’ de ateraciones cognitivas [33]. Durante muchos afios,
se ha considerado que dicho ‘nlcleo’ podria encontrarse consti-
tuido por los déficit de la funcidn atencional. Sin embargo, més
recientemente se han considerado |os sintomas del TDAH como
la consecuencia de las ateraciones de las funciones € ecutivas
[34], dado que las alteraciones que se encuentran en los estu-
dios neuropsi col 6gicos realizados con nifios eran muy similares
a las que encontraban en pacientes con dafio frontal adquirido
[35-38]. En este sentido, la teoria de la inhibicion de Barkley
plantea las dificultades de inhibicion de impulsos o conductas
sobreaprendidas como base para las alteraciones que se eviden-
cian en las funciones gjecutivas en el TDAH [37,39].

L as funciones gjecutivas son procesos cognitivos superiores
gue se encargan de optimizar y esquematizar otros procesos
cognitivos de menor rango para su adecuado desempefio; y, por
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tanto, son capaces de llevar a cabo un comportamiento dirigido
a metas, detectar los errores en la conducta y modificarla en
funcién del feedback recibido [40,41]. La capacidad de inhibi-
cion de la respuesta desempefia un papel fundamental en estos
procesos [37,39,42-44] y se incluye esta funcion inhibitoria
como integrante de las funciones gecutivas [37,45]. Se trata de
una capacidad que se adquiere de manera progresiva [46], |0
cual ayuda a esclarecer por qué en un porcentaje de nifios con
TDAH los sintomas de impulsividad e hiperactividad disminu-
yen con la edad.

En los nifios con TDAH se han descrito déficit en larediza
Cién de tests de planificacién como la Torre de Londres [47,48],
laTorre de Hanoi [49,50] o los laberintos de Porteus [50]. Tam-
bién en tareas de vigilancia como & Continuous Performance
Test (CPT) se obtiene en nifios con TDAH un mayor nimero de
errores de omision (indicador de una peor funcion atencional),
asi como de errores de comision (indicador de una peor capaci-
dad inhibitoria) que en los controles sanos [50,51]. Existen difi-
cultades en e mantenimiento de estrategias y planificacion
medidas con el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) [52,53] y
en pruebas de fluidez verbal (FAS) fonoldgica (sonidos /f/-/al-
/) y semantica (categorias) [54]. Ademés, se ha sefidlado una
ateracion en la percepcion del tiempo con aversion a la espera
[55]. Finamente, también se han encontrado dificultades en la
memoria de trabajo [4,50,52], en lainhibicidn de respuesta eva-
luada através delatareade sefia de stop [42,56-59] y en lainhi-
bicion de lainterferencia en latarea de Stroop [48,50,60-62].

Existen menos estudios que evalUen los déficit neuropsico-
I6gicos en los adultos con TDAH. En general, muestran un
mantenimiento de |los déficit encontrados en nifios con este tras-
torno, especialmente en lo referente a funciones gecutivas [63,
64]. Sin embargo, aungue dicha disfuncién ejecutiva parece
fundamental en el adulto con TDAH, también se han encontra-
do diferencias en la gjecucion de algunas tareas que no evalUan
funciones gjecutivas [34].

PROBLEMASMETODOL OGICOS

Los estudios realizados sobre neuropsicologia en los adultos
con TDAH presentan, en ocasiones, unos resultados aparente-
mente contradictorios. Una aproximacion més minuciosa per-
mite sefialar algunos problemas metodol 6gicos que, al menos de
manera parcial, permiten la adecuada integracion y compren-
sion de dichos datos. Entre estas dificultades metodol 6gicas,
hemos de destacar:

Diferentes definiciones de funciones g ecutivas

Asi, si bien la mayor parte de los estudios incluye dentro de
éstas los componentes revisados en €l presente articulo [40,41,
48,52], otras concepciones més restrictivas ubican algunas fun-
ciones fuera de la esfera gjecutiva, como ocurre en €l metaandli-
sis realizado por Schoechlin y Engel [64]. En este caso, los
autores consideran Unicamente funciones gjecutivas la planifi-
cacion y € control de las acciones, con o cual no resulta sor-
prendente que el mayor peso explicativo de las diferencias en-
contradas entre los sujetos con TDAH vy los controles recaiga
sobre otros elementos no considerados € ecutivos. memoria de
trabajo, resolucion de problemas verbales abstractos, memoria
verbal, atencion sostenida y selectiva. Asi pues, habra de tener-
se muy en cuenta la definicién de las funciones gjecutivas ala
hora de interpretar |os diferentes estudios publicados.
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Diferentes criterios diagnosticos de TDAH

Existen diferencias en | os criterios diagnésticos entre el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), asi como
entre sus diferentes ediciones. Otros problemas son la necesi-
dad de un diagnostico retrospectivo del TDAH en lainfanciay
la posible confusion causada por los diferentes subtipos diag-
nosticos del DSM (con predominio del déficit de atencidn, con
predominio hiperactivo-impulsivo o combinado), no siempre
bien diferenciados y dificilmente controlados en los estudios.
Estos subtipos de TDAH podrian corresponderse con diferentes
funcionamientos neuropsicol6gicos. Asi, segin Barkley [39],
los sujetos con TDAH predominantemente hiperactivos-impul -
sivos realizan peor las tareas de demora de la respuesta, solu-
cion de problemas, flexibilidad y atencion sostenida, mientras
gue los pacientes con el subtipo predominantemente inatento
presentan mayores déficit en tareas de atencion focalizada, me-
moriay velocidad de procesamiento de lainformacién.

Presencia de comorbilidad con otros trastornos psiquiétricos

Las evidencias sefialan |a existencia de una elevada comorbili-
dad entre el TDAH en laedad adultay los trastornos por uso de
sustancias o trastorno antisocial de la personalidad [13,15,16,
65], lo cual puede tener importantes repercusiones en € funcio-
namiento neuropsicoldgico. Ademés, se da la circunstancia de
gue, aunque por una parte los pacientes con TDAH y comorhbili-
dad son quienes més van a consulta o solicitan ayuda especiali-
zada, por otra dichos pacientes no suelen incluirse en los estu-
dios, lo cual puede sesgar las muestras hacia el subtipo predo-
minantemente inatento, que, como se ha sefidlado, puede tener
un funcionamiento neuropsicol égico diferencial respecto al sub-
tipo hiperactivo-impulsivo.

Diferencias en las tareas neuropsicol dgicas empleadas

Otro posible problema metodol 6gico es la utilizacion de dife-
rentes tareas para medir una misma funcion neuropsicol égica o
incluso el uso de diferentes variantes de una misma tarea, como
las diferentes versiones del CPT. Otro problema seria la evalua-
cion de diferentes aspectos de una funcién ejecutiva. Por g em-
plo, a la hora de estudiar aspectos inhibitorios, las tareas de
sefial de stop 0 go/no go implican la inhibicién de respuestas
motoras, mientras que la tarea de Stroop implica la inhibicién
de una respuesta cognitiva.

DISFUNCIONESEJECUTIVASEN ADULTOSCON TDAH

Entre las medidas de funciones g ecutivas méas estudiadas en los
adultos con TDAH, y en las que se han encontrado ateraciones,
se encuentran [48,52]: larespuesta de inhibicion, laflexibilidad
cognitiva, la capacidad de planificacion, la fluidez verba y la
memoria de trabajo.

Respuesta deinhibicion

Larespuesta de inhibicion implica tres elementos: lainhibicion
de la respuesta en marcha, la inhibicién de la respuesta prepo-
tente y la inhibicion de la interferencia. Los dos primeros se
evallan através de lastareas de lasefial destopy go/nogo, y la
inhibicion de lainterferencia con latarea de Stroop. Otras prue-
bas utilizadas para medir la respuesta de inhibicién son €l CPT,
las tareas de priming negativo y latarea de orientacion visual de
Posner.
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En latarea de la sefid de stop [66], a sujeto se le presenta
unatarea principal, en la que se requiere que dé una respuesta,
y una sefial esporéadica e impredecible ante la cual debe inhibir
larespuesta alatarea principal. De esta tarea se obtiene uno de
los parametros mas robustos a la hora de evaluar la capacidad
de inhibicién de respuesta: el tiempo de respuesta a la sefial de
stop. Diferentes estudios han mostrado mediante esta tarea la
diferenciacion entre sujetos con TDAH y controles sanos tanto
en estudios con nifios [50,59,67] como con adultos[68-70]. Asi,
los pacientes con TDAH presentan un mayor tiempo de res-
puesta alasefiad de stop que los controles sanos. Ademés, en un
estudio se encuentra una relacién entre este mayor tiempo de
respuesta a la sefial de stop y un mayor nimero de sintomas de
TDAH en el adulto [71]. Algunos trabajos con potenciales evo-
cados (N1, N2 y P3) durante larealizacion de latarea de la se-
fial de stop han corroborado estos hallazgos [41,72-74].

Otras tareas que también miden la respuesta de inhibicion
son: la tarea go/no go y latarea de cambio. En la primera, los
sujetos deben dar unarespuesta determinadaal estimulo dianaa
la vez que ignoran los estimulos distractores, los cuaes, en €
siguiente bloque de ensayo, seran los estimul os diana, mientras
que los que previamente eran diana pasan a ser distractores. Los
pacientes adultos con TDAH muestran unatendenciaaun tiem-
po de respuesta mayor, con mas errores de omision [75]. La
tarea de cambio es parecida alatarea de la sefial de stop, con la
diferencia de que cuando se presenta la sefial esporadica e im-
predecible, los sujetos deben no solo evitar dar la respuesta,
sino reemplazarla por otrarespuesta diferente. Esto implicauna
forma més compleja de detencidn de la respuesta, y se encuen-
tra un tiempo de respuesta a la sefia de cambio mayor en adul-
toscon TDAH [74].

Latareade Stroop [76] evalGalainhibicion delainterferen-
cia. Latareaconsiste en que el sujeto leaunalista de palabrasy
después nombre una lista de colores, para posteriormente nom-
brar el color en el que se encuentran escritas unas palabras, con
la particularidad de que la palabra denomina un color diferente
al delatintaen que esta escrita. Las dos primeras tareas permi-
ten la evaluacion de una capacidad atamente automatizada,
como eslalecturade palabras, lacual vaainterferir enladltima
tarea, en laque se debe inhibir dichatendencia automética. Esto
permite por lo tanto eval uar la capacidad deinhibir unarespues-
ta sobreaprendida en beneficio de otrainusua [77]. En € caso
de los adultos con TDAH se han encontrado diferencias en la
interferencia [78], aunque algunos autores sefidlan que se po-
drian deber a diferencias discriminativas en el subtest del color
[1] o bien a otras variables de confusion, tales como: una menor
atencidn selectiva a color en que esta escrita la palabra, una
insuficiente inhibicion de la tendencia a la lectura o un mayor
tiempo de reaccidn en lalectura de las palabras o en la denomi-
nacion de colores [34,74].

Aungue existen diferentes versiones del CPT, tareainicial-
mente desarrollada por Rosvold [79], en una de las versiones
mas extendidas (version A-X) los sujetos deben responder tan
répidamente como puedan cuando se presentaun estimulo (letra
A) precedido de otro predeterminado (letra X). En esta tarea,
los errores de omision han sido tradicionalmente considerados
como €l reflgjo de las dificultades de atencién del sujeto, y los
errores de comision como €l reflgjo de una dificultad en lainhi-
bicion de respuestas (0 unamedida de impulsividad). Los resul -
tados de los estudios en adultos con TDAH parecen mostrar un
patron similar al encontrado en el TDAH infantil: un mayor ni-
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mero de errores de omisién y comisién que los controles sanos
[80-83]. Estos resultados se constatan en diferentes metaanali-
sis realizados [34,78]. Otro efecto encontrado en el CPT es que
los sujetos con TDAH muestran una mayor variabilidad indivi-
dual en los tiempos de reaccion, lo cual se interpreta como una
medida de distraccién, que se asocia a una fluctuacion de la
velocidad de procesamiento durante la tarea [84].

En lastareas de priming negativo, |0s sujetos, traslainstruc-
cién de no prestar atencidn a un estimulo concreto durante una
serie de ensayos, reciben la nueva instruccion de responder a
ese estimulo antes ignorado, donde se observa un incremento en
los tiempos de respuesta. Esto se hainterpretado como la conse-
cuencia del mantenimiento de la inhibicién de dicho estimulo,
gue se mantendria a pesar de la instruccion recibida. Es por 1o
tanto una medida de inhibicién a un nivel més cognitivo. En e
caso de los adultos con TDAH, se ha evidenciado la disminu-
cion de este efecto de priming negativo [82] y se ha considerado
indicativo de una deficiencia en los procesos cognitivos subya-
centes, es decir, una menor inhibicién cognitiva de la informa-
cionirrelevante.

El test de orientacion visual de Posner [85] implica la res-
puesta del sujeto ante la aparicion de un asterisco, el cual puede
hacerlo en uno de los dos cuadrados que se encuentran en las
dos mitades en las que esta dividida la pantalla. El asterisco se
presenta en cada lado en la mitad de los ensayos. En todos los
ensayos, antes de cada presentacion, aparece una clave (un se-
gundo cuadrado dentro de los ya visibles en la pantalla), que en
ocasiones (67%) coincide con aquel en el que aparece posterior-
mente el asterisco y en otras no. Se ha observado un mayor nu-
mero de errores por respuestas impulsivas (respuestas tras la
presentacion de la clave pero antes de la presentacion del aste-
risco) en adultos con TDAH que en controles sanos [81].

Flexibilidad cognitiva, capacidad
de planificacion, fluidez verbal

Un test tipicamente empleado para la evaluacion de la flexibili-
dad cognitivay la capacidad de planificacion es e WCST [86].
En estatares, € sujeto se coloca frente a cuatro tarjetas (estimu-
los clave) que contienen un triangulo rojo, dos estrellas verdes,
tres cruces amarillas y cuatro circulos azules. Debe clasificar las
tarjetas que € examinador le va entregando en funcién de tres
posibles criterios (color, forma o nimero), que van variando a
medida que avanza la prueba, pero que debe ir encontrando gra-
cias a feedback del examinador (‘si’ 0 ‘no’ en funcién de que la
tarjeta esté bien o mal colocada de acuerdo d criterio vigente en
ese momento). Los nifios con TDAH redlizan peor el WCST que
los controles [52,53], aunque las diferencias encontradas en los
metaandlisis son débiles [50]. En € caso de los adultos con
TDAH, se mantiene esta peor gecucion y hay un mayor nimero
de errores perseverativos en comparacion con los controles sanos,
ademés de un incremento de dichos errores cuanto mayor es €l
ndmero de sintomas del TDAH [71]. Sin embargo, no todos los
estudios encuentran diferencias entre adultos con TDAH y con-
troles sanos[83], y se hasefidado que estatareaesmasfiableala
horade diferenciar alos nifios con TDAH de los controles que al
hacerlo con poblaciones de adolescentes o adultos [78].

Otrade las tareas utilizadas para la evaluacion de la capaci-
dad de planificacion es la torre de Hanoi [87] o su variante, la
torre de Londres. En ambas, a partir de una serie de elementos
(discos o bolas) entregadas a sujeto en una posicidn, éste debe
ser capaz de colocarlas en otra posicién diferente siguiendo una
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serie de restricciones y en € menor nimero de movimientos
posibles. En latorre de Hanoi se han encontrado diferencias en-
tre sujetos adultos con TDAH y los controles [68], asi como en
latorre de Londres[10,75].

El Trail Making Test (TMT) [88] permite laevaluacion dela
coordinacion visuomotriz, la velocidad de procesamiento, la
atencion dividida, la inhibicion de la respuesta preponderante
en ese momento y la alternancia de respuestas. La parte A con-
siste en unatarea en la que € sujeto debe unir mediante un tra-
zo los nimeros que se encuentran dentro de circulos de manera
correlativa, mientras que en la parte B dentro delos circulos hay
tanto nimeros como letras, que debe unir de manera alternante,
en orden ascendente los nimeros y en alfabético las letras. Esto
implica dos secuencias altamente automatizadas, pero que de-
ben inhibirse en cada ocasion para facilitar el cambio de unaa
otra, lo que implica una capacidad de inhibicién de respuestas y
flexibilidad cognitiva. Parala evaluacion de este Gltimo compo-
nente gjecutivo, serestaal tiempo empleado en laparte B € uti-
lizado en la parte A. En adultos con TDAH se han encontrado
mayores tiempos de realizacion en ambas partes, aunque de
manera mas consistente en la B, que en los controles sanos [34,
68]. Por otra parte, aungue existan diferencias con los controles
sanos, los resultados obtenidos por los adultos con TDAH pue-
den encontrarse dentro de los valores considerados normales
paralapoblacion de referencia [83].

Lostests de fluidez verbal demandan al sujeto lageneracion
de palabras en funcién de una clave fonolégica (palabras que
comienzan por una letra determinada) o semantica (que perte-
necen a una categoria concreta). Eval la de este modo el control
atencional y la flexibilidad mental, puesto que se precisa el
mantenimiento de las ‘reglas’ delatarea (no repetir la palabrani
utilizar variantes flexivas de una palabra ya dicha), como el
mantenimiento en la memoria de trabajo de los elementos ya
dichos. También requiere la capacidad de cambiar de categoria,
de la previamente requerida ala actual .

En adultos con TDAH, en el test defluidez verbal Controlled
Word Association Test [89] parece evidenciarse una tendencia a
una menor puntuacion total [71], ya que generan un menor nu-
mero de palabras que los controles sanos [34]. Aunque existen
estudios que no encuentran este efecto [83], los metandlisis co-
mo &l de Woods et a [78] evidencian una clara fiabilidad y sen-
sibilidad alahorade diferenciar alos sujetos adultos con TDAH
delos controles, tanto en la parte seméntica como fonol ogica.

Existen pocos trabajos que evallen en adultos con TDAH
tareas de toma de decisiones, las cuales permiten la evaluacion
de elementos de impulsividad y capacidad de planificacion.
McLean et a [75] utilizan una tarea que eval Ua estos aspectos,
sin encontrar diferencias significativas entre |os sujetos adultos
con TDAH vy los controles sanos. El sujeto debe decidir, por
ejempl o, debajo de qué tipo de cubos (rojos o azules) se encuen-
tra una clave (amarilla) determinada y realizar apuestas con
relacién a su eleccion, cuyos resultados se suman o restan a sus
puntos totales. Se evalUala velocidad de latoma de decision, la
calidad de |la respuesta (porcentaje de ensayos en los que elige
el resultado més probable) y el porcentaje de apuestas realizado
(el porcentaje de puntos totales asignados a una eleccién, cuan-
do esa eleccion eralarespuesta mas probable).

Memoria de trabajo

Otros autores han Ilamado la atencién sobre los posibles déficit
delos pacientes con TDAH en lamemoriade trabajo [90], plan-
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teada como la capacidad de mantener una serie de elementos en
lamemoriaacorto plazo (independientemente de su modalidad:
verbal, visual o espacial) y realizar una serie de operaciones con
ellos para, finalmente, emitir una respuesta.

En €l test de digitos de la Weschler Adult Intelligence Scale
I (WAIS-T) [91], unadelas tareas mas utilizadas alahora de
evaluar laamplitud de la memoria de trabajo, parece encontrar-
Se una pequefia ventaja en |os sujetos sanos frente a los pacien-
tes adultos con TDAH en la puntuacion obtenida en los ‘ digitos
en sentido inverso’ [34], si bien se sefidla a mismo tiempo la
necesidad de correccidn en funcion de la puntuacion obtenida
en los ‘digitos directos'.

Otra forma de evaluar la capacidad de memoria de trabajo
espacia consiste en la presentacién de una serie de cubos que
el examinador toca en un orden concreto, que €l sujeto debe
recordar y devolver en el mismo orden o en orden inverso (de
manera analoga a la tarea de digitos del WAIS), de manera que
obtiene asi una puntuacién de su amplitud de memoria espa-
cia. En otra variante de esta prueba debe encontrar un estimu-
lo determinado que se encuentra bajo unade esas cgjas, paralo
cual debe seguir una estrategia. En ambos casos, |os pacientes
adultos con TDAH obtienen un mayor nimero de errores que
los controles sanos. Esta circunstancia apunta hacia un déficit
de memoria espacia y de trabajo, y muestra dificultades a la
hora de mantener una estrategia de blusqueda en |a segunda de
las tareas [75].

En tareas de memoria l6gica, como las de la escala de me-
moria Weschler (WM S-I11) [92], donde se requiere € recuerdo
de historiasrelatadas por € examinador tras un periodo detiem-
po (un recuerdo inmediato y otro demorado, habitualmente 30
minutos). Esta tarea permite determinar si €l sujeto es capaz de
utilizar de manera adecuada estrategias que le permitan una
mejor organizacion de la informacion recibida, dentro de un
contexto |6gico organizador, de tal modo que €l recuerdo de
ciertos elementos permita la recuperacion de los demés. El ren-
dimiento de pacientes adultos con TDAH también parece en-
contrarse deteriorado en esta tarea [83], ya que muestran una
menor capacidad que |os controles tanto en €l recuerdo inme-
diato como en el demorado; lo cual podriaindicar que no setra-
ta de un problema de olvido de informacion, sino de dificulta-
des de codificacion verbal de la informacion en el sistema de
memoria

También se encuentra dentro de la WMS-11 el subtest de
reproduccion visual, donde se pide alos sujetos lareproduccion
de una figura inmediatamente después de su vision y tras una
demora de 30 minutos. En funcion de la organizacion que el su-
jeto haga de lainformacion presentada (centrada en los detalles
0 en aspectos mas globales que permitan una mejor integracion
de dichos detalles), se requeriran mas o menos recursos de la
memoria de trabgjo y diferira asi su gjecucion. En adultos con
TDAH se ha encontrado un peor recuerdo demorado, aunque
sin diferencias en € recuerdo inmediato respecto a un grupo
control [83].

Finalmente, otra tarea empleada para evaluar |a capacidad
de lamemoria de trabajo ha sido |as tareas de amplitud de lec-
tura, donde el sujeto debe leer una serie de frases de entre 13y
16 palabras de longitud y, a final de cada ensayo, recordar la
Ultima pal abra de cada frase, con un nimero de frases crecien-
te en cada ensayo. En un estudio con estas tareas, la gjecucion
de adultos con TDAH y controles sanos no present6 diferen-
cias[82].
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CONCLUSIONES

Parece claro que hay alteraciones neuropsicol égicas en los adul-
tos con TDAH, que por una parte generan problemas a sujeto
en su vidacotidiana, familiar y laboral, y por otra pueden ser de
ayuda a diagndstico, por lo que en ocasiones se utilizan como
medidas de respuesta a los tratamientos.

Las principales ateracionesrelativas alas funciones gjecuti-
vas encontradas en los adultos con TDAH son similares a las
encontradas en los nifios con dicho trastorno: ateracion en la
respuesta de inhibicion, en la capacidad de planificacion, difi-
cultades en la flexibilidad cognitiva 'y la fluidez verba, y di-
ficultades en memoria de trabajo, que incluye aspectos de me-
moria de trabajo espacia y de memorialdgicao visual.

La mayor parte de estudios publicados, asi como los dife-
rentes metaandlisis, sefiadlan diferencias en e funcionamiento
gjecutivo entre los adultos con TDAH y los adultos control [34,

78]. Existen, sin embargo, estudios que encuentran resultados
contradictorios [64]. Estos resultados pueden deberse en parte a
problemas metodol égicos, tales como las diferentes definicio-
nes de funciones gjecutivas planteadas por los autores, los dife-
rentes criterios diagnosticos de TDAH, los subtipos de TDAH
estudiados o la presencia de comorbilidad psiquiatrica.

Las disfunciones gjecutivas se relacionan con, a menos, par-
te de la sintomatol ogia que se observa en el adulto con TDAH,
como las dificultades en la organizacion y planificacion de tare-
as, habitos de trabajo ineficientes, dificultades en el control de
laimpulsividad o problemas académicos y laborales. Dadas sus
repercusiones en la calidad de vida de estos pacientes, sera de
especia importancia aumentar el conocimiento de las disfun-
ciones gjecutivas en los adultos con TDAH, asi como de sus ba-
ses neurobiolégicas, parapermitir €l desarrollo de estrategias te-
rapéuticas psicofarmacol 6gicas adecuadas.
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DISFUNCIONES EJECUTIVASEN ADULTOS
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Resumen. Introduccion. Diversos estudios de seguimiento han mos-
trado la persistencia del trastorno por déficit de atencién e hipe-
ractividad (TDAH) en la edad adulta. Objetivo. Revisar los hallaz-
gos en adultos con TDAH relacionados con alteraciones en las fun-
ciones gjecutivas. Desarrollo. Lasinvestigaciones realizadas en po-
blacion infantil con TDAH muestran la existencia de alteraciones
en diferentes tareas que eval Ulan funciones gjecutivas. test de plani-
ficacion, tareas atencionales de vigilancia, tareas de flexibilidad
cognitiva, de fluidez verbal y de memoria de trabajo, asi como en
diversastareas deinhibicion de respuesta. En los adultos con TDAH,
apesar del menor nimero de publicaciones, asi como de laslimita-
ciones metodolégicas existentes en algunos estudios, también se
han descrito resultados analogos con relacion al funcionamiento
ejecutivo: alteracion en la respuesta de inhibicion, en la capacidad
de planificacion, dificultades en la flexibilidad cognitiva y la flui-
dez verbal, y dificultades en la memoria de trabajo, que incluyen
aspectos de memoria de trabajo espacial, de memoria légica o vi-
sual. Conclusiones. Los hallazgos disponibles permiten afirmar la
persistencia de disfunciones gecutivas en pacientes adultos con
TDAH similares a las observadas en nifios con TDAH. [REV NEU-
ROL 2006; 43: 678-84]

Palabras clave. Flexibilidad cognitiva. Funciones gjecutivas. Inhi-
bicién. Memoria de trabajo. Neuropsicologia. Trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad en el adulto.
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DISFUNCOES EXECUTIVASEM ADULTOS
COM PERTURBACAO POR DEFICE DE
ATENCAO E HIPERACTIVIDADE

Resumo. Introdugdo. Diversos estudos de acompanhamento demons-
traram a persisténcia da perturbacao por défice de atencéo e hipe-
ractividade (PDAH) na idade adulta. Objectivo. Proceder a revi-
sdo dos achados nos adultos com PDAH relacionados com alte-
racdes nas functes executivas. Desenvolvimento. As investigacoes
realizadas na populacéo infantil com PDAH mostram a existéncia
de alteragbes em diferentes tarefas que avaliam as funcoes executi-
vas: teste de planificacao, tarefas de atencéo, de vigilancia, tarefas
de flexibilidade cognitiva, de fluidez verbal e de memdria de tra-
balho, assim como em diversas tarefas de inibicao de resposta. Nos
adultos com PDAH, apesar do menor nlimero de publicagdes, assm
como das limitagBes metodol 6gicas existentes em alguns estudos,
também se descreveram resultados analogos em relacdo ao funcio-
namento executivo: alteracio na resposta de inibi¢&o, na capaci-
dade de planificacao, dificuldades na flexibilidade cognitiva e na
fluidez verbal, e dificuldades na meméria de trabalho, que incluem
aspectos de memoria de trabalho espacial, de meméria légica ou
visual. ConclusBes. Os achados disponiveis permitem afirmar a
persisténcia de disfungdes executivas em doentes adultos com PDAH
semelhantes as observadas em criangas com PDAH. [REV NEU-
ROL 2006; 43: 678-84]

Palavras chave. Flexibilidade cognitiva. Fungdes executivas. Inibi-
¢do. Memodria de trabalho. Neuropsicologia. Perturbacao por défi-
ce de atencao e hiperactividade no adulto.
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