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El tratamiento con Play Attention normaliza
significativamente el QEEG, la inatencion en
situacion de prueba y conductual en un nirio con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

The treatment with Play Attention significantly
normalized the QEEG, inattention in test
situations, and behavior in a boy with attention
deficit and hiperactivity disorder

RESUMEN
Introduccién: El humano atiende a estimulos
externos, internos, pensamientos, emociones y

realizacion o inhibicion del movimiento activando redes
neuronales, cuya disfuncién se manifiesta en varios
dominios: electrofisiolégico en QEEG, situacion de
prueba (visual, auditiva, semantica) y en la conducta
natural. En trastornos del neurodesarrollo de etiologia
multifactorial, como el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH), con sintomas cardinales de
inatencion, hiperactividad e impulsividad, la valoracion
en los tres dominios permite otorgar el tratamiento
idoneo. Objetivo: ilustrar en un nino con TDAH la
remision de los sintomas de inatencion, en tres dominios,
posterior al uso de Play Attention y terapia cognitivo
conductual. Caso: Nifio de padres separados, 7,58
afos, en 2° de primaria, cociente intelectual: 110, con
TDAH de predominio hiperactivo/impulsivo, trastorno
de conducta por agredir a iguales y autoridades, padece
asma, agresion escolar de iguales y castigos fisicos en
casa como medida disciplinaria; con pensamientos
distorsionados de fracaso, injusticia y ser perdedor.
Resultados: QEEG con PA incrementada en las bandas
deltay theta y frecuencia de 5 Hz en todas las derivaciones
menos en occipital; la disminucién de beta 3, beta alta y
frecuencia 21 Hz en Fronto-témporo-occipital izquierdo;
incremento de indices RT/B y en menor medida RT/A,
alerta y reactividad; la atencidn-visual-a-la-inhibicion-de-
movimiento; la autorregulacion-de-atencion-semantica;

ABSTRACT

Introduction: The human being attends to
external and internal stimuli, thoughts, emotions,
and performance or inhibition of movement by
activating neural networks, the dysfunction of which
is manifested in several domains: electrophysiological,
QEEQG, test situation (visual, auditory, semantic), and
natural behavior. In neurodevelopmental disorders
of multifactorial etiology, such as Attention-Deficit-
Hyperactivity (ADHD), with cardinal symptoms
of inattention, hyperactivity, and impulsivity, the
assessment of the three domains allows the provision of
appropriate treatment. Objective: to illustrate in a child
with ADHD the remission of inattention symptoms,
in three domains, after the use of Play Attention and
cognitive behavioral therapy. Case: 7.58 year old
child of separated parents, in 2nd grade of primary
school, intelligent quotient: 110, with predominantly
hyperactive-impulsive ADHD, behavior disorder due to
peers and authorities assault, who suffers from asthma,
school aggression by peers and physical punishment at
home as a disciplinary measure; with distorted thoughts
of “failure, injustice and being a loser.” Results: QEEG
with increased PA in the delta and theta bands and a
frequency of 5 Hz in all areas except the occipital;
the decrease of beta 3, high beta and frequency of 21
Hz in left Fronto-temporal-occipital; increased RT/B
and to a lesser extent RT/A, alertness, and reactivity
index; visual-attention-to-movement-inhibition; self-
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la agresion y los pensamientos distorsionados se
normalizaron significativamente posterior a 40 sesiones
de 50 minutos cada 15 dias por 20 meses de Play Attention
y terapia cognitivo conductual. La hiperactividad
como inatencidn-a-la-inhibicién-del-movimiento, pudo
distinguirse de la conducta motora que estuvo dentro
de limites normales. El tratamiento con Play Attention
y terapia cognitivo conductual mostraron remision de
sintomas de TDAH en el QEEG, en situacién de prueba
y en la conducta natural.

Palabras clave: Play-Attention, TDAH hiperactivo-
impulsivo, atencidén al movimiento, QEEG, RT/B.

INTRODUCCION

El trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo de etiologia multifactorial (1) con
sintomas cardinales de inatencidn, hiperactividad e
impulsividad (DSM-5) (2). Los nifios que lo padecen
tienen conductas desadaptativas que no corresponden
a la edad, ni al nivel de inteligencia, ni a pautas del
entorno social, por lo que son vistos como problemas
de comportamiento, alteraciones emocionales,
dificultad en el aprendizaje escolar, mala relacion
familiar, problemas de socializacion y relacion
con autoridad entre otros, que los lleva a tener baja
autoestima. Se ha convertido en un problema de
salud publica debido a la alta prevalencia que varia
de 2.5% hasta 10%, segun el pais de que se trate (3) y
en México del 9% al 23% segtn el estado considerado
(4). El 45% de la poblaciéon pediatrica que acude a
la Clinica de Especialidades de Neuropsiquiatria del
ISSSTE, Ciudad de México, padece ese trastorno y
en la “Clinica de TDAH” ingresan 12 nifios por una
nifa; aqui el diagnostico de TDAH se emite posterior
a la valoracién de la atencidon en tres dominios:
electrofisiologico en QEEG; en situacion de prueba
(visual, auditiva) y conductualmente como se detalld
(5). A este nifio también se le valord la atencion en
situacion de prueba ante estimulo semantico visual y
auditivo, con la prueba AULA de realidad virtual (6).
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regulation-of-semantic-attention;  aggression  and
distorted thoughts were significantly normalized after
40 sessions of 50 minutes every 15 days for 20 months
of Play Attention and cognitive behavioral therapy.
Hyperactivity as inattention to movement inhibition
could be distinguished from motor behavior that was
within normal limits. The treatment with Play Attention
and cognitive behavioral therapy showed remission of
ADHD symptoms in the QEEG, in test situations, and
in natural behavior.

Keywords: Play-Attention, hyperactive/impulsive
ADHD, attention to movement, QEEG, RT/B.

Con base en el modelo de Posner (7), modificado,
la atencidn se conceptualiza en este articulo como
un sistema integrado por un conjunto de procesos,
organizados en 4 subsistemas: aferente identificado
como posterior (7) o noradrenérgico (8); central
inferior que incluye vigilancia o alerta tonica y alerta
fasica reconocidos como procesos fundamentales de
la atencién, con norepinefrina como neurotransmisor,
disfuncionales en los nifilos con TDAH (9); central
superior, o colinérgico (10) que regula la atencion
en duracion, calidad, sostenimiento y flexibilidad,
medidos como variabilidad, tiempo de respuesta
y atencién sostenida (10); y un sistema eferente,
considerado como anterior (7), o dopaminérgico (8),
que regula la atencion a la realizacion e inhibicion
del movimiento (5). Asi los sintomas cardinales del
TDAH constituyen una falla en la atencién hacia
los estimulos externos o internos como objetos,
pensamientos y emociones; asi como a la falla en
atencién a la emision o inhibicidn del movimiento
que provoca impulsividad o hiperactividad
respectivamente (5). Cada uno de los subsistemas
tiene redes neuronales subyacentes, especificas e
independientes (11), con neuromoduladores propios
(8), perotodasellas, necesarias para el funcionamiento
adecuado de la atencién como sistema (5). La
alteracion de alguna de las redes o de todas, en los
nifos con TDAH, se manifiesta en el QEEG (5),
en situacion de prueba (5) y en la conducta natural
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(5). Por tanto, es indispensable para el diagnostico
identificar qué redes y cuantos procesos de atencion
estan alterados en los tres dominios. Esta concepcion
ha permitido, en la “Clinica de TDAH” identificar
5 diferentes presentaciones del TDAH combinado
generando diferentes alternativas de tratamiento.

Objetivo: ilustrar en un nino con TDAH Ila
remision de los sintomas de inatencion, en tres
dominios, posterior al uso de Play Attention y terapia
cognitivo conductual.

Método: La intervencion consitié en la valoracion
de la atencion en tres dominios (antes y después de la
terapia) y la terapia fue de 40 sesiones de 50 minutos
cada 15 dias durante 20 meses, con el sistema Play
Attention (6) y terapia cognitivo conductual.

DESCRIPCION DEL CASO

Identificacion del paciente: Se trata de un
escolar masculino de 7,58 afios que cursa 2° de
primaria, vive con su hermano, 2 afios mayor que
¢l y con la madre los dias de escuela y en casa del
padre los fines de semana y algunos dias festivos.
Es de complexion mediana pero fuerte, de edad
aparente igual a la cronoldgica, con buen aseo y
vestimenta. Durante la valoracién coopera y obedece
las indicaciones. Motivo de consulta. Acude a la
“Clinica de TDAH” para valoracién y tratamiento,
con diagnostico de TDAH por el neuropediatra y la
paidopsiquiatra, con EEG clinico sin paroxismos, ni
grafoelementos compatibles con epilepsia. Sin tomar
medicamento y sin otro padecimiento neuroldgico o
psiquiatrico. Se explica a los padres y al menor los
procedimientos de evaluacién y terapia. Firman la
carta de consentimiento informado. Entrevista con
los padres y el menor: Los padres reportan que el
nifio es inquieto, se siente aburrido en actividades
Iudicas, se enoja cuando pierde, hace rabietas,
tira cosas, no comparte objetos, ni juguetes con el
hermano, pero canta y es feliz. En la escuela golpea
a los nifios y les rompe los cuadernos o libros cuando
lo molestan. Reta a la maestra y le dice “no lo voy a
hacer”, cuando algo le ha salido mal y debe corregirlo
o repetirlo. Sus calificaciones, sin embargo, son de 8
a 10. La madre piensa que inicié en 1° de primaria
cuando se separan los padres y entré a escuela publica
con 40 nifios groseros y no 14 como en la particular.
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El padre opina que la madre es muy exigente con el
nifio. El nifio dice que en la escuela a veces se tiraba en
el suelo porque no dormia bien, y en otras ocasiones
“mis companeros me molestaban y me dijeron puto.
En la casa mis papas consienten a mi hermano, es
el favorito, mi papa me pega cuando golpeo a mi
hermano y mi mama siempre dice: ya, ya, no peleen 'y
no le hace nada”. Y afiade “soy enojon pero no sé qué
me pasa”’. Antecedentes: Sin problema prenatal, nace
por cesarea por doble cordon, Apgar 8/9; el desarrollo
cursa normal con retardo en control de esfinter anal,
que ocurre a los cuatro afios y la pronunciacion de la
r fuerte que ocurre a los 6 afios. No tiene agnosias,
ni agrafias. Es diestro. Tiene asma controlada con
medicamento e inhalador en caso de crisis. Aprendid
a andar en bicicleta y patines. Actualmente vive con
bajas actividades sociales y recreativas. Qué se ha
hecho y resultados obtenidos: Fue atendido por un
psicologo particular quien lo diagnosticd como TDAH
y alteracion en el 16bulo frontal. Asistid a la Clinica
de la Conducta en una ocasion. Sin ninguna mejoria.
Técnicas empleadas en la valoracion (5): Obtencion
de Antecedentes e Historia personal y social y datos
neuropsicologicos: Uso cualitativo de BASC en sus
cuatro formas: historia clinica semiestructurada,
BASC opiniéon de los padres, BASC opinién del
docente, BASC opinion del menor, LURIA Nebraska.
La Figura humana, HTP y La Familia y emociones.
Obtencion de Inteligencia: WISC-IV. Valoracion
de la atencion en el dominio electrofisioldgico:
Electroencefalograma despierto con ojos abiertos y
cerradosalternando por 3 minutos cadauno (5) QEEG
(Potencia absoluta de delta, theta, alfa, beta 1,2, 3y
beta alta; potencia absoluta de frecuencias aisladas de
1 a 30 Hz (5); indices electrofisioldgicos de atencion
(Theta/alfa), de TDAH (Theta/beta), de alerta (alfa
ojos cerrados/alfa ojos abiertos y de reactividad (alfa
ojos abiertos/ alfa ojos cerrados) (5). Valoracion de
atencion en situacion de prueba: TOVA-V, TOVA-A
—descritas (5)—y AULA (6) prueba CPT virtual que
simula un aula de clase con profesor que el nino ve
con gafas especiales. Valora vigilancia, velocidad de
procesamiento (tiempo de reaccion), autorregulacion
(variabilidad de respuesta), impulsividad, atencion a
la inhibicién del movimiento y conducta motora ante
estimulos semanticos visuales y auditivos otorgando
percentiles separados. Puntuacién de 60 o menos es
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dentro de limites normales. Medicion de la Atencion
en la conducta natural: EDAH —padres y nifio,
descrita (5)—. Intervencion terapéutica. Consistid en
dar 40 sesiones quincenales de 50 minutos cada una,
por un lapso de 20 meses, de retroalimentacién con
el “Sistema Play Attention” (6) que usa el mecanismo
de “body wave” (casco o brazalete) para registrar
las sefiales cerebrales, mediante bluetooth se conecta
al ordenador consiguiendo que los juegos se activen
cuando el nifio, en cada caso, aumenta la atencion, se
concentra, reduce las distracciones y los movimientos
repetitivos. El control lo ejerce con la energia de
la mente. Logra por condicionamiento clasico y
operacional generar en el QEEG la correccion de los
patrones de frecuencias fijas, de frecuencias aisladas
y de los indices electroencefalograficos asociados a
TDAH vy asi elimina los sintomas en los dominios
sefialados. Se eligieron 6 juegos (figura 1), que
otorgan puntuacion inmediata del logro alcanzado:
a) Punto rojo, que el nifio debera mantener arriba
de una linea; punttia la duracidon y calidad de la
atencién, otorgandole puntaje separado. b) Se
prenden rectangulos en distintas partes del tablero, el
nifno debe apretar cada rectangulo encendido; puntta
atencion visuoespacial. ¢) Se prenden rectangulos
de diferente color en determinada secuencia que el
nifio deberd repetir; punttia atencidon secuencial y
memoria inmediata. d) Aparecen meteoros rojos y
blancos y el nifio debera apretar ante blancos e inhibir
respuesta ante rojos; puntua atencidén al movimiento.
e) Aparece un submarino que el nifio debera acercar
al cofre de tesoros para obtener una moneda de
oro, evitando distractores; puntua concentracion y
disminucion de la distraibilidad. f) Un almacenista
debera llevar cajas hacia un camidn, actividad que el
nifo deberd culminar en menos de 8 minutos; puntta
culminacién de tarea en el menor tiempo posible. g)
Sin informacién adicional el nifio debera identificar
el patron de presentacion de los rectangulos para
recibir acierto (sonido suave) y evitar castigo (sonido
fuerte); punttia control atencional y razonamiento,
calificando aciertos menos errores. Este tltimo juego
sirvid ademas para controlar frustracidon y enojo.
Como complemento se ejercitd la atencion hacia
las emociones y pensamientos que le ocurrieron
durante la ejecucion acertada y la equivocada. Se
instruyd decir “alto” ante cualquier pensamiento
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distorsionado y cambiarlo por “practicando mejoro”,
“a veces me equivoco”, “cometi un error”, “localicé
la falla”, “entrenado lograré aciertos”; logrando no
sentir coraje.

Figura 1. Ilustra el “sistema Play Attention” y los juegos usados
en la terapia.

Ante la agresion en el hogar y en el salon de clases
evitaria la agreson fisica y acusaria. Los padres y la
docente apoyarian con llamada de atencion o castigo al
agresor (padre no golpearia). Los padres por separado
y el docente apoyaron con el registro diario de las
conductas de golpear, romper objetos, tirarse al suelo,
hacer berrinches (gritos, insultos, tirar objetos); y en
otro color las de acusar, no insultar, no golpear ante
agresion. En cada sesidon se revisaban los registros,
otorgando calcomania de éxito o de necesidad de
cambio. La segunda valoracion se realiz6 una vez
terminadas las 40 sesiones de Play Attention. Se usé
la prueba T de Student para muestras relacionadas
usando IBM SPSS 26. Resultados. El cociente
intelectual global CI =110, corresponde a normal
promedio y todas las subpruebas tuvieron valor dentro
de limites normales; se identificaron 5 pensamientos
distorsionados (no voy a poder, siempre pierdo, soy el
peor, soy un perdedor, todos son injustos conmigo); 7
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conductas desadaptativas (tirarse al suelo y llorar, gritar
e insultar, tirar objetos, romper cuadernos, golpear a
compaieros y al hermano y no obedecer o retar a la
maestra) y la emociéon de enojo sin control. Posterior
al tratamiento el reporte de los padres, maestra y del
propio nifio fue de remision de sintomas conductuales
en clase (90%), en casa del padre (100%), de la madre
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(90%), pensamientos distorsionados (85%) disminucion
en frecuencia e intensidad de la respuesta de enojo ante
provocacién del hermano y compaiieros de clase (80%).
Las mediciones de la atencion en los tres dominios antes
y después del tratamiento comprobaron la remisién de
los sintomas.

RESULTADOS DE LA ATENCION VALORADA ANTES Y DESPUES DE LA TERAPIA

Antes de Play Attention Después de Play Attention

Banda Area Antes Después Significancia Efecto

Delta Central 57,23 +2.7 49.60 + 1.6 t=5.03(2)p=.037 l
Parietal 59.00 + 3.7 49.36 + 3.7 t=-12.71 (1) p = .050

Theta Parietal 70.43 + 3.2 63.43+2.1 t=4.80(2) p = .041

Alfa Occipital 56.23 + 1.8 52.30+ 1.8 t=4.50 (2)p =.046

Beta 1 Central 52.13+2.0 46.26 +2.2 t=6.89(2)p=.020

Beta 3 Frontal 35.10+ 2.1 38.68 + 2.5 t=-3.41(6)p =.014 i
Parietal 4913+ 34 39.63 +2.8 t=1590(2)p=.028

Beta alta Frontal 39.25+2.0 43.51 + 3.0 t=-3.33(6) p=.016

Indice electrofisiologico de Atencion (Theta/alfa), de TDAH (Theta/beta)

Antes de Play Attention

Después de Play Attention
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Indice Area Antes Después Significancia Efecto
Atencion Frontal 61,51 + 1.6 59.65 + 1.2 t=4.06 (6) p = .007 l
RT/A Central 60.66 +3.6  5790+28  t=6.32(Q2)p=.024
TDAH Frontal 7475+ 1.8 70.38 +2.3 t=5.96 (6) p = .001
RT/B Central 7930 +2.7 7490 +2.3 t=9.60(2) p = .011

Parietal 70.76 + 1.7 68.76 + 1.9 t=4.58 (2)p=.044
Alerta: alfa ojos cerrados/alfa ojos abiertos Occipital 62.10 + 0.1 60.65 + 0.1 t=29.00 (1) p=.022
Reactividad: alfa ojos abiertos/ alfa ojos Frontal 59.17+ 0,6 60.12 + 0.7 t=-3.33(6) p=.016 1
cerrados

Temporal 58.70 + 0.3 59.42 +0.2 t=-3.84(3)p=.031

Cambio significativo en la Potencia absoluta de las frecuencias aisladas

Hz Derivaciones con cambio Antes Después Significancia Efecto
4 F3,F4,C3,Cz,C4,Pz,P4 73.57+ 3.8 65.00 +2.9 t=6.00(6) p=.001 l
5 Pf1,Pf2,F3,Fz F4 F7 F8,C3,Cz,C4T3,T4,T6,P3,Pz P4 73.75+ 3.9 68.12 +3.1 t=6.26 (15) p =.0001

6 Pf1,Pf2,F3,F4,F7F8,C3,Cz,C4T3,T4,T6,P3,Pz,P4 72.00 + 3.2 67-66 + 3.2 t=4.02 (14) p =.001

7 F3,F4,C3,C4,T6,P3,Pz,P4 70.62 + 3.2 65.62 + 3.2 t=15.29(7)p =.001

8 C3,Cz,P3,P4 70-00 + 0.0 63.75+2.5 t=5.003)p=.015

21 Pf1,Pf2,Fz,F7,T3,Pz,01 29.28 +1.8 40.71 + 8.8 t=-3.77(6) p = .009 1
22 Pf1,Fz,F7,T3,01 29.00+2.2 43.00+9.1 t=-4.22(4)p=.013

23 Pf1,Fz,F7,F8,T3 28.00 + 2.7 41.00+4.2 t=-6.50 (4) p=.003

24 Pf1,Pf2,Fz,F7,T3,01 29.16 +2.0 45.83+9.2 t=-5.42(5)p=.003

26 Pf1,Pf2,F3,F7,T3 29.00+2.2 47.00 +10.4 t=-4.80 (4) p =.009

Potencia Absoluta de frecuencias aisladas 1 Hz a 30 Hz

Antes de Play Attention Después de Play Attention
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Figura 2. Electrofisiologico: QEEG Potencia Absoluta de Bandas de Frecuencia Fija.
Los mapas representan el valor z de la potencia absoluta. Color verde z = cero; color azul = z negativa, de -1 a -3 desviaciones y color

rojo = z positiva, de +1 a +3 desviaciones.

DISCUSION

Se trata de un nifio con diagnéstico de TDAH
de presentacion predominantemente hiperactivo/
impulsivo, que cumple con los indicadores descritos en
estos nifios: la potencia absoluta (PA) de las bandas de
frecuencia fija delta, theta con incremento: mientras
que las bandas alfa y beta con decremento.12 Tuvo
ademas incrementado el indice electroencefalografico
de TDAH (RT/B) y en menor intensidad los de
atencion (RT/A), alerta (PA alfa ojos cerrados/ alfa
ojos abiertos) y reactividad (PA alfa ojos abiertos/
alfa ojos cerrados) estando en sintonia con el trabajo
de Monastra y Lubar, y con el de Snyder y col (5).
La PA de frecuencias aisladas como complemento
de la valoracién, como se sugirio (5), precisaron el
incremento de la frecuencia 5 en todas las derivaciones,
menos en occipital y la disminucién de la frecuencia
21 en el area fronto-témporo-parietal izquierda como
las de mayor disfuncionalidad. En situacion de prueba
mostrélaatencion visual alainhibicién del movimiento
y la autorregulacion de la atencion auditiva semantica
(variabilidad) debajo de la norma; acorde a trabajos
previos (5). Contrario a lo reportado (9) tuvo mejor
atencion tonica que fasica tanto antes como después
de la terapia, pero siempre dentro de limites normales.
La terapia de retroinformacién con Play Attention
apoyada con la cognitivo conductual normalizaron
significativamente todas las medidas desviadas de la
norma en el QEEG y como consecuencia la atencion
en situacion de prueba y en la conducta natural; asi
como la agresion y los pensamientos distorsionados.

La falla en la atencién a la inhibicién del movimiento
0 hiperactividad se pudo distinguir, con AULA, de
la conducta motora que estuvo dentro de los limites
normales. Conclusion: El sistema Play Attention
complementado con terapia cognitivo conductual
permiten la remision significativa de la inatencién en
tres dominios: QEEG, situacion de prueba y conducta
natural en nifios con TDAH.
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