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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico es un dafio en la estructura cerebral causada por una
fuerza externa que ocasiona trastornos en el funcionamiento cerebral. El traumatismo
craneoencefalico leve es el tipo de lesion cerebral trauméatica més frecuente,
estimandose su prevalencia entre un 70-90% del total de diagndsticos de traumatismo
craneoencefalico. Las alteraciones en el sistema funcional atencional aparecen con una
alta probabilidad tras una lesion de este tipo, lo cual tiene una gran repercusion en la
actividad diaria de los pacientes. Estas alteraciones se deben fundamentalmente a
lesiones en los circuitos cerebrales fronto-parietales, asi como al dafio axonal difuso,
que afecta a la integridad de las conexiones que se establecen entre las fibras de la
sustancia blanca. El objetivo del presente trabajo es analizar, a través de la literatura
cientifica, si existen alteraciones en el sistema funcional atencional en pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve, asi como estudiar qué componentes de la misma
(atencion sostenida, dividida, selectiva, vigilancia y control atencional) se ven mas
afectados. Los materiales empleados son 21 articulos cientificos, de los cuales 18 son
investigaciones empiricas y 3 meta-anélisis. Los resultados ponen de manifiesto
rendimientos por debajo de la normalidad en pacientes con TCE leve en tareas
atencionales, lo cual avala la existencia de alteraciones en los diferentes componentes
del sistema funcional atencional. Los componentes que muestran una mayor afectacién
son la atencion sostenida, dividida y selectiva. Respecto a la vigilancia y el control
atencional, si bien los trabajos estudiados evidencian déficits en estos componentes, hay
que tomar estos resultados con cautela dado el escaso nimero de estudios que evallan

dichos componentes atencionales.

Palabras clave: Atencion. Dafio cerebral. Neuropsicologia. Traumatismo Craneoencefalico

leve.



Atencion y TCE leve

1. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es un dafio en la estructura cerebral
causada por una fuerza externa que ocasiona trastornos en el funcionamiento cerebral,
los cuales incluyen disfunciones sensitivas, motoras, perceptivas, comportamentales,

cognitivas, emocionales, etc. (Thiagarajan et al., 2013).

The Nacional Head Injury Foundation -NHIF- (NHIF, 1985), define el dafio
cerebral trauméatico como: "Un dafio en el cerebro, de naturaleza no degenerativa,
causada por una fuerza externa que puede producir una disminucion o alteracion del
estado de conciencia, dando como resultado un deterioro del funcionamiento de las

capacidades cognitivas, fisicas, del comportamiento y manejo emocional”.

Las lesiones cerebrales de tipo traumatico, pueden clasificarse de acuerdo con la
gravedad del dafio producido, y estas lesiones pueden ser leves, moderadas o severas. El
TCE leve es la lesion cerebral de tipo trauméatica méas frecuente, estimandose entre un
70% -90% (Dean et al., 2014; Larrabee et al., 2013; Thiagarajan et al., 2013; Trontel et
al., 2013). Las alteraciones cognitivas, emocionales, comportamentales y funcionales en
este tipo de poblacién han sido ampliamente estudiados en Neuropsicologia, asi como

uno de los mas controvertidos (Pertab et al., 2009).

Uno de los criterios mas utilizados son los propuestos por The Mild Traumatic
Brain Injury Interdisciplinary Special Interest del Group of the American Congress of
Rehabilitation Medicine -ACRM- (Kay et al., 1993) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2004), los cuales sefialan: 1- Algun periodo de alteracion o pérdida de
conciencia de duracion <30 minutos. 2- Pérdida de memoria para eventos que
sucedieron inmediatamente antes o después del accidente. Duracion de la amnesia
postraumatica <24 horas. 3- Alguna alteracion en el estado mental en el momento del
accidente (desorientacién, confusién, sensacion de aturdimiento, etc.). 4- Déficit

neurolégico/s focal/es que pueden ser 0 no transitorios. 5.- Puntuacion en la GCS >13.

Las caracteristicas clinicas neuropsicolégicas que presentan los pacientes con
TCE son muy variadas y dependen de multiples factores. En los traumatismos leves
pueden aparecer alteraciones cognitivas que afectan fundamentalmente a la velocidad en
el procesamiento de la informacidn, atencién y concentracion, y memoria (Gentilini et
al., 1989; Kwok et al., 2008; Leninger et al., 1990; Williams et al., 1990). En cuanto a
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la atencion, en esta poblacion se han observado fundamentalmente dificultades para
realizar tareas que requieren atencion dividida (Paré et al., 2009; Toyokura et al., 2012),
asi como para mantener o focalizar la atencion (Mclntire et al., 2006).

Desde un punto de vista neurofuncional, estas alteraciones en el sistema
atencional se deben fundamentalmente a lesiones en los circuitos cerebrales fronto-
parietales (Mayer et al., 2009). Los mecanismos de aceleracion y desaceleracion que
provocan el dafio cerebral traumatico, suelen afectar a las areas orbital y lateral de los
I6bulos frontal y temporal, zonas que se encuentran relacionadas con los circuitos
neuronales implicados en la atencién, memoria y funciones ejecutivas (Sarajuuri et al.,
2012). Por otra parte, el dafio axonal difuso afecta a la integridad de las conexiones que
se establecen entre las fibras de la sustancia blanca y aparece con frecuencia como
consecuencia de un TCE leve. Este dafio altera, entre otras, las funciones atencionales y
es responsable de la persistencia de los sintomas cognitivos tras la fase aguda, donde

aparecen con mas frecuencia déficits atencionales y de memoria (Pare et al., 2009).

Las pruebas de neuroimagen permiten obtener informacion acerca de las bases
bioldgicas de estas alteraciones en la atencion que se producen como consecuencia del
traumatismo. De entre estas técnicas, imagenes realizadas con resonancia magnética
(RM) funcional avalan la existencia de alteraciones en el I6bulo frontal (concretamente
en el giro frontal medio izquierdo y el cortex prefrontal dorsolateral) que repercuten en
tareas que requieren atencion y memoria de trabajo (citado en Dean et al., 2014). Por
otra parte, Vakhtin et al., (2013) ponen de manifiesto que pacientes con TCE leve
muestran hiperactivacion en la union temporo-parietal, asi como un déficit en la
conexion de la red atencional con otras redes cerebrales, lo cual puede verse reflejado
en las alteraciones de la atencion que estos pacientes presentan, concretamente en la

atencion sostenida y la vigilancia.

En cuanto a la evolucién de las manifestaciones clinicas neuropsicoldgicas en el
TCE hemos de sefialar que los mecanismos de recuperacion tras un TCE leve son muy
complejos y variados. En los ultimos afios se ha cuestionado mucho si las alteraciones
cognitivas se presentan como déficit transitorios o pueden mantenerse como secuelas
permanentes. Algunos estudios realizados ponen de manifiesto que, en general, en los
tres primeros meses después del traumatismo existe una clara mejoria de los déficit

cognitivos iniciales y que, cuando estos deéficit persisten, suelen afectar a la memoria, a
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la velocidad en el procesamiento de la informacion y a la atencion selectiva y sostenida
(Dikmen et al., 1986; Gentilini et al., 1989; Moller et al., 2014; Ruff et al., 1989). Los
pacientes con TCE leve con frecuencia presentan dificultades para focalizar y mantener
la atencidn, si bien es cierto que las medidas neuropsicoldgicas pueden presentar fallos
para detectar lapsus momentaneos en la focalizacion y mantenimiento de la atencion

debido a que miden eventos concretos (Diwakar et al., 2015).

Otros autores indican que existe un pequefio subgrupo de pacientes que contintan
presentando déficit méas alla de los 3 meses, incluso afios después del traumatismo
(Alexander, 1995; Gasquoine, 1997; Ponsford et al., 2000). Levin et al. (1987) en un
estudio multicéntrico, refieren que en TCE leves sin ningun tipo de complicacion
raramente aparecen alteraciones cognitivas permanentes. Sin embargo Vanderploeg et
al. (2005) encontraron que los TCE leves 8 afios después de la lesién presentan

importantes secuelas a nivel de atencion y memoria de trabajo.

A pesar de los avances médicos y cientificos, se ha comprobado que algunos
sujetos con TCE leve siguen presentando trastornos cognitivos y especificamente en el
sistema atencional, que si bien presentan una buena resolucién neurolégica, afectan de
forma significativa a sus actividades diarias. Los déficits atencionales repercuten en las
relaciones interpersonales que estos pacientes mantienen con sus cuidadores 0 sus
familiares, dado que a menudo presentan dificultades para focalizar y mantener la
atencion en sus interacciones con los mismos (Kang et al., 2011). Asimismo, estas
personas pueden experimentar problemas para planificar eventos, pagar facturas, seguir
un horario o tomar decisiones (Waid-Ebbs et al., 2014), por lo que los déficit que se
producen en el sistema atencional a causa de un TCE leve abarcan un amplio conjunto

de actividades y tienen una gran repercusion en la vida diaria del sujeto.

Desde una perspectiva tedrica y en la préactica clinica es de gran interés conocer
los déficits en el sistema funcional atencional que los pacientes con TCE leve pueden
presentar, dada su repercusion en las actividades de la vida diaria. La elaboracion de un
plan terapéutico adecuado y adaptado al paciente, permitira minimizar las

consecuencias que tienen en la vida diaria, mejorar la calidad de vida y su autonomia.
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2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es analizar, a través de la literatura cientifica, si
existen o no alteraciones en el sistema funcional atencional en sujetos adultos que han
sufrido un TCE leve, asi como estudiar qué modalidades de la atencidn (sostenida,

dividida, selectiva, vigilancia y control atencional) se ven mas afectadas.
3. METODOLOGIA

3.1. Materiales

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado 21 articulos cientificos, de los
cuales 18 articulos son investigaciones empiricas y 3 meta-analisis. En la tabla 1 se

presentan las caracteristicas de los estudios empiricos incluidos.

Los 3 meta-analisis han sido realizados por Frencham et al., (2005); Pertab et al.,
(2009) y Larrabee et al., (2013). El trabajo realizado por Frencham et al. (2005), estudia
un total de 17 articulos empiricos en los cuales los participantes presentan TCE leve,
tanto en fase aguda (transcurridos menos de 3 meses desde la lesién) como en fase
cronica (transcurridos méas de 3 meses), con el objetivo de observar la relacion entre el

tiempo transcurrido tras la lesion y el rendimiento neuropsicoldgico.

Pertab et al. (2009), analizan 25 trabajos de acuerdo con cuatro variables:
mecanismo de la lesion; criterios diagnosticos para delimitar la severidad del dafio
(GCS, pérdida de conciencia, amnesia post-traumatica, y severidad de la lesiéon, TCE
leve complicado o no); tipo de instrumento de evaluacién neuropsicoldgica empleado y
tiempo transcurrido desde el TCE hasta la evaluacidn; y si en los estudios se clasifican
por separado subgrupos de pacientes de acuerdo a la presencia o no de sintomas de
forma cronica, o, si por el contrario, los sujetos se categorizan por una historia de TCE
leve. De estos 25 trabajos, 18 articulos aportan variables que permiten a los

investigadores calcular el tamafio del efecto de las variables que son objeto de estudio.

Por altimo, el meta-analisis realizado por Larrabee et al. (2013), incluye 13
estudios en los cuales se compara sujetos control con sujetos que presentan TCE leve
con el objetivo de determinar la existencia o no de un subgrupo de TCE leve
complicado, caracterizado por anormalidades en la estructura cerebral y por la presencia

de mas de un TCE, que manifiestan deficit cognitivos pasados 3 meses de la lesion.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de los estudios empiricos incluidos.

Participantes

Estudio Disefio Grupos de sujetos Género Edad Media Afios de Componentes de la atencién
% (SD) educacion evaluados
Media (SD)
Kurka et al. Observacional | TCE RM con evidencia de Varones 71% Media=33.71 Media=14.14 - Atencion selectiva
(2006) Transversal leve lesiones estructurales (n=7) Mujeres 29% (SD=14.24) (SD=2.34)
(n=30) RM normal (n=23) Varones 70% Media=31.57 Media=14.30
Mujeres 30% (SD=11.30) (SD=2.27)
Control | RM normal (n=23) Varones 70% Media=29.39 Media=15.7
(n=23) Mujeres 30% (SD=11.82) (SD=1.84)
Mcintire et al., Observacional | TCE leve (n=17) Varones 52% Media=22 Media=15 - Atencion selectiva
(2006) Transversal Mujeres 48% (SD=4.19) (SD=2.96)
Control (n=17) Varones 35% Media=22 Media=15
Mujeres 65% (SD=3.97) (SD=3.13)
Kwok et al., Longitudinal TCE leve (n=31) Varones 80% Media=38.60 Media=10.26 - Atencion selectiva
(2008) (1y 3 meses Mujeres 20% (SD=12.35) (SD=4.24) - Atencion sostenida
tras la lesién) | Control Varones 59% Media=39.72 Media=11.38 - Atencion dividida
(n=32) Mujeres 41% (SD=11.66) (SD=3.59)
Blanchet et al., Observacional | TCE leve (n=13) No especificado | Media=26.31 Media=13.69 - Atencion sostenida
(2009) Transversal (SD=5.23) (SD=3.42) - Atencion selectiva
Control (n=12) Media=26 Media=15 -Atencion dividida
(SD=5.34) (SD=2.44)
Mayer et al., Observacional | TCE leve (n=16) Varones 50% Media=27.2 Media=13.1 - Control atencional
(2009) Transversal Mujeres 50% (SD=7.62) (SD=2.5)
Control (n=16) Varones 50% Media=27.3 Media=14.4
Mujeres 50% (SD=7.43) (SD=2.3)
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Tabla 1 (continuacién). Descripcion de las caracteristicas de los estudios empiricos incluidos.

Participantes

Estudio Disefio Grupos de sujetos Género Edad Media Afios de Componentes de la atencién
% (SD) educacion evaluados
Media (SD)
Longitudinal TCE leve (n=37) Varones 65% Media=26.70 Media=13.14 - Atencion dividida
Paré et al., (1semanay 3 Mujeres 35% (SD=10.26) (SD=2.51)
(2009) meses tras la | Control (n=79) Varones 42% Media=30.59 Media=14.32
lesion) Mujeres 58% (SD=11.86) (SD=2.9)
Kang et al., Observacional | TCE leve (n=9) Varones 88% Media=50.4 No especificado - Vigilancia
(2011) Transversal Mujeres 22% (SD=7.2)
Bolduc-Teasdale | Observacional | Control (n=19) Varones 53% Media=25.9 No especificado - Atencion selectiva
etal., (2012) Transversal Mujeres 47% (SD=6.61)
Sarajuuri et al., Observacional | TCE ( n=34) Varones 100% Media=34 Media=11.3 - Control atencional
(2012) Transversal (SD=10) (SD=1.4)
Toyokura et al., Estudio de TCE leve (n=2) Varones 100% Media=31 No especificado - Atencion dividida
(2012) Caso (SD=2)
Thiagarajan et Observacional | TCE leve (n=12) Varones 33% Media=29 No especificado - Atencion sostenida
al., (2013) Transversal Mujeres 66% (SD=3)
Trontel et al., Observacional | TCE leve (n=49) Diagndstico Varones 40% Media=23.72 Media=12.83 - Control atencional
(2013) Transversal (n=25) Mujeres 60% (SD=8.25) (SD=1.13)
Control (n=24) Varones 46% Media=20.50 Media=12.63

Mujeres 54% (SD=3.67) (SD=1.01)
Vakhtin et al., Observacional | TCE leve (n=13) Varones 100% Media=34.3 No especificado - Vigilancia
(2013) Transversal (SD=6.6)

Control (n=50) Media=29.7
(SD=8.4)

Dean et al., Observacional | TCE leve sin SPC (n=8) Varones 44% 19-32 afios No especificado - Control atencién
(2014) Transversal TCE leve con SPC (n=8) Mujeres 56%

Control (n=9)
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Tabla 1 (continuacién). Descripcion de las caracteristicas de los estudios empiricos incluidos.

Participantes

Estudio Disefio Grupos de sujetos Género Edad Media Afios de Componentes de la atencién
% (SD) educacion evaluados
Media (SD)

Moller et al., Observacional | TCE leve (n=24) Varones 50% Media=36 (SD Media=12 (SD no | - Atencion selectiva
(2014) Transversal Mujeres 50% no especificada) | especificada) -Atencion sostenida

Control (n=31) Varones 42% Media=37 (SD Media=12 (SD no

Mujeres 58% no especificada) | especificada)

Waid-Ebbs et al., | Observacional | TCE leve (n=6) No especificado | Media=31 No especificado - Atencion sostenida
(2014) Transversal (SD=6.7)
Yadav et al., Observacional | TCE leve (n=7) Varones 14% Media=29.5 No especificado - Atencion sostenida
(2014) Transversal Mujeres 86% (SD=4.3)
Diwakar et al., Observacional | TCE leve (n=25) No especificado | Media=32.7 Media=14.7 - Atencion sostenida
(2015) Transversal (SD=11.2) (SD=1.4) - Control atencional

Control (n=25) Media=31.8 Media=15.2

(SD=10.6) (SD=1.5)

Nota. SPC: Sindrome Post Conmocioén. TCE: Traumatismo Craneoencefalico.




Atencion y TCE leve

3.2. Procedimiento

Para la elaboracion del presente trabajo se ha realizado una busqueda
bibliogréafica, durante el mes de febrero de 2016, mediante el empleo de las bases de
datos Medline, Psychinfo, Pubmed y Scopus. Se utilizaron las palabras clave “Mild
Traumatic Brain Injury” y “Attention”, y se obtuvieron un total de 3876 resultados.
Dado el elevado numero de trabajos obtenidos, se establecieron los siguientes criterios
de seleccidn: -trabajos publicados en el periodo comprendido entre enero de 2005 y
febrero de 2016; -realizados en sujetos humanos adultos; -escritos en castellano y/o
inglés; -investigaciones empiricas y meta-analisis y; las palabras de busqueda debian
estar presentes en el titulo, resumen y/o palabras clave. Se obtienen un total de 1245

documentos (figura 1).

A continuacion se excluyeron todos los trabajos que no estaban centrados en el
TCE leve (TCE moderado y severo), y los estudios clinicos farmacol6gicos. También se
excluyen aquellos articulos en los cuales los pacientes presentan otros cuadros médicos
y/o psicopatoldgicos (ademas del TCE) y se eliminaron los articulos repetidos. Se

obtuvo un total de 21 documentos (figura 1).

CRITERIOS INCLUSION
- Trabajos publicados en los
ultimos 10 afios

CRITERIOS EXCLUSION
- TCE moderado/grave

- Estudios clinicos
farmacolégicos

- Otros cuadros médicos y/o
psicopatoldgicos

- Estudios realizados en
humanos adultos

- Estudios empiricos y meta-
analisis

- Castellano/inglés

- Palabras de busqueda

presentes en el titulo, - Articulos repetidos

Palabras Clave

resumen y/o palabras clave. 1
Medline: n=258 l, Medline: n=102

1 g . Medline: n=14
'‘Mild Traumatic : ) :
Brain Iniur” Psychinfo: n=244 Psychinfo: n=86 Psychinfo: n=0
rain Injury o o o
AND -. Pubmed: n=2790 ‘ Pubmed: n=703 ‘. Pubmed: n=4
g S, Scopus: n=584 Scopus: n=354 Scopus: n=3
ttention
Total: n=3876 Total: n=1245 Total: n=21

Figura 1. Seleccion de estudios.
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3.3. Andlisis de la informacion

En primer lugar, se han ordenado cronologicamente todos los trabajos
seleccionados para obtener una vision del estado general de las investigaciones sobre el
tema tratado en los ultimos 10 afios.

A continuacion, se analizan los distintos componentes atencionales abordados en
los estudios empiricos seleccionados para la realizacion de este trabajo. En la figura 2 se

muestran aquellos componentes atencionales abordados en estos estudios.

18
15

12

7
6
6 5
4
3 . : l
0 ]
Atencidn Atencién Atencion Vigilancia  Control
Sostenida Dividida Selectiva Atencional

Numero de trabajos

Componente atencional

Figura 2. Componentes atencionales abordados en los estudios empiricos incluidos.

Posteriormente se analizaron los meta-analisis (n=3). En el de Frencham et al.
(2005), se analizan la memoria de trabajo y atencidn, organizacion perceptiva,
comprension verbal, habilidades motoras, memoria, funciones ejecutivas y velocidad de
procesamiento. Dentro de la atencion los componentes analizados son la atencion

sostenida y la atencion dividida.

Pertab et al. (2009), analizan en su meta-analisis como variables
neuropsicoldgicas la memoria y la atencion. En la funcion atencional, diferencian
componentes atencionales de acuerdo a la intencionalidad o no en el mantenimiento de
la atencion, es decir, los componentes que aqui se analizan son el control atencional y la

atencion sostenida.
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Por su parte, el meta-analisis llevado a cabo por Larrabee et al. (2013), se basa
en establecer una diferenciacion entre TCE leve no complicado y TCE leve complicado,
el cual se caracteriza por la presencia de anormalidades en las estructuras cerebrales
observables mediante pruebas de neuroimagen, ademas de cumplir los criterios
diagnosticos del TCE leve. Ademas, busca dilucidar si existe una relacion entre estos
dos subgrupos de TCE leve y la aparicion de los diferentes sintomas que forman el

Sindrome Post Conmocion (SPC).

4. RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos tras el anélisis de los
estudios seleccionados. En primer lugar, se van a presentar los resultados de los estudios
empiricos (n=18) en funcion de los componentes atencionales incluidos en los
diferentes trabajos: atencion sostenida, atencion dividida, atencion selectiva, vigilancia
y control atencional. En segundo lugar, se presentan los resultados obtenidos del estudio

de los meta-analisis seleccionados (n=3).

Atencion sostenida: un 38% (n=7) de los documentos empiricos empleados
para la realizacion de este trabajo evalUa este componente atencional. De ellos, el 71%
sefialan alteraciones en la atencion sostenida en pacientes con TCE leve (Kwok et al.,
2008; Moller et al., 2014; Thiagarajan et al., 2013; Yadav et al., 2014; Diwakar et al.,
2015). Estos resultados se han observado en pruebas como el Test de Vigilancia de
Digitos (Kwok et al., 2008), en el que se observan rendimientos por debajo de lo
esperado inmediatamente después de producirse el traumatismo, continuando por debajo
de la normalidad tres meses después del traumatismo; el DSST (Mdller et al., 2014),
donde se observa que se producen mas errores conforme aumenta el tiempo de
aplicacion de la prueba; el PVSAT (Thiagarajan et al., 2013; Yadav et al., 2014) y el
ANT (Diwakar et al., 2015) a través del cual se pone de manifiesto que los TCE leve

requieren mayor tiempo de reaccion en tareas de busqueda visual.

Un 29% de los trabajos sefialan que no existen alteraciones significativas en la
atencion sostenida (Blanchet el at., 2009; Mdller et al., 2014). La tareas utilizadas en
estas investigaciones son, Test Informatizado de las Funciones Atencionales (Blanchet
el at., 2009), el Test de Actuacién Continua (Blanchet el at., 2009), el Ruff 2&7
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Selective Attention Test (Moller et al., 2014). Las principales conclusiones obtenidas

sobre este componente atencional se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Principales conclusiones en atencion sostenida en el TCE leve.

Estudio

Instrumentos de evaluacion

Conclusiones

Kwok et al., (2008)

Test de Vigilancia de Digitos

Inmediatamente tras un TCE leve, se
observan déficits atencionales que tienen
un impacto diferencial dado que con el
tiempo, hay sub tipos de la atencion que
tienden a recuperarse y otros subtipos
como la atencion sostenida, no retornan a
niveles normales con el tiempo.

Blanchet et al., (2009)

Test Informatizado de las
Funciones Atencionales
Test de Actuacion Continua

No hay diferencias entre controles y TCE
leve en la atencién sostenida tras tres
meses de la lesion.

Thiagarajan et al,,

PVSAT

La mejora en la atencion sostenida via

visual tras un entrenamiento oculomotor
muestra la plasticidad cerebral para el
aprendizaje oculomotor.

(2013)

Ruff2&7
DSST

Moller et al., (2014) Test que requieren la  activacion
simultanea de varios dominios cognitivos
(DSST) son mas sensibles para detectar
deterioros en la atencion sostenida tras un
periodo de aplicacion de la prueba que
aquellos que miden funciones atencionales

automaticas (Ruff).

Waid-Ebbs et al,
(2014)

GMT Pacientes con TCE leve con alteraciones
en la atencidn sostenida, ven mejorados
sus déficits tras la aplicacion de esta

intervencion.

Yadav et al., (2014) PVSAT Los cambios significativos en pruebas
neuropsicolégicas como el PVSAT
sugieren gue la rehabilitacién oculomotora
afecta a procesos visuales que estan

involucrados con la atencién sostenida.

Diwakar et al., (2015) ANT Hay evidencias de alteraciones en la
atencion sostenida que se ven reflejadas en
déficits en la basqueda visual, lo cual
podria reflejar fallos en el control
anticipatorio de movimientos oculares en

pacientes con TCE leve.

Nota. ANT: Attention Network Test (Fan et al, 2002). CCRTT: Computericed Contrast Reaction Time
Task. DSST: Digit Symbol Sustitution Test. GMT: Goal Management Training. PVSAT: Paced Visual
Search and Attention Test (Gronwall et al, 1974). TCE: Traumatismo Craneoencefélico.

Atencidn dividida: del total de estudios empleados para la realizacién de este

trabajo, un 22% (n=4) analiza la atencién dividida.

El 100% de trabajos ponen de manifiesto la existencia de alteraciones
significativas de la atencion dividida inmediatamente después de sufrir un TCE leve
(Blanchet et al., 2009; Kwok et al., 2008; Paré et al., 2009; Toyokura et al., 2012). Los
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pacientes puntlan por debajo de los esperado en pruebas neuropsicoldgicas como el
CAT (Toyokura et al., 2012) o el Test de Digitos y Simbolos (Kwok et al., 2008). Los
tiempos de reaccidon en comparacion a sujetos controles, son mayores en una doble tarea
enmarcada en el Test d”Attention Partagée Informatisé (Paré et al., 2009) y presentan
una peor resolucion en tareas que evaluan memoria y demandan atencion dividida
(Blanchet et al., 2009).

No existe un acuerdo respecto a la duracion en el tiempo de estos déficits en
atencion dividida. Un 25% de los trabajos afirman que las alteraciones observadas
inmediatamente tras el traumatismo, tienden a mejorar transcurrido un mes y retornan a
los valores normales tras tres meses de la lesion, de acuerdo con los resultados
obtenidos con el Test de Digitos y Simbolos (Kwok et al., 2008). ElI 75 % de los
documentos estudiados indican que la persistencia de los déficits en atencion se observa
en la atencién dividida, evaluada con el paradigma de la doble tarea. Estos déficits se
ponen de manifiesto en el Test d”Attention Partagée Informatisé (Paré et al., 2009) o
mediante pruebas de Doble Tarea, si bien pueden pasar desapercibidos mediante
pruebas como el PASAT (Toyokura et al., 2012).

En la tabla 3 se presentan las principales conclusiones en relacion a este

componente atencional.

Tabla 3. Principales conclusiones en atencion dividida en el TCE leve.

Estudio Instrumentos de evaluacion Conclusiones

Kwok et al., (2008) Test de Digitos y Simbolos Tras el TCE leve se producen alteraciones en
la atencién. La atencion dividida tiende a
mejorar con el tiempo, mientras que otros
subtipos de atencion contintan estando
alteradas.

Blanchet et al., (2009) Tarea de memoria con atencion | Hay una disponibilidad reducida de recursos
atencionales tras TCE leve. Se observa un
déficit en el aprendizaje verbal en una tarea
que requiere atencion dividida tras TCE leve
debido a la reduccién de recursos cognitivos.

Paré et al., (2009) TAPI Los déficits en atencion dividida, pueden
persistir mas de tres meses después de sufrir
un TCE leve. Una prueba basada en la doble
tarea puede resultar Gtil para evaluarla.

Toyokura etal., (2012) | CAT Las alteraciones a largo plazo en la atencion
Doble tarea dividida pueden pasar desapercibidas. Una
prueba de doble tarea puede ser la id6nea
para evaluar esta funcién atencional.

Nota. CAT: Clinical Assessment of Attention (Japan Society for Higher Brain Dysfunction, 2006).
TAPI: Test d”Attention Partagée Informatisé. TCE: Traumatismo Craneoencefélico.
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Atencion selectiva: un 33% (n=6) de la totalidad de articulos empiricos con los
que se ha realizado este trabajo evalUa la atencion selectiva en pacientes con TCE leve.
En la tabla 4 se muestran las principales conclusiones obtenidas tras el analisis de los

trabajos que evallan este componente atencional.

Un 66% de los trabajos estudiados avalan la existencia de alteraciones de la
atencion selectiva en pacientes con TCE leve. Esto se pone de manifiesto una tareas
como la Presentacion Visual Serial Rapida —RSVP- (Mclintire et al., 2006), la prueba
Stroop Word-Colour Test (Kwok et al., 2008; Mdller et al., 2014) y mayores tiempos de
reaccion cuando se requiere la selectividad atencional en pruebas como DRT y el CAT
(Kurka et al., 2006). Con el Ruff 2&7 Selective Attention Test (Mdller et al., 2014) no se
han encontrado diferencias significativas en este tarea entre sujetos con TCE leve y

sujetos controles.

Un 33% de los trabajos evidencian que las alteraciones en la atencién selectiva
mejoran con el tiempo, alcanzando los limites de la normalidad aproximadamente a los
3 meses tras el traumatismo. Estos pacientes no muestran diferencias respecto a sujetos
controles tanto en una tarea de Stroop (Kwok et al., 2008) transcurrido un mes desde el
traumatismo; ni en el Test Informatizado de las Funciones Atencionales (Blanchet et al.,

2009) tras al menos tres meses después de la lesion.

Tabla 4. Principales conclusiones en atencion selectiva en el TCE leve

Estudio Instrumentos de evaluacién Conclusiones
Kurka et al., (2006) DRT Pacientes con lesiones estructurales en la
CAT RM muestran alteraciones en la atencion

selectiva tanto en comparacién con sujetos
control como con sujetos con TCE leve sin
lesiones estructurales.

Mclntire et al., (2006) RSVP Mismos TR de pacientes con TCE leve
que controles (parpadeo atencional), mas
errores en pacientes con TCE leve debido
a que se produce una competicién
atencional. Existen limites temporales de
la atencion debidos al TCE leve

Kwok et al., (2008) Stroop Word-Colour Test La atencion selectiva se encuentra alterada
tras sufrir un TCE leve, pero retorna a
niveles normales transcurrido un mes
desde el traumatismo.

Blanchet et al., (2009) Test Informatizado de las | No hay diferencias entre controles y TCE
Funciones Atencionales leve en la atencion selectiva (tres meses
después de la lesion).
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Tabla 4 (continuacién). Principales conclusiones en atencion selectiva en el TCE leve

Bolduc-Teasdale et al., | CAT Test neuropsicolégicos pueden reflejar
(2012) Tarea Nueva puntuaciones normales para personas que
si presentan déficit en la selectividad
atencional, por lo que una nueva tarea
puede ser la idonea para evaluarlo.

Moller et al., (2014) Ruff2&7 Test que demandan funciones ejecutivas
CWT (Stroop) (CWT) son mas sensibles que los que
miden funciones atencionales automaticas
(Ruff) a las alteraciones atencionales
producidas tras un tiempo de aplicacion.
Al poder evaluar estos fallos atencionales,
es posible evaluar la fatigabilidad
cognitiva de pacientes con TCE leve.

Nota. CAT: Clinical Assessment of Attention (Japan Society for Higher Brain Dysfunction, 2006).
CWT: Color Word Test (Smith et al, 1986). DRT: Disjunctive Reaction Time. RM: Resonancia
Magnética. RSVP: Rapid Serial Visual Presentation. TCE: Traumatismo Craneoencefalico. TR: tiempo
de reaccion.

Vigilancia: se aborda se aborda en un 11% (n=2) de los articulos de

investigacion empirica incluidos en este trabajo.

El 100% de trabajos evidencian que existe una alteracion en este componente del
sistema funcional atencional en pacientes con TCE leve. Se ha sefialado que estos
pacientes presentan dificultades para realizar tareas que requieren de vigilancia
atencional, lo cual se pone de manifiesto mediante el aumento en los tiempos de
reaccion (Kang et al., 2011) y en tareas como el Making Trail Test y PASAT (Vakhtin et
al., 2013). En la tabla 5 se indican las conclusiones obtenidas acerca de la vigilancia en

los trabajos estudiados.

Tabla 5. Principales conclusiones en vigilancia en el TCE leve.

Estudio Instrumentos de evaluacion Conclusiones
Kang et al., (2011) CCRT (tarea de tiempos de | Los tiempos de reaccién en tareas que
reaccion) requieren  vigilancia  atencional en

pacientes con TCE leve son mayores. La
estimulacién transcraneal directa en el
cortex prefrontal dorsolateral izquierdo
reduce estos tiempos de reaccion.

Vakhtin et al., (2013) Trail Making Test Existen alteraciones en la sustancia blanca
PASAT alrededor de redes atencionales. Una
hiperactivacion de la unién temporo-
parietal puede compensar el dafio axonal
difuso en la sustancia blanca.

Nota. CCRT: Computericed Contrast Reaction Time Task. PASAT: Paced Auditory Serial Attention
Test (Gronwell, 1977). TCE: Traumatismo Craneoencefalico
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Control atencional: este componente atencional es analizado en un 28% (n=5)
de las investigaciones empiricas seleccionadas para la realizacion de este trabajo.

Un 80% sefialan alteraciones en el control de la atencion en pacientes con TCE
leve. Esto se pone de manifiesto en pruebas como el PVSAT (Dean et al., 2014; Mayer
et al., 2009), el Subtest de Amplitud de Digitos y Letras de la Escala de Weschler
(Trontel et al., 2013), donde se observa que existen alteraciones del control atencional
en pacientes con TCE leve. Estudios que analizan la relacion entre los resultados en test
neuropsicoldgicos y test de rendimiento motor, evidencian correlaciones entre la
agilidad y el control atencional, evaluado a través del Trail Making Test y el Subtest de
Digitos de la Escala de Weschler (Sarajuuri et al., 2012), donde se observan alteraciones

en el control de la atencion que se correlacionan con lentificacion motora.

Un 20% de los trabajos que evaltan el control atencional evidencia que no hay
diferencias significativas en control atencional en pacientes con TCE leve en
comparacion con sujetos control, evaluado mediante el ANT (Diwakar et al., 2015). Sin
embargo, estos pacientes muestran tiempos de reaccion mas prolongados que los sujetos

control. Ver tabla 6.

Tabla 6. Principales conclusiones en control atencional en el TCE leve.

Estudio Instrumentos de evaluacion Conclusiones

Mayer et al., (2009) PVSAT Pacientes con TCE leve muestran
alteraciones en el control atencional, tanto
a nivel de orientar la atencion
auditivamente como a nivel de inhibir la
focalizacion espacial de la atencion
comparada con sujetos control. En la RM
se observa una hipoactivacion del talamo,
nacleo estriado y cerebelo, asi como en el
cortex parietal posterior derecho, el cértex
prefrontal ventrolanteral.

Sarajuuri et al., (2012) | Subtest de Digitos de la Escala | Existe relacion entre las funciones
de Weschler, WAIS-R cognitivas y motoras en pacientes que han
Trail Making Test sufrido un TCE leve tras un afio de
rehabilitacion fisica satisfactoria. Medidas
en atencion pueden estar relacionadas con
el rendimiento motor.
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Tabla 6 (continuacién). Principales conclusiones en control atencional en el TCE leve.

Estudio Instrumentos de evaluacion Conclusiones
Trontel et al., (2013) Subtest de Amplitud de Digitos | Las expectativas negativas derivadas de la
y Letras de la Escala de | toma de conciencia de los pacientes con
Weschler, WAIS-III TCE leve sobre su lesion afectan a la

percepcion de autoeficacia en ausencia de
diferencias funcionales. Esta toma de
conciencia puede influenciar la percepcion
de autoeficacia y el rendimiento de los
pacientes, lo cual puede explicar sintomas
de SPC permitentes en ausencia de
diferencias cognitivas.

Dean et al., (2014) PVSAT La regulacion de las  funciones
atencionales y la desactivacion de areas
irrelevantes para la tarea pueden deberse a
una compensacion por la reduccion en
otras funciones cognitivas. Esto puede
contribuir a la aparicion de sintomas
asociados al SPC.

Diwakar et al., (2015) ANT No hay diferencias en control atencional,
aunque en general, hay tiempos de
reaccion mas largos en TCE leve, lo cual
refleja alteraciones en control anticipatorio
de movimientos oculares que dependen de
las funciones atencionales, y esto se
correlaciona con alteraciones en la
actividad de las ondas beta.

Nota. ANT: Attention Network Test (Fan et al, 2002). PVSAT: Paced Visual Search and Attention Test
(Gronwall et al, 1974). SPC: Sindrome Post Conmocién. TCE: Traumatismo Craneoencefalico. WAIS-
I11: Weschler Adult Intelligence Scale (Weschler, 1977).

A continuacion se presentan los resultados obtenidos tras el estudio de los meta-
analisis seleccionados para la realizacion del presente trabajo (n=3). Un 100% de los
trabajos analizados avala la relacion existente entre el tiempo transcurrido tras el TCE
leve y los déficits neuropsicolégicos que los pacientes pueden mostrar. En la tabla 7 se

muestran las conclusiones extraidas tras el estudio de los trabajos meta-analiticos.

Esto se pone de manifiesto en un tamafio del efecto moderado significativamente
distinto de cero en la fase aguda (transcurridos menos de 3 meses desde el TCE leve),
frente a uno muy pequefio en una fase post aguda (transcurridos mas de 3 meses desde
el TCE leve) que tiende a cero con el tiempo (Frencham et al., 2005). En el analisis de
test que se aplican en la fase post aguda, el tamario del efecto es medio o pequefio y las
diferencias en él varian segun la prueba empleada, y el tamafio de efecto general no es
significativo. Cuando los test se aplican en la fase aguda, los tamafios del efecto son

mas grandes para dominios como la memoria, aungque son pequefios para la atencion
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(Pertab et al., 2009). Ademas, se he observado que no hay diferencias significativas en
los resultados neuropsicoldgicos entre sujetos con TCE leve y sujetos control

transcurridos tres meses 0 mas del trauma (Larrabee et al., 2013).

Asimismo, se ha observado el efecto moderador del tiempo sobre las medidas
neuropsicoldgicas, entre las que se ha encontrado un tamario el efecto significativo en el
dominio de atencion y memoria. Se ha visto que si hay una correlacion significativa
entre el tiempo y el tamafio del efecto (el tiempo explica el 22% de la varianza en el
efecto del TCE leve, el cual tiende a cero cuando aumenta el tiempo). Sin embargo, no
se ha observado tal correlacion entre la atencidn y el tiempo tras el TCE leve (Frencham
et al., 2005).

De acuerdo a los diferentes sintomas que presentan los pacientes con TCE leve,
se ha observado que hay pacientes que estan significativamente por debajo del grupo
control en el funcionamiento de las capacidades atencionales, donde destacan las
alteraciones en el control atencional (tanto atencion automatica como dirigida a
estimulos) cuando ha transcurrido menos de un mes desde la lesion. (Pertab et al.,
2009). En las variables relativas al mecanismo del dafio y los criterios diagndsticos
empleados para definir el TCE leve y su severidad, Pertab et al. (2009), han encontrado
en su estudio demasiada heterogeneidad, tanto en las causas que pueden llevar a tener
un TCE leve como en los criterios empleados para diagnosticarlo, por lo que no se
puede conocer la interaccién que estas variables pueden tener con el tiempo transcurrido

hasta la evaluacion o las pruebas empleadas en ella.

Por otra parte, en la literatura cientifica hay una tendencia a considerar en
conjunto los efectos persistentes de un TCE leve complicado y los efectos acumulativos
del TCE leve mdltiple, pero esto se considera como un error dado que se trata de
entidades diferentes. Se ha visto que una resolucion rapida de la desorientacion (dos
horas tras el TCE), con una consecuente rapida vuelta a un estado cognitivo normal
puede predecir un patrén de recuperacién similar a un TCE leve no complicado. Por su
parte, evidencia prolongada de procesos cognitivos anormales y quejas sintomaticas tras

varios dias post trauma puede predecir un TCE mas significativo (Larrabee et al., 2013).
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Tabla 7. Principales conclusiones de los meta-analisis.

Estudio Participantes Instrumentos de Conclusiones
evaluacion
Frencham et al., | TCE leve (n=634) Trail Making Test La atencion es una de las
(2005) Grupo Control (n=485) | Digit Span funciones  cognitivas  maés
PASAT sensible a alteraciones tras un
Stroop TCE leve. ElI  tiempo
transcurrido tras la lesion es
una  variable  moderadora
significativa, si bien el efecto
que el TCE leve tiene en el
funcionamiento
neuropsicoldgico es pequefio y
tiende a cero conforme
aumenta el tiempo transcurrido
tras el traumatismo.
Pertab et al., | TCE leve (n=765) Digit Span Dada la heterogeneidad de los
(2009) Grupo Control (n=583) | PASAT estudios, las conclusiones se

limitan significativamente.
Aunque el tamafio del efecto
general no es significativo,
parece que hay déficits en
dominios  neuropsicolégicos
con una duracién clinicamente
significativa. Esto se pasa por
alto al considerar un tamafio
del efecto general.

Larrabee et al.,
(2013)

No especificado

No especificado

Tras un TCE leve no
complicado, el sujeto se
recupera completamente y los
deéficits persistentes como el
SPC, pueden deberse a factores
psicosociales independientes.
El TCE leve complicado, se
caracteriza por anormalidades
en la TC, puede conllevar

déficits similares al TCE
moderado; y los pacientes
pueden recuperarse 0 no

completamente, al igual que en
casos de TCE leve multiple.

Nota. PASAT: Paced Auditory Serial Attention Test (Gronwell, 1977). SPC: Sindrome Post Conmocién.

TC: Tomografia Computerizada. TCE: Traumatismo Craneoencefalico
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras el estudio de los trabajos seleccionados para la
realizacion del presente trabajo ponen de manifiesto la existencia de alteraciones en los
diferentes componentes del sistema funcional atencional que han sido analizados en este
trabajo en pacientes con TCE leve. En algunos casos, como en el de las alteraciones de
la atencidn selectiva, tienden a recuperarse con el tiempo y retornan a niveles normales
transcurridos tres meses desde que se produce el traumatismo. En el caso de las
alteraciones en la atencidén sostenida, las evidencias encontradas en los trabajos
analizados indican que este componente atencional tiende a permanecer deteriorado

conforme pasa el tiempo.

La atencion sostenida es el componente atencional mas estudiado en personas
que presentan un TCE leve entre los trabajos que se han seleccionado para este trabajo.
No hay un claro acuerdo que evidencie alteraciones de este componente atencional, si
bien la mayoria de los trabajos estudiados avalan la existencia de alteraciones en la
atencion sostenida inmediatamente desde que se produce el traumatismo (Diwakar et
al., 2015; Moller et al., 2014; Thiagarajan et al., 2013; Yadav et al., 2014;) que se
prolongan transcurridos tres meses (Kwok et al., 2008). Estos resultados son
consistentes con estudios meta-analiticos que afirman una mayor posibilidad de
alteraciones persistentes en la atencién que en otras funciones cognitivas tras un TCE
leve (Frencham et al., 2005).

Las pruebas de neuroimagen cerebral como la magneto electroencefalografia
(MEG) evidencian disfunciones neuronales que pueden estar en la base de dichas
alteraciones atencionales, las cuales son debidas a una actividad beta alterada, la cual se
encuentra suprimida en el cértex parietal del hemisferio derecho y aumentada en el

nacleo caudado izquierdo y areas fronto-temporales (Diwakat et al.. 2015).

Por otra parte, hay trabajos que no sefialan alteraciones en este componente
atencional en personas con TCE. Una posible explicacion a la falta de evidencia de
alteraciones en la atencion sostenida es la escasa sensibilidad de las pruebas
neuropsicoldgicas empleadas para su medicion, de forma que si existen déficits en la
atencion sostenida, pero estos no se reflejan en los resultados de algunas pruebas
empleadas para su medicion, como es el caso del test Ruff 2&7 Selective Attention Test
(Mdoller et al., 2014).
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Otros estudios avalan intervenciones que pueden tener un efecto positivo en la
mejora de las alteraciones en la atencion sostenida. Una intervencion puede ser la
rehabilitacion oculomotora, basada en la busqueda visual, que afecta a procesos
atencionales (Yadav et al., 2014). Por otra parte, Waid-Ebbs et al. (2014) proponen una
intervencion metacognitiva basada en la rehabilitacion funcional ejecutiva, que tiene
como objetivo mejorar la atencion sostenida (entre otras funciones) en pacientes con
TCE leve. Estos autores observaron que tras la aplicacion de dicha intervencion, los
pacientes con TCE leve veian mejoradas sus funciones atencionales (si bien es necesaria

mas investigacion al respecto).

En cuanto a la atencion dividida, se da una unanimidad en los trabajos
estudiados que evidencian la presencia de alteraciones en este componente atencional
inmediatamente tras la lesion (Toyokura et al., 2012; Kwok et al., 2008; Paré et al.,
2009; Blanchet et al., 2009). Sin embargo, no existe un acuerdo respecto a la duracion
en el tiempo de estos déficits, puesto que hay estudios que sefialan que el deterioro en
este componente atencional tiende a mejorar con el tiempo (Kwok et al., 2008) mientras
que la mayoria de los trabajos analizados indican que estos persisten en el tiempo, si
bien estas alteraciones pueden pasar desapercibidas (Toyokura et al., 2012; Paré et al.,
2009).

Se propone la doble tarea como prueba idonea para valorar las alteraciones en la
atencion dividida (Toyokura et al., 2012; Paré et al., 2009), ya que se ha visto que las
pruebas empleadas para evaluar las alteraciones de la atencion, pueden ser poco
sensibles para detectar deterioro en este componente atencional, por lo que resulta
necesaria la combinacion de diferentes tareas para evaluar la atencién dividida.
Concretamente, se ha visto que al combinar tareas de cancelacion y célculo (Toyokura
et al., 2012), los pacientes con TCE leve si muestran deterioro en su capacidad para
dividir su atencion entre dos estimulos. La capacidad para atender a un estimulo
concreto se encuentra restringida en el contexto de multiples tareas, donde al realizar
una tarea mientras se tiene que atender a otra cosa. Se produce una compensacion en la
asignacion de recursos atencionales en el mantenimiento de un proceso, por lo que en la
otra tarea se produce un rendimiento peor. Tras un TCE leve se reducen los recursos
cognitivos, concretamente se de una disponibilidad reducida de recursos atencionales
tras el TCE leve (Blanchet et al., 2009).
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Estudios han evidenciado la importancia del 16bulo frontal, aunque no existe un
acuerdo al respecto, ya que se ha observado un rendimiento deteriorado de la memoria
(Blanchet et al., 2009) o del calculo (Toyokura et al., 2012) en condiciones de doble
tarea en las que habia sujetos que no presentaban anormalidades estructurales en

pruebas de neuroimagen con RM y tomografia computerizada (TC).

El segundo componente atencional mas abordado en los documentos
seleccionados para llevar a cabo este trabajo es la atencion selectiva. No hay
unanimidad a la hora de afirmar la presencia de alteraciones en la selectividad
atencional, si bien la mayoria de los estudios evidencian la existencia de alteraciones en
este componente atencional (Mclintire et al., 2006; Modller et al., 2014; Kurka et al.,
2006), las cuales mejoran con el tiempo, retornando a niveles normales transcurridos 3

meses desde el traumatismo (Kwok et al., 2008).

En el caso de aquellos trabajos que no evidencian alteraciones en la atencién
selectiva, se ha sugerido una menor sensibilidad de los instrumentos empleados para la
evaluacion de alteraciones atencionales (Bolduc-Teasdale et al.,, 2012) que van
surgiendo a medida que se incrementa el tiempo de aplicacion del test (Moller et al.,
2014). Se propone una nueva tarea para la evaluacion de las funciones atencionales
mediante la presentacion de estimulos y la medicién de los tiempos de reaccion a través

de marcadores electrofisiologicos (Bolduc-Teasdale et al., 2012).

En estudios de neuroimagen con RM, se observa que aquellos pacientes con
lesiones estructurales muestran un rendimiento inferior en pruebas neuropsicolégicas.
Esto sugiere que existe un deterioro en la habilidad para distribuir la atencién en
pacientes que presentan TCE leve con evidencia de lesiones estructurales, lo cual se
corresponde con otros trabajos que afirman la presencia de mayores déficits
atencionales en pacientes con anormalidades en las pruebas de neuroimagen (Kurka et
al., 2006). Estudios previos evidencian que las zonas frontotemporales estan implicadas
en los procesos atencionales, asi como una activacion alterada en zonas corticales
(Mclntire et al., 2006).

En lo referente a la vigilancia, se trata del componente atencional menos
abordado en los trabajos seleccionados. Se indica de forma unanime que se dan
alteraciones en la vigilancia en pacientes con TCE leve (Kang et al., 2011; Vakhtin et

al., 2013), las cuales pueden deberse a la hiperactivacion de la unién temporo-parietal,
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la cual se encuentra relacionada con la funcion atencional de la vigilancia y la atencion
sostenida. Asimismo, en pruebas de RM funcional, se observa en pacientes con TCE
leve una mayor activacion en uniones temporo-parietales y una menor actividad en el
I6bulo temporal inferior izquierdo en dichos pacientes. Respecto a las conexiones
funcionales, se ha visto que se establecen conexiones mas debiles en redes neuronales

relacionadas con las funciones atencionales (Vakhtin et al., 2013).

Para evaluar la vigilancia, se emplea el tiempo de reaccion que necesita un
sujeto para responder a un estimulo, lo cual refleja el tiempo que tarda en procesar la
informacién. En ocasiones, las personas puntian similar que lo sujetos control en
pruebas que no tienen en cuenta el tiempo que tarda el mismo en responder, por lo que
tareas en la que se evalta el tiempo de reaccion son Utiles para observar alteraciones en
este componente atencional. Se ha visto que estos tiempos de reaccion se reducen tras la
aplicacion de estimulacion en el cértex prefrontal dorsolateral izquierdo (Kang et al.,
2011).

Por ultimo, en relacion al control atencional, en los documentos seleccionados
para este trabajo se evidencia de forma mayoritaria la existencia de alteraciones en el
control atencional en pacientes con TCE leve (Dean et al., 2014; Mayer et al., 2009;
Sarajuuri et al., 2012; Trontel et al., 2013). Esto concuerda con estudios de meta-
analisis que afirman la presencia de alteraciones en el control atencional en pacientes
con TCE leve (Pertab et al., 2009) transcurrido un mes desde la lesion. Los trabajos que
no sefialan déficits en control atencional, si evidencian alteraciones en el control
anticipatorio de movimientos oculares, los cuales dependen de la atencion (Diwakar et
al.,, 2015). Se ha observado, a través de MEG, que estos déficits en el control

anticipatorio tienen una base neural, asociados con alteraciones de las ondas beta.

Gracias a pruebas de neuroimagen como RM, se observa en estos pacientes una
activacion del talamo, cerebelo y nucleo estriado inferior a lo esperado, asi como en el
cortex parietal posterior derecho y el cortex prefrontal ventrolateral (Mayer et al., 2009).
Asimismo, se ha observado que transcurrido un afio desde el traumatismo, pacientes con
sintomas de SPC presentan una mayor activacion de areas relacionadas con el control de
la atencion junto con una reduccion de la activacion de redes en el 16bulo temporal
relacionadas con la memoria de trabajo. Esto se relaciona con cambios funcionales,

donde se observa una reduccion de la integridad estructural en el cuerpo calloso y en la
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sustancia blanca anterior, asi como una menor concentracion de creatinina en el cortex
prefrontal dorsolateral derecho (Dean et al., 2012). Se sugiere que esta compensacion de

recursos cognitivos puede contribuir a la aparicion de sintomas asociados al SPC.

Por otra parte, se ha observado que existe una relacion entre las alteraciones en
el control de la atencion y el rendimiento motor (Sarajuuri et al., 2012), lo cual pone de
manifiesto que los procesos cognitivos estan relacionados con los procesos motores.
Esto concuerda con estudios previos en los que se sugiere la existencia de una red
implicada en el aprendizaje de habilidades motoras, que incluye areas sensoriomotoras
primarias y secundarias, y zonas subcorticales. Cuando se produce un deterioro, en la
adquisicién de habilidades complejas, se emplean recursos cognitivos cuya funcién es
actuar de acuerdo a las demandas del objetivo que se persigue y esos sistemas del I6bulo
frontal estan ligados a la seleccion de la respuesta y su seguimiento (Serrien et al.,
2007).

Trontel et al. (2013), proponen una explicacién a las alteraciones que se reflejan
mediante las pruebas neuropsicoldgicas en pacientes con TCE leve. Estos autores ponen
de manifiesto la relevancia que tienen las expectativas de autoeficacia en el rendimiento
de estos pacientes durante su evaluacion. Asi, atender a la historia de TCE leve de un
paciente puede resultar en un descenso de las medidas cognitivas estandarizadas, es
decir, la toma de conciencia de su lesién (y el trato al paciente en base a ello), pueden
actuar reduciendo la autoeficacia que estas personas tienen acerca de su propio
rendimiento, lo cual se refleja con peores puntuaciones en las pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica, con su consiguiente consideracién de la presencia de alteraciones. En
consecuencia, estas personas pueden reflejar déficits mayores de los que poseen
objetivamente. Esto se relaciona con otros estudios de meta-andlisis, los cuales ponen
de manifiesto que la persistencia de los sintomas asociados al SPC tras sufrir un TCE
leve, puede deberse a otros factores psicologicos diferentes a la presencia objetiva del

dafo cerebral (Larrabee et al., 2013).

En base a los resultados obtenidos tras el estudio de los documentos
seleccionados para la realizacion del presente trabajo, podemos extraer las siguientes

conclusiones:

- Las alteraciones en el sistema funcional atencional son frecuentes en pacientes

con TCE leve.
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- Los rendimientos observados en tareas que evallan atencion sostenida, dividida
y selectiva en pacientes con TCE leve se encuentran por debajo de lo esperado.
Nuestros resultados indican que hay que ser muy precisos a la hora de realizar
una evaluacion neuropsicoldgica de la atencion, ya que muchos de los
instrumentos utilizados no detectan déficits sutiles.

- En relacion al control atencional y vigilancia, los resultados obtenidos, aunque
indican alteracion en este componente, no son concluyentes, debido al escaso

numero de trabajos que lo estudian.

Seria recomendable llevar a cabo nuevas investigaciones en las que se utilicen
criterios  diagndsticos del TCE leve similares, instrumentos de evaluacion
neuropsicoldgica mas sensibles y especificos, controlar variables tales como, el tipo de
dafo cerebral traumatico, localizaciéon de la lesion, tiempo transcurrido desde que se

produce el TCE leve hasta la evaluacion, entre otras.
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