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RESUMEN

Introduccion: Las mujeres adultas con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) suelen sufrir dificultades
emocionales, pero nuestro conocimiento sobre la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos en este aspecto es limitado.
Objetivo: Evaluar la respuesta funcional asociada a la ejecucion de una tarea de memoria a corto plazo usando estimulos
verbales con contenido emocional en mujeres con TDAH, sin y bajo efecto de Metilfenidato (MFD). Método: Ocho mujeres
universitarias, diestras —diagnéstico TDAH subtipo inatento— ejecutaron una tarea auditiva de memoria a corto plazo empleando
palabras con contenido emocional positivo o negativo en dos sesiones (sin y con ingestion de una dosis terapéutica -0.4 mg/kg-
de MFD) mientras registramos la respuesta funcional cerebral mediante la técnica BOLD de resonancia magnética. Resultados:
El MFD mejor6 la ejecucion conductual de la tarea para ambos tipos de estimulo, determinando incremento en la actividad funcional
en localizaciones frontales, temporales y parietales de ambos hemisferios, con ligeras diferencias segun la naturaleza emocio-
nal del estimulo. Conclusién: MFD genera mayor y mas amplia activacion funcional cerebral asociada con mejor ejecucion conductual
en una tarea de memoria usando palabras con contenido emocional relevante, probablemente como efecto de una mayor eficien-
cia funcional en circuitos neurales que involucran areas frontales.

Palabras clave: TDAH, procesamiento emocional, metilfenidato, memoria a corto plazo, IRMf.

Methylphenidate and verbal processing with emotional content in young females with Attention Deficit Disorder

ABSTRACT

Introduction: Female adults with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) typically have emotional processing
disturbances, but our knowledge on the efficacy of regular pharmacological treatments on this issue is insufficient. Objective:
To evaluate the effects of methylphenidate (MFD) on behavioral measures and subjacent functional cerebral changes in female
ADHD patients while performing a short-term memory task with emotionally relevant words as stimuli. Method: Eight universitary,
right-handed women with diagnosis of ADHD -inattentive subtype-, performed twice a verbal auditory task using positive or
negative emotionally relevant words -without, and 90 minutes post-intake of 0.4 mg/kg of MFD- in a counterbalanced order. The
BOLD-fMRI response was used as a measure of neural activity during task performance. Results: The MFD administration
significantly improved behavioral performances for both positive and negative stimuli, determining an increase of functional
activity in frontal, temporal and parietal areas of both hemispheres, with slight differences according to the emotional nature of
the stimuli. Conclusions: MFD intake induces higher and widespread cerebral functional activation in ADHD female adult
patients, and improves behavioral performances in a short-term memory verbal task based on emotionally relevant words,
probably as effect of higher functional efficiency in neural networks which involve frontal substrates.

Key words: ADHD, emotional processing, methylphenidate, short-term memory, fMRI.

La presente investigacion fue completamente realiza-
day parcialmente financiadapor el “Centro de Imagen y
Diagnéstico” (CID), adscrito a Hospital “ San Francisco
deAsis’, situado en Guadalgjara, México.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) es unaentidad relativamente frecuente, que po-
see bases neurobioldgicas, un reconocido componente
genético y alta comorbilidad. Se caracteriza por la pre-
senciadelabilidad atencional, impul sividad, hiperactividad,
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psicomotricidad torpe y fragilidad de los mecanismos
adaptativos a entorno. En general, se pueden diferenciar
tres subtiposclinicos: tipo combinado o mixto, tipo predo-
minantemente hiperactivo-impulsivo y tipo predominante-
mente inatento.! Existe una mayor prevalencia en varo-
nes del TDAH de predominio hiperactivo y en mujeres
del predominio inatento, aunque el conocimiento actual
acerca de la expresion clinica en mujeres es mucho més
limitado.?

Existe evidenciaempiricaqueindicaquelos pacientes
con TDAH muestran, entre otras alteraciones, una
disfuncion primaria en € reconocimiento de estimulos
emociona mente valentes, abarcando un amplio rango que
incluye tanto a expresiones faciales como a la prosodia
afectiva®*’ Sin embargo, los mecanismos que subyacen
los procesos de inhibicion gjecutivay el procesamiento
emociona podrian ser funciona mente independientes.?
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Varias estructuras anatdmicas participan en el reco-
nocimiento y expresion de las emociones como la amig-
dala, a gunoscomponentesdd denominado “lébulolimbico”
y las areas prefrontal es, cuya asociacion funcional con la
amigdala puede influir el curso del procesamiento de
lainformacion.®*

En cualquier proceso cognitivo laatencién parece ac-
tuar como filtro para resaltar los estimulos relevantes a
expensas de los irrelevantes, donde sblo los relevantes
impactaran los sistemas de memoria. El contenido emo-
cional de un estimulo podriareclutar recursos adicionales
de atenciény memoriaelevando su prioridad de procesa-
miento. En el TDAH, hasta donde conocemos, no se han
evaluado sistematicamente estos procesos, pero la
disfuncidn g ecutivasubyacente podriainvolucrar unfalo
en |os mecanismos de reconoci miento-distribuci 6n-ope-
racion de recursos atentivos, que resultaria comin amu-
chos de | os sintomas de esta entidad.

El tratamiento farmacol6gico mas empleado para €
TDAH se basa en la administracion de metilfenidato
(MFD), un estimulante del Sistema Nervioso Central
(SNC) con propiedades semejantes a las anfetaminas
(efecto principal sobre laactividad central y efecto mini-
mo sobre el sistema cardiovascular). La administracion
del MFD en adultos con TDAH favorece las funciones
gjecutivas relacionadas con el control del procesamiento
cognitivoy las actividadesmotoras compl g as,*® asi como
el desempefio en contextos vitales parael sujeto como son
las&reasfamiliar, académicay laboral .** Aunque laadmi-
nistracion de MFD modificalaactividad del |6bulo frontal
y laactividad subcortical™>*8 y la actividad subcortical ,**
2 se desconoce si posee algun efecto especifico sobre la
gjecucion de tareas basadas en estimulos con contenido
emociond.

Tanto el reconocimiento como el procesamiento emo-
cional varian de acuerdo con el género.?>% Esto compli-
ca mas la comprension de |os escasos datos disponibles
sobre el TDAH en mujeres adultasy su impacto sobre la
esfera af ectiva en este grupo poblacional, que suele exhi-
bir dificultades paramanejar lasdemandasdelavidadia-
ria, agravado por el hecho de que hasta 50% de sus hijos
puede presentar TDAH.?

Gonzalez-Garrido, et a.?” evaluaron recientemente €l
efecto del MFD sobre procesamiento verbal en memoria
de corto plazo de palabras concretas y clasificadas como
neutras respecto a su valencia afectiva, en mujeres adul-
tas con TDAH, reportando que la administracion de
metilfenidato en el grupo con TDAH correlaciond con
una tendencia a la mejoria global en su rendimiento
conductua, modificando la activacion de los sustratos
neurales relacionados con la g ecucion de la tarea hacia
un patrén similar al encontrado en el grupo control.

En este contexto, el presente estudio evalué el efecto
del metilfenidato sobrelagjecucion conductua y laactivi-
dad funcional cerebral asociada a la realizacion de una
tarea sencilla de memoria verbal a corto plazo usando
estimulos con contenido emocional en un grupo de pa-
cientes adultas con TDAH.

METODO
Participantes

Participaron en el experimento ocho mujeres volunta-
riasdiestras, universitarias, convisién normal o corregida
y edades comprendidas entre los 21 y 35 afios (Media=
26.0, DE = 3.3). Todas las participantes cumplieron los
criterios del DSM IV-TR! para ser diagnosticadas con
TDAH del tipo predominantemente inatento. Un espe-
cialista confirmé el diagnostico de TDAH, atravésdela
evaluacion delos criterios diagnésticosdel DSM 1V-TR;
los criterios de Weissy Murray para TDAH en adultosy
e Wender Utah Rating Scale para valoracion del TDAH
en lapoblacion adultaen su versién enidiomaespafiol®y
la administracion de una prueba de retencién de digitos.
Con €l Unico objetivo de confirmar el diagnostico, secom-
pararon |os datos obtenidos en |as escal as antes mencio-
nadas de las mujeres con TDAH con los obtenidos por un
grupo de ocho mujeres adultas jOvenes sin antecedentes
patol 6gicos relevantes 0 exposicion a drogas de abuso,
pareadas segun edad, sexo, escolaridad y preferencia
manual con el grupo con TDAH. A todas las participan-
tes en el estudio se les realiz6 un examen clinico-
neurol6gico y aplicd el Minimental de Folstein parades-
cartar otras alteraciones.

Estimulos
L osestimulosempleadosfueron:

» Palabras con contenido emocional positivo (PosA).
» Palabras con contenido emocional negativo (NegA).

Para determinar |a valencia emocional relativa de los
estimul os se sel eccionaron 100 mujeres jévenes entre 22
y 28 afios, que cumplian los criterios deinclusion utiliza-
dos parael grupo con TDAH y quetenian similar escola-
ridad y género que las participantes, dividiéndolasen dos
grupos equival entes.

Para obtener unalista de pal abras con contenido emo-
cional defécil reconocimiento se aplico un paradigmade
produccién esponténea al primero de estos grupos (50
mujeres) quienesrecibieron lainstruccion de escribir pa-
labras con contenido emocional positivo, negativoy neu-
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tro. Posteriormente se seleccionaron las palabras mas
comunes para cada categoria y se construy6 una lista
aleatorizada que le fue presentada a otro grupo de 50
muijeres con similares caracteristicas, con la instruccién
de clasificar las palabras dentro de un “continuo” desde
muy hegativa-0-, hasta muy positiva-10-, considerando
el valor “5” como un contenido emocional neutro.

Posteriormente se seleccionaron y etiquetaron como
“negativas’ 50 palabras con resultados promedio meno-
resal.5y como “positivas’ otros50 g emplarescon pun-
tuaciones promedio superiores a 8.5. Con estas palabras
se construyeron las listas de estimulacion.

Diseno

Todas las participantes fueron sometidas a dos tipos
de bloques de estimulacion: activos e inactivos. En los
bloques activos se presentaron auditivamente listas de
palabras en las que se debia detectar y contar sucesiva-
mente el nimero de pal abras diana que aparecian, paraal
final del bloque emitir unarespuestaverbal. Las palabras
dianainiciaban con unaletraindicadavisuamente (M, L,
P, Ty F), que cambiaba bloque a blogue antes del inicio
de cada uno. No se dio ninguna instruccion relativa a
contenido emocional delas palabras. Durantelosbloques
inactivos|as partici pantes Unicamente debian escuchar la
lista de palabras sin realizar unatarea especifica.

Procedimiento experimental

Serealizaron dos sesiones de eval uacion en un mismo
dia, separadas por periodos de ocho horas, cada una pre-
cedida por un entrenamiento de 10 ensayos antes de gje-
cutar latarea. En cada sesion se le presentd a cada par-
ticipante una lista de palabras con contenido emocional
relevante (200 positivas y 200 negativas), de dos y tres
silabas, divididas en 10 blogues por condicion (cinco inac-
tivos y cinco activos, presentados alternadamente). La
duracion de cada blogue fue de 30 segundos, en cadauno
se presentaron 20 palabras que incluian las palabras dia-
na (tres a cinco por blogue). El tiempo de estimulacién
total fue de 10 minutos (cinco por condicion). El ordende
las palabras positivasy negativas en lalista de cada con-
dicién, asi como el orden de presentacién de los bloques
fue semialeatorizado.

En una de las sesiones | as participantes realizaron la
tareasin medicaciony en laotra cada participante consu-
mi6 unadosis de 0.4 mg/kg de metilfenidato, 90 minutos
antesdel inicio del registro. Se emplearon los mismos es-
timulos paralas dos sesiones de registro, pero su ordende
administracion (cony sin metilfenidato), ladistribucion de
losbloquesy €l tipo de dianafueron semi-al eatorizados.

Sistema de registro

Seempled un equipo Siemmens modelo Avanto de 1.5
Teslas. Se abtuvieron 30 cortes axiales contiguos del ce-
rebro durante la tarea, con un grosor de corte de 4 mm.
La secuenciade pulso ecoplanar fue TR/TE = 100 ms/30
ms, FOV = 230-100 mm?) y matriz de 64 x 64 con resolu-
cion espacia 3x 3x 5 mm.

Analisis estadistico

El andlisisdelos datos conductual es de las eval uacio-
nes efectuadas se realizd a través de pruebas tipo t de
Student para muestras independientes. La calidad de la
gjecucion en la prueba experimental entre las dos sesio-
nes de registro fue evaluada con un andlisis de varianza
de medidas repetidas (RM-ANOVA) de dos factores
[(Condicién (PosA, NegA) x Tratamiento (con MFD, sin
MFD)].

El andlisisdelasiméagenesfuncionales serealizo utili-
zando €l programa Statistical Parametric Mapping 5
(SPMb5). Tras corregirse por movimiento lasiméagenes se
analiz6, mediante el calculo de mapas, una correlacion
lineal comparando |a activacion producida por cada con-
dicion. Luego se aplicé un andlisis grupal de efectos
aleatorizados,?® usando pruebastipo t con un valor corre-
gido (seglin gjuste de Bonferroni) dep < 0.05y un umbral
extendido de5 voxdes. Ademés, seaplico € procedimiento
Tasa de Fal sos Positivos para correccion de las compara
cionesmultiples.®

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Con €l objetivo de val orar adecuadamente las carac-
teristicas de la muestra de estudio en las pruebas efec-
tuadas, se compararon los resultados del grupo con
TDAH con los del grupo control referido con anteriori-
dad. El andlisis se hizo mediante pruebas t para mues-
trasindependientes, resultando significativaslas diferen-
ciasentregrupos paralapruebadedigitos(t(1,16) =-2.61,
p = 0.035), el test Wender-Utah Rating Scale para
evaluacion del TDAH (t(1,16) = 3.46, p = 0.007), las
pruebas de Weiss y Murray para TDAH (t(1,16) =
-2.91, p=0.011), asi como loscriteriosdel DSM-IV-TR
para TDAH, pero Unicamente en el sub-item para la
inatencion (t(1,16) = 7,780, p = 0.0001). En €l resto de
las pruebas no se encontraron diferencias significativas
entre grupos. Los resultados confirman el diagnéstico
de TDAH —predominio inatento— de la muestra experi-
mental.
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Resultados conductuales

Utilizando €l total individual de aciertos (nUmero de
palabras diana identificadas correctamente en cada blo-
gue activo) para cada condicién, se procedi6 aaplicar un
andlisis de varianza de medidas repetidas para 2 factores
[(Condicidon (PosA, NegA) x Tratamiento (con MFD, sin
MFD)]. Los resultados mostraron diferencias significati-
vas exclusivamente para el factor Tratamiento (F(1,7) =
14.440, p < 0.01] sin una interaccion relevante, 1o que
revela una mejoria en la gjecucién conductual tras la ad-
ministracion de MFD, sin distincién precisa relacionada
con € tipo de emocidn contenida en las pal abras.

Analisis funcionales

Desde el punto de vista imagenol dgico los hallazgos
obtenidos sugieren la presencia de una mayor actividad
metabdlica en las condiciones estudiadas bajo € efecto
de metilfenidato. El examen de lasimégenes demostré la
ausenciade diferencias significativas en cuanto al proce-
samiento de pal abras con diferente contenido emocional.
En e caso de la presentacion de palabras con valencia
emocional positiva, € procesamiento basal mostré predo-
minio delaactividad metabdlicaen areasmedial central y
parietal derecha, mientras que laadministracién de MFD
produjo un incremento regional respecto a nivel de acti-
vacion previa, con aumento significativo en laactivacion
delaregion temporal derecha (Tablaly Figural).

Por su parte, lamanipul acién en memariaa corto pla-
Zo de palabras con contenido emocional negativo deter-
mind unamayor actividad sobre areassimilaresalas des-
critas paralas de valenciapositiva, pero resultando mayor
sobreregionestemporo-parietalesdel ladoizquierdo. Ante
laadministracion del MFD se produjo unincremento sig-
nificativo de la actividad en las mismas areas, particular-
mente sobre el hemisferio derecho (Tablaly Figura2).

DISCUSION

L osresultados reportados por estudios previos son tan
variados como |l os paradigmas empleados paralainvesti-
gacion del TDAH, por lo que no sorprende que o mismo
suceda con las propuestas sobre la génesis y repercusio-
nes funcionales del trastorno. El reciente interés por am-
pliar el estudio del TDAH a edades adultas ha demostra-
do la consistencia con la que algunas estructuras
cerebral es parecen estar involucradas en la presencia del
trastorno independientemente de la edad.

Los hallazgos del presente estudio parecen demos-
trar que en mujeres jovenes con TDAH existe una afec-
tacidn en el procesamiento en memoriaa corto plazo de
estimulos verbales con contenido emocional relevante.
En este contexto, la existencia de diferencias
conductuales significativas asociadas a la ingestién del
metilfenidato resultaalgo paraddjica, si consideramosla
baja dificultad de latareay que el grupo experimental
estuvo formado por participantes con inteligencia nor-
mal y alto grado de desempefio cognitivo de acuerdo a
su nivel de escolaridad. Sin embargo, nuestros resulta-
dos concuerdan con |o reportado a nivel conductual y
neurofuncional por otros autores,**’” postulandose que
las dificultades en el procesamiento emocional de suje-
tos con TDAH se extiende més alé de las limitaciones
para la deteccion de estimulos emocionales
perceptualmente complejos como sucede con las ca-
ras,”* abarcando incluso el reconocimiento emocional
basado en informacién contextual ,*> Podria asumirse
entonces que los pacientes con TDAH presentan un dé-
ficit mas general en el procesamiento emocional de lo
que se suponia con anterioridad.

L as &reas predominantemente activadas por el proce-
samiento asociado a cumplimiento delatarea, enlafase
activarespecto alabasal, fueron lasregiones parietalesy
temporales de ambos hemisferios, principalmente del lado

Tabla 1. Regiones cerebrales con incremento significativo en su actividad durante la ejecucion de la tarea de memoria a corto plazo.

Regiones con mayor nimero de voxeles K Valor Coordenadas Talairach
Cluster t X y z
Palabras positivas (sin-MFD vs. con-MFD)
1z. Lébulo frontal, giro frontal medio, sustancia gris. B10 463 5.91 -32 51 1
D. Lébulo temporal, giro temporal superior, sustancia blanca. 211 4.89 -37 22 -7
D. Cingulado dorsal anterior. B32 53 4.09 5 41 9
1z. Lébulo frontal, giro frontal medio, sustancia gris. B9. 46 5.96 -50 6 41
Palabras negativas (sin-MFD vs. con-MFD)
D. Lébulo parietal, giro postcentral, sustancia blanca. 832 6.48 43 -34 63
I1z. Lébulo temporal, giro temporal superior, sustancia gris. B38 411 5.99 -44 15 -13
D. Lobulo parietal, I6bulo parietal superior, sustancia blanca. 148 5.72 25 -64 53
D. Loébulo frontal. Giro frontal medio, sustancia gris. B9. 37 5.42 6 49 27
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derecho. En € caso de la activacion de areas parietales,
ésta podriaestar relacionada con el conteo que debiarea
lizar cada participante paracumplir latareaasignada, sdlo
requerido en los blogues activos. Respecto al incremento

Figura 2. Comparacion
estadistica entre bloques
activos e inactivos en
cada sesion experimental
usando palabras con con-
tenido emocional negativo
como estimulos diana. A
la izquierda aparecen las
imagenes correspondien-
tes a la sesion en condi-
ciones basales y a la de-
recha las posteriores a la
administracion de
Metilfenidato. Se usé p <
0.05 con umbral extendi-
do de 5 voxeles.

de actividad observado en regiones temporales, éste pa-
rece coincidir con lo observado por Krauel, et a.* en
torno a que la codificacion exitosa de estimulos
emocional mente rel evantes se asocia con una mayor ac-
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tivacion deregiones prefrontalesy cortezatemporal infe-
rior, como ocurrié en nuestro caso.

Finalmente, nuestros datos revelan que laadministra-
cién de un excitador cortical como € metilfenidato no sdlo
mej orasignificativamentelagjecucién conductual, sino que
ademés ésta parece sustentarse en una mayor actividad
funcional neuronal asociadaal procesamiento de estimu-
los verbales con distinto significado emocional, 1o que
involucralaparticipacion diferencial deregionesdel 16bu-
lofrontal, ademas de las &reastemporo-parietales previa-
mente sefialadas.

En términos funcionales, la activacion parietal alcan-
zada con laadministracién de metilfenidato en las pacien-
tes con TDAH podriainterpretarse como parte de un re-
clutamiento adicional de recursos atencionales
[ probablemente vinculados a SistemaAtencional Poste-
rior; ver Fan y Posner, 2004 y Posner para revision®]
y/o de memoria (por efecto del andlisis “en lined” del
fonemainicial dela palabraescuchaday laactualizacion
recurrente del conteo en € caso de la presentacion de
una palabra diana en los bloques activos). Tal vez esta
activacion responda a una necesidad incrementada de
recursos por deficiencias intrinsecas o ineficienciaen la
operacion cognitiva de las pacientes con TDAH, o como
explicacién aternativay no excluyente, sedebaaun error
en el andlisis por parte dd Sistema Ejecutivo Central®®
asentado en |6bulosfrontal es, de las demandas cognitivas
delatareaarealizar, lo quereforzariala presuncion pre-
viade unadisfuncion frontal en el TDAH.

Lahipétesis prefrontal del TDAH propone que la ha-
bilidad para mantener niveles confiables en el tono
dopaminérgico depende esencialmente de la integridad
funcional delascortezas prefrontal dorsolateral (CPFDL)
y cingulada dorsal anterior (CCDA). De hecho, altera-
ciones en la CCDA podrian afectar el procesamiento
cognitivo complejo, en particul ar ladeteccién de un esti-
mulo diana, seleccion delarespuesta, deteccion del error
y toma de decision basada en la recompensa, como pue-
de ocurrir en pacientes con TDAH.¥

Dickstein, et a.* realizaron unaevaluacion con técnicas
de meta-analisis a 16 estudiosimagenol 6gicosrealizados
en sujetos con TDAH mientras gjecutaban distintas ta-
reas mentales y concluyeron que, hasta é momento, €l
hallazgo mas consistente en laliteratura de neuroimagen
del TDAH eslapresenciade déficit enlaactividad neural
dentro deloscircuitosfronto-estriatalesy fronto-parietales,
enfatizando gque la natural eza distribuida de estos circui-
tosdificultael establecimiento de modelos de disfuncion
paracualquier subregién frontal particular.

En el presente estudio, lamayor actividad cinguladay
frontal antelaadministracion del MFD junto aunamejor
respuesta conductual parece compatible con lo expuesto

por Dickstein, et al. No obstante, esto no permite descar-
tar la posibilidad de que la activacién medicada suplala
instrumentaci on de estrategias compensatorias rel aciona-
das con la presencia de un fallo operacional cognitivo en
pacientes con TDAH.* En resumen, €l efecto facilitador
del Metilfenidato sobrelaoperacion cognitivaemocional
podriainterpretarse como parte de un efecto activador de
lagjecucion frontal y por consiguiente, de ladistribucién
asociada de recursos atencionales como se ha planteado
en nifios con TDAH.*®

En nuestro caso, labajademandacognitivadelatarea
y lacalidad verbal delosestimulos podrian ser laexplica-
cion de las similitudes funcional es —tanto basal como ac-
tivada- en el procesamiento de categorias emocionales
distintas. Como serefiri6 antes, laparticipacion emergen-
tedeloscircuitosamigdalinosen el reconocimiento emo-
cional temprano opera eficazmente ante estimulos gque
demandan una respuesta rdpida de evitacion (g., peligro
potencial), o dondelaeva uacién precoz del estimulo emo-
cional podriadecidir laaccion conductual inmediata. De
cual quier modo, laineficienciaen el reconocimiento emo-
cional reportada en pacientes con TDAH, podria
interpretarse como expresion de un fallo enlaasignacion
de recursos gjecutivos, sea por unalimitante inherente al
sindrome o por un fallo en el acoplamiento dinamico de
los subsistemas neurales involucrados, |o que conllevaa
una menor reactividad o menor aprovechamiento de las
ventajas procesales que el reclutamiento atencional aso-
ciado ala presentacién de estimul os con contenido emo-
cional implica, determinando unaexpresion conductua que
puede ser muy diversa.

A pesar de laslimitaciones inherentes al tamafio dela
muestra, |os presentes hallazgos parecen sustentar que
larespuestaclinicaal tratamiento se extiende masallade
un incremento especifico de la atencion, determinando
también unamejoriaen el reconocimiento emocional y en
la gjecucidn de tareas de memoria a corto plazo. Por la
importancia que esto reviste para el abordaje terapéutico
del TDAH vy la comprension de sus efectos en adultas
jovenes, deben extenderse estas investigaciones hacia
tareas con mayor compl gjidad y demandacognitiva, usando
estimul os emaocional es con mayor significacion atencional.
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