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Hemi-inatencion en nifos

Guadalupe Nava Cruz y Pablo Valdez Ramirez"
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Resumen: La hemi-inatencién es un sindrome neuropsicolégico que se
presenta en adultos como resultado de un dafio en el hemisfetio derecho,
el paciente con esta lesion tiende a ignorar los objetos que se encuentran
en el lado izquierdo de su campo visual. El presente trabajo revisa los tra-
bajos que documentan la forma en que se presenta este sindrome en nifios.
En nifios puede ocurrir hemi-inatencién a consecuencia de una lesién ce-
rebral o debida a un retraso maduracional durante el desarrollo. La presen-
cia de hemi-inatencién en nifios produce un tipo especifico de trastorno de
aprendizaje, que interfiere con la adquisicién de la lectura (dislexia), la es-
critura (disgrafia) o el cilculo numérico (discalculia). Es muy importante
estudiar este sindrome en niflos, asi como desarrollar mejores estrategias
de deteccién, diagnéstico y tratamiento.

Palabras clave: Hemi-inatencién; inmadurez; desarrollo; nifios; trastornos
de aprendizaje.

Title: Hemineglect in children.

Abstract: Hemineglect is a neuropsychological syndrome observed in
adults as a consequence of right hemisphere damage, affected patients
tend to neglect objects located on the left side of the visual field. The pre-
sent work reviews available data that have documented hemineglect in
children. This syndrome occurs in children as a consequence of brain
damage or as a maturational delay during development. Hemineglect pro-
duces specific type of learning disorders, which interfere with the acquisi-
tion of reading (dyslexia), writing (dysgraphia) or numeric calculus (dyscal-
culia). It is important to develop better detection, diagnosis, and treatment
strategies of this syndrome in children.

Key words: Hemineglect; immaturity; development; children; learning dis-
ability.

Introducciéon

La neuropsicologia estudia la relacion entre el cerebro y el
comportamiento. Una fuente de informaciéon fundamental
en este campo son los trastornos resultantes de la lesion en
una zona del cerebro. Se han descrito y estudiado muchos
sindromes que ocurren a consecuencia del dafio cerebral,
podemos mencionar como ejemplos: la afasia que implica un
trastorno en la comprensién o expresion del habla, la alexia
que se refiere a un trastorno en la lectura, la agrafia que se
usa para designar un trastorno en la escritura y la acalculia
que implica un trastorno en la comprension o expresion del
calculo numérico. Algunos autores usan el prefijo “dis” para
enfatizar que se trata de una alteraciéon y no de la pérdida to-
tal o ausencia de la funcién, por lo que se usan los términos:
disfasia, dislexia, disgraffa y discalculia. Estos sindromes
pueden ocurrit también como consecuencia de un retraso o
alteracion en la maduracion cerebral, esto es, como trastot-
nos en el desarrollo, en estos casos la denominacién incluye
la terminacién “del desarrollo”, por ejemplo: disfasia del de-
sarrollo, dislexia del desarrollo, etc.

La hemi-inatencién es un sindrome neuropsicolégico
que se produce a consecuencia de una lesiéon en uno de los
hemisferios cerebrales, el paciente con este trastorno no res-
ponde a objetos o acciones que se encuentran en el campo
visual contralateral al hemisferio dafiado (Bartolomeo y Cho-
kron, 2002). Asi, cuando la lesiéon ocurre en el hemisferio iz-
quierdo, el paciente ignora lo que se encuentra en el campo
visual derecho; en cambio, el paciente con lesién en el
hemisferio derecho ignora objetos colocados en su campo
visual izquierdo. Es importante sefialar que no se trata de
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una deficiencia visual, el paciente puede ver los objetos que
se encuentran en el campo visual contralateral a la lesién, pe-
ro no responde a ellos. LLa hemi-inatencién izquierda (debida
a lesion del hemisferio derecho) se ha estudiado mejor, ya
que ocurre con mayor frecuencia, es mas grave y tiende a
persistir por mas tiempo, incluso puede quedar como una
secuela permanente (Heilman, Watson y Valenstein, 1985).
Una gran cantidad de informacién acerca de este sindrome
se ha obtenido en pacientes adultos con dafio cerebral, sin
embargo, este trastorno también se ha observado en nifios,
tanto como resultado de una lesién cerebral, como a conse-
cuencia de un trastorno en la maduracién del cerebro duran-
te el desarrollo. En el presente trabajo se revisan los datos
que existen acerca de la presencia de hemi-inatencién en ni-
fios. Antes de analizar como se manifiesta este trastorno en
nifilos es necesario describir las caracteristicas del sindrome,
las teorfas que se han planteado para explicarlo y la forma en
que se lleva a cabo el diagnéstico.

El primer paciente que se documenté con este sindrome
fue descrito por John Hughlings Jackson en 1876 (Cohen,
1993), era una mujer adulta que presentaba sintomas poco
usuales, podfa ver a su lado izquierdo y derecho, pero no de-
tectaba y no reconocia objetos o personas cuando se encon-
traban del lado izquierdo. La autopsia reveld la presencia de
un tumor en el lébulo temporal del hemisferio derecho.
Después de este primer paciente se han descrito muchos
otros pacientes con hemi-inatencién. La magnitud con que
se puede presentar el fenémeno puede ser leve, moderado y
grave. Dependiendo del grado en el que se presente la hemi-
inatencién en el paciente las consecuencias pueden afectar
en mayor o menor grado sus actividades diarias, por ejem-
plo: en casos graves los pacientes chocan con los objetos co-
locados a su lado izquierdo, pueden tener problemas para
encontrar los utensilios que estin a su izquierda, consumen
solamente la comida que se encuentra en la mitad derecha
del plato, leen unicamente la mitad derecha de cada palabra
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o la mitad derecha del texto, escriben en la parte derecha de
la hoja. También el arreglo personal se afecta, ya que sola-
mente se rasuran o maquillan el lado derecho de su cuerpo.
Al conducir un automovil estan en riesgo de suftrir o provo-
car graves accidentes, ya que tienden a omitir las sefiales o
eventos (semaforos, otros carros, personas, animales) que se
encuentran en su campo visual izquierdo (Mesulam, 1985).

Se ha discutido el punto de referencia de la hemi-
inatencion. Esto se refiere a si la hemi-inatencién ocurre
centrada en el observador (egocéntrica) o centrada en el ob-
jeto que se observa (alocéntrica). Si la hemi-inatencion esta
centrada en el observador el paciente tiende a ignorar los ob-
jetos que estan en su campo visual izquierdo. Si se le presen-
tan tres objetos, uno en el campo visual izquierdo, otro en-
frente y el tercero en el campo visual derecho, el paciente
describe la mitad del objeto que se encuentra enfrente y el
objeto completo que se encuentra en el campo visual dere-
cho. En cambio, si la hemi-inatencion estd centrada en el ob-
jeto, el paciente describe la mitad derecha de cada objeto, a
medida que dirija el punto de fijacién ocular a cada uno de
los objetos mencionados. Si la tarea consiste en copiar dos
flores que se encuentran colocadas una a la izquierda y la
otra a la derecha de la hoja, los pacientes con hemi-
inatenciéon egocéntrica copian completa la flor que se en-
cuentra a la derecha, omitiendo la flor de la izquierda; los
pacientes con hemi-inatencién alocéntrica copian la mitad
derecha de cada una de las dos flores (Halligan, Fink, Mars-
hall y Vallar, 2003).

Teorias de la hemi-inatencion

Para explicar este fenémeno se han sugerido cinco teotfas,

cada una de ellas propone una deficiencia especifica como la

base de la hemi-inatencién: motora, sensorial, perceptual,

representacional y atencional (Parkin, 1999):

- Teoria motora. Esta teoria sostiene que el paciente no logra
moverse hacia el lado de la lesién, esto no implica una pa-
ralisis, sino dificultades para dirigir el movimiento corporal
o los movimientos oculares hacia el lado contralateral a la
lesién. Por esta razon algunos autores la denominan teoria
premotora.

- Teoria sensorial. Plantea que hay dificultades sensoriales en el

campo visual izquierdo, por lo que los estimulos que ocu-

rren en ese campo no se ven con la misma intensidad o

claridad, en consecuencia no logran activar una respuesta

de la misma intensidad que la que se produce en el campo
visual intacto.

Teoria perceptual. De acuerdo con esta teotfa, la lesion del

hemisferio derecho produce fallas en el procesamiento de

la informacién del campo visual izquierdo. Esto implica di-

ficultades para identificar o reconocer los eventos que ocu-

rren en el campo visual izquierdo.

- Teoria representacional. Esta teoria trata de explicar la hemi-
inatencién como una ausencia o incapacidad para llevar a
cabo una representacion interna de los objetos, esto impli-
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ca dificultades para evocar la parte izquierda de un objeto,
dibujo o escena conocidos.

- Teoria atencional. Propone que el paciente con hemi-
inatencion explora inadecuadamente la parte izquierda del
ambiente. Esta explicaciéon plantea que cada hemisferio se
encarga de prestar atencion al lado contrario de su ambien-
te y de su cuerpo, en la persona sana esto se mantiene
equilibrado, pero si se produce dafio en alguno de los
hemisferios, por ejemplo en el hemisferio derecho, este
equilibrio se altera y entonces el hemisferio sano (hemisfe-
rio izquierdo) predomina, en consecuencia el paciente
tiende a prestarle mayor atencién a las cosas que se en-
cuentran hacia el lado derecho. De acuerdo con esta teorfa
hay un problema para desligarse del foco atencional del la-
do derecho, lo cual impide dirigirse a un nuevo foco ubi-
cado en el lado izquierdo (Posner y Rafal, 1987).

Todas las teorfas mencionadas pueden explicar algunas
de las manifestaciones de la hemi-inatencién (Kerkhoff,
2001). Se requiere mas investigaciéon para entender con ma-
yor precisién este trastorno, es posible que no sea un fené-
meno unitario, sino que haya varios tipos o distintas mani-
festaciones de este trastorno.

Tipos de hemi-inatencion

Se han planteado varios tipos de hemi-inatencién de acuerdo
con la forma en que se manifiesta el fenémeno. Enseguida
se revisan cada uno de estos tipos de hemi-inatencion:

- Extincion. Se refiere a que la persona responde a estimulos
aislados que ocurren en su hemicampo visual izquierdo y a
su hemicampo visual derecho, pero no tesponden al esti-
mulo que aparece en su campo visual izquierdo cuando se
presentan dos estimulos de forma simultinea en ambos
campos visuales. La extincién puede ocurrir con estimulos
visuales o tactiles (Driver y Vuilleumier, 2001).

- Hemi-inatencion motora. Algunos pacientes con lesién en el
hemisferio derecho ignoran el brazo, la pierna, o ambos
miembros, del lado izquierdo. Esto puede ocurrir junto
con paralisis del lado izquierdo (hemiplejia izquierda). A
veces no existe paralisis, sino torpeza o falta de fuerza del
lado izquierdo, sin embargo el paciente no usa el lado afec-
tado (Plummer, Morris y Dunai, 2003). Estas manifesta-
ciones se observan también en los pacientes con hemiplejia
después de que han estado en tratamiento, llega un mo-
mento en que los pacientes ya tienen capacidad de mover
el brazo afectado, sin embargo no lo usan de manera es-
pontanea.

Hemi-inatencion espacial. Se tefiere a la tendencia a ignorar

objetos que se encuentran en el lado izquierdo del campo

visual. En algunos pacientes esto se manifiesta como erro-
res de deteccion de imdagenes colocadas en el hemicampo
visual izquierdo. Esta forma de hemi-inatencién se presen-
ta tanto como errores en la percepcién, como errores en
las acciones que se llevan a cabo en el hemicampo visual
izquierdo, esto es, cuando el paciente dibuja una figura
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omite, comete errores o deforma la parte izquierda de la
figura (Parton, Malhotra y Husain, 2004). La hemi-
inatencién espacial también se observa cuando se usan es-
timulos auditivos (Clarke y Thiran, 2004).

- Hemi-inatencion ante estimulos o actividades especficas. Algunos
pacientes no presentan extincién ni hemi-inatencién moto-
ra o espacial, sin embargo omiten eventos o cometen erro-
res en el hemicampo izquierdo cuando procesan informa-
ci6n visual especifica, como al leer palabras o numeros; o
cuando llevan a cabo algunas actividades, como al escribir
o resolver operaciones aritméticas (Ardila y Rosselli, 1993).

Se ha observado hemi-inatencién con lesiones en dife-
rentes regiones del hemisferio derecho. Una gran cantidad
de pacientes con hemi-inatencién tienen una lesion en el 16-
bulo parietal, aunque también se observa en pacientes con
lesiones en otros I6bulos (occipital, temporal, frontal) y con
lesiones subcorticales (talamo, globo pélido y putamen)
(Behrmann, Geng y Shomstein, 2004; Mott ez al., 2003). Es
posible que la zona cerebral dafiada esté vinculada con el ti-
po de hemi-inatencién y las manifestaciones que se observan
en cada paciente (Vallar, 2001).

Diagnéstico de la hemi-inatencién

A partir de las observaciones y de las manifestaciones que
presentan los pacientes con hemi-inatencién se han creado
una serie de pruebas que permiten detectar y especificar es-
tas dificultades. Las pruebas que se utilizan mas frecuente-
mente para el diagnéstico de la hemi-inatencién son: las
pruebas de deteccién de eventos, de cancelacion, de bisec-
ci6én de lineas, copiar objetos o dibujos, dibujar de memoria
un objeto o figura, lectura y escritura (Lezak, Howieson y
Loring, 2004).

- Deteccion de eventos. Se usa una fotografia o un dibujo de una
escena, se le pide al paciente que desctiba lo que observa.
Otros investigadores presentan estimulos breves (100-300
milisegundos) en cada hemicampo visual y piden al pacien-
te que mencione lo que observé. Se mide el orden en que
el paciente detecta los eventos, los errores y omisiones por
cada hemicampo visual.

- Pruebas de cancelacion. Consisten en una hoja en las que estan
impresos elementos “blanco” distribuidos por toda la hoja,
junto con otros elementos de interferencia. Se pide al pa-
ciente que marque todos los elementos “blanco” que en-
cuentre. Se han usado muchas versiones de esta prueba, en
cada version el paciente tiene que marcar un elemento es-
pecifico, por ejemplo: cruzar todas las lineas que encuen-
tre; cruzar lineas con una inclinacion especifica entre lineas
con diferentes inclinaciones; marcar globos, campanas, es-
trellas u otro simbolo especifico entre otros elementos de
interferencia de una categorfa similar; marcar una letra es-
pecifica entremezclada con otras letras. Se mide el orden
en que el paciente marca los elementos “blanco”, asi como
los errores y omisiones por cada hemicampo.

- Pruebas de biseccion. Consisten en presentar una o varias li-
neas horizontales en una hoja blanca. Se le pide al paciente
que marque el centro de cada linea (Fischer, 2001) . Se re-
gistra la distancia de la marca del paciente a ambos extre-
mos de la linea.

- Copia de un objeto o dibujo. Se pide al paciente que copie un
objeto o dibujo, algunos investigadores usan la figura com-
pleja de Rey. Se mide el orden en que se dibujan los ele-
mentos del objeto, dibujo o figura, asi como los errores y
omisiones por hemicampo.

- Dibujo de memoria de un objeto o imagen. Se pide al paciente que
dibuje de memoria un objeto o imagen comun, por ejem-
plo: la cara de un reloj, una flor, una casa, un rostro o una
persona. También en esta prueba se mide el orden en que
se dibuja cada parte de la imagen, asi como los errores y
omisiones por hemicampo.

- Lectura. Se pide al paciente que lea en voz alta palabras, fra-
ses o parrafos. Se registran los errores, omisiones y sustitu-
ciones que ocurren al inicio o el final de cada palabra, frase
o parrafo.

- Escritura. Se pide al paciente que escriba palabras, frases o
parrafos. También aqui se registran los errores, omisiones
y sustituciones que ocurren al inicio o el final de cada pala-
bra, frase o parrafo.

Es importante mencionar que los pacientes con hemi-
inatencién pueden presentar fallas en algunas pruebas, mien-
tras que se desempefian bien en otras. Por ejemplo, pueden
tener un sesgo sistematico hacia la derecha en una prueba de
biseccion, pero logran copiar una figura sin omisiones o
errores. Otros pacientes cometen errores al leer palabras, pe-
ro no cometen errores en las pruebas de biseccion, de cance-
lacién o copia de figuras.

Hemi-inatencion en nifios con dafo cerebral

En nifios se ha documentado hemi-inatencién izquierda a
consecuencia de una lesién en el hemisferio derecho. Ferro y
colaboradores (Ferro, Martins y Tavora, 1984) describieron
tres nifios con lesion en el hemisferio derecho que presenta-
ban hemi-inatencién izquierda: una nifia de 6 afios de edad
con lesion en la capsula interna y la insula, un nifio de 9 afios
con lesién en la zona posterior del 16bulo parietal y en el 16-
bulo occipital, y un nifio de 5 afios con una lesién de la ma-
yor parte del hemisferio derecho. La nifia mostré extincion
tactil y disgrafia espacial, ella y el nifio de 5 aflos mostraron
extincion del canal izquierdo en una prueba de escucha dicé-
tica. Los tres nifios presentaron hemi-inatencion espacial iz-
quierda en pruebas de copia de una figura, de cancelacion y
de biseccion. La hemi-inatencion se registrd en el perfodo
agudo los dfas siguientes a la lesion, 2-4 semanas después las
manifestaciones de este trastorno desaparecieron. Los auto-
res de este trabajo sugirieron que la hemi-inatencién en ni-
flos no se habfa observado porque era un fenémeno transi-
totio.
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En un estudio de caso, un paciente masculino de 16 afios
de edad, con encefalopatia occipito-parietal inducida por
quimioterapia presenté hemianopsia homénima, hemiparesia
y hemi-inatencién izquierdas, que desaparecieron a las 36
horas. La hemi-inatencién se documenté por medio de la
copia de la figura de Rey (Sanchez-Carpintero, Narbona,
Loépez de Mesa, Arbizu y Sierrasesumaga, 2001). Otro nifio
de 7 afios de edad con lesién en el tillamo anterior ventral
del hemisferio derecho presenté hemianopsia homoénima,
hemiparesia y hemi-inatencién izquierdas. La hemi-
inatencién se observé al copiar figuras, en el dibujo libre de
una flor y un reloj, asi como en pruebas de biseccion y can-
celacion. Estos trastornos se registraron a los 2 y 6 meses
posteriores a la lesion (Billingsley ez al., 2002). Otro nifio de 8
afios de edad con lesién en la zona parieto-occipital derecha
debida a traumatismo craneoencefilico con fractura de cra-
neo, se registré a los 4 meses después del accidente (Grossi,
Lepore, Napolitano y Trojano, 2001). Se observé hemipare-
sia y hemianopsia izquierdas con desorientaciéon espacial,
ademas el nifio chocaba con objetos colocados en su lado
izquierdo. No se pudo demostrar hemi-inatencién espacial
con pruebas de cancelacién de lineas, de letras o en la lectura
de frases. Sin embargo, se demostr6é hemi-inatencién motora
con una prueba en la que el nifio tenfa que patear objetos co-
locados a la derecha e izquierda de un camino. El nifio pate
el 89% de los objetos que se encontraban a su lado derecho
y solamente el 38% de los objetos colocados a su lado iz-
quierdo. En un paciente de 16 afios de edad con lesion en
los l6bulos frontal y parietal del hemisferio derecho se ob-
servé hemi-inatencién en una prueba de cancelacién, asi
como una tendencia a ignorar el extremo izquierdo de la
hoja al escribir (Cubelli, Guiducci y Consolmagno, 2000).

En los estudios antes mencionados, la hemi-inatencién
se observd unos cuantos dias, semanas o meses después de
una lesién, por lo que podria pensarse que es un fenémeno
transitorio en nifios; pero otros estudios demuestran que la
hemi-inatencién puede persistir como un trastorno crénico.
En un trabajo que demuestra hemi-inatencién crénica se re-
gistraron 60 pacientes (36 nifios y 24 nifias) con un rango de
6 a 75 meses de edad, con lesiones prenatales o perinatales
en uno de los dos hemisferios cerebrales (Trauner, 2003). El
dafio se document6 por medio de estudios de tomografia
computarizada o de resonancia magnética nuclear. 36 pa-
cientes (27 nifios y 9 nifias) tenian lesién en el hemisferio iz-
quierdo y 24 pacientes (13 nifios y 10 nifias) tenfan lesiéon en
el hemisferio derecho. Los pacientes que tenfan dafio en el
hemisferio derecho presentaban hemi-inatencién izquierda y
los pacientes con lesion en el hemisferio izquierdo presenta-
ban hemi-inatencion derecha. Se documenté hemi-
inatencién por medio de una tarea en la que se pedia a los
nifios que recogieran figuras colocadas en un panel. La hemi-
inatencién izquierda que mostraron los nifios con lesién en
el hemisferio derecho fue mas intensa, ya que los nifios re-
cogfan los objetos que se encontraban en su lado derecho y
suspendian la actividad, los experimentadores tuvieron que
alentar a los niflos para que continuaran con la actividad y
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recogieran los objetos que se encontraban en su lado iz-
quierdo. En otro trabajo se encontré hemi-inatencién en 9
nifios varones con sindrome de Tourette (Sheppard, Brads-
haw y Mattingley, 2002). Los nifios de este estudio tenfan
una edad promedio de 1213 afios (rango=7-15 afios), se ex-
cluyeron los nifios que tenfan déficit de atencién con hiper-
actividad. Se observé una desviacion hacia la derecha en una
prueba de biseccion en los pacientes, en comparacion con
un grupo control apareado. Los autores de este trabajo men-
cionan que este hallazgo puede estar vinculado con las alte-
raciones en el circuito corteza frontal-cuerpo estriado que se
han encontrado en los pacientes con este sindrome. En re-
sumen, los nifios con lesion en el hemisferio derecho presen-
tan hemi-inatencion izquierda con caracteristicas similares a
las que se observan en los pacientes adultos.

Hemi-inatencién en nifios como un trastorno
en el desarrollo

Existen evidencias de que la hemi-inatenciéon también ocurre
como un trastorno en el desarrollo, esto implica una altera-
cién en la maduracién cerebral. El retraso en la maduracion
de una o varias funciones cerebrales produce trastornos es-
pecificos en el aprendizaje. Estos trastornos consisten en di-
ficultades para adquirir una o varias de las siguientes habili-
dades: la comprensién oral, la lectura (dislexia del desarro-
llo), la escritura (disgrafia del desarrollo) y el calculo numéri-
co (discalculia del desarrollo) (National Joint Committee on
Learning, 1991). Los nifios con estos trastornos no logran
adquirir las habilidades mencionadas, a pesar de que tienen
un nivel de inteligencia promedio y cuentan con la ensefian-
za pertinente. No se incluyen en esta clasificacién los nifios
con impedimentos sensoriales, motores, retardo mental,
problemas emocionales o que no han tenido oportunidad de
aprendizaje debido a limitaciones ambientales, econémicas o
culturales (Lyon e# al., 2001). Se estima que al menos un 5%
de los nifios presentan un trastorno de aprendizaje, lo cual
repercute en un bajo rendimiento escolar (Lyon, 1996). De-
bido a las limitaciones que se observan en los nifios con es-
tos trastornos, se ha planteado que existe un retraso en la
maduracién de algunas dreas cerebrales. Los trastornos de
aprendizaje se consideran trastornos en el desarrollo, ya que
implican inmadurez de distintas funciones neuropsicol6gi-
cas, por ejemplo: para la dislexia se han encontrado dificul-
tades en el procesamiento de los fonemas y en el reconoci-
miento del espacio (Demonet, Taylor y Chaix, 2004; Snow-
ling, 2001); para la disgrafia se han propuesto dificultades en
el reconocimiento del espacio (Cubelli y Lupi, 1999); mien-
tras que patra la discalculia se han propuesto dificultades en
el procesamiento verbal de los conceptos numéricos y las re-
laciones entre ellos, asi como en el reconocimiento del espa-
cio (Shalev y Gross-Tsur, 2001).

En los nifios con hemi-inatencion, las omisiones y erro-
res en el campo visual izquierdo significan dificultades en la
lectura, la escritura y la ejecucion de operaciones matemati-
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cas (Spreen, Risser y Edgell, 1995). Por ejemplo, al leer un
nifio con hemi-inatencién ignora el campo visual izquierdo,
por lo que omite o cambia las letras, silabas o palabras que se
encuentran a la izquierda. En consecuencia el nifio lee lenta
y arduamente, con una comprension deficiente. Este patron
ocurre en la dislexia del desarrollo por hemi-inatencioén. En
la escritura también se producen errores al escribir letras, si-
labas o palabras en el campo visual izquierdo, este patrdn es
una disgraffa del desarrollo por hemi-inatencién. Al llevar a
cabo operaciones aritméticas, el nifio con hemi-inatencién
comete errores en la lectura de los ndmeros que se encuen-
tran en el hemicampo izquierdo; ademas tiene errores al es-
cribir y al llevar a cabo operaciones aritméticas con los nu-
meros ubicados en el mismo hemicampo, patrén que se pue-
de considerar como discalculia del desarrollo por hemi-
inatencion. En algunos nifios con hemi-inatencién se obser-
van solamente trastornos en la lectura, otros tienen solamen-
te trastornos en la escritura, otros solamente en el calculo
numérico, mientras que otros nifios tienen combinaciones
de estos trastornos.

Se ha documentado hemi-inatenciéon en nifios con tras-
tornos de aprendizaje. Se demostré hemi-inatencién en un
estudio con 14 nifios con dislexia del desarrollo (Facoetti y
Turatto, 2000). La muestra tenfa un promedio de 12.1+2.3
afios de edad e incluy6 10 nifios y 4 nifias. Los criterios de
inclusion en esta muestra fueron: coeficiente intelectual ma-
yor de 85, campos visuales normales, que no tuvieran déficit
de atencién con hiperactividad, sin trastornos emocionales,
oportunidades apropiadas de ensefianza, preferencia manual
derecha (diestro). Los nifios de esta muestra tuvieron dificul-
tad para responder a los estimulos que aparecian en su hemi-
campo visual izquierdo, asi como para inhibir estimulos irre-
levantes en el hemicampo visual derecho. En otro estudio
(Facoetti, Turatto, Lorusso y Mascetti, 2001) se encontrd
hemi-inatencién en 10 nifios (7 nifios, 3 nifias) con dislexia
del desarrollo, con un promedio de 12.1+1.74 afios de edad.
Esta muestra cumplia con los criterios de inclusiéon mencio-
nados en el trabajo previo. Los nifios que participaron en es-
te estudio tardaron mds en detectar los estimulos que se pre-
sentaron en su hemicampo visual izquierdo. Otros investiga-
dores (Sireteanu, Goertz, Bachert y Wandert, 2005) registra-
ron 10 niflos (5 nifios, 5 niflas), con un rango de 8-12 afios
de edad, con dislexia del desarrollo. Se incluyeron solamente
nifios con preferencia manual derecha (diestros) y se exclu-
yeron nifios que tenfan déficit de atencién con hiperactivi-
dad. Los nifios de este estudio mostraron un sesgo hacia la
derecha en una tarea de biseccion, comparados con un gru-
po de niflos sin dislexia. En otro estudio (Eden, Wood y
Stein, 2003) se encontraron evidencias de hemi-inatencién
en 26 nifios (17 nifios, 9 nifias), con una edad promedio de
11.6 aflos (rango=10.9-12.2), con dislexia del desarrollo. La
hemi-inatencién se documenté por medio del dibujo de la
cara de un reloj. En este estudio no se excluyeron los nifios
con déficit de atencién, sin embargo el analisis de varianza
mostr6é que el dibujo de la cara del reloj no fue influenciado
por la presencia de déficit de atencion. Los nifios con tras-
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tornos en la lectura frecuentemente presentan también erro-
res en la escritura. Algunos nifios con dislexia presentan
errores en la escritura (disgraffa) de letras y palabras en el la-
do izquierdo, lo cual es compatible con hemi-inatencion iz-
quierda (Friedmann y Nachman-Katz, 2004). Algunos nifios
con discalculia también presentan hemi-inatencion izquierda
(Munro, 2003).

Se ha encontrado que la hemi-inatencién se manifiesta
con mayor intensidad cuando disminuye el nivel de alerta o
la atencién sostenida. En un estudio con adultos se encontrd
un sesgo hacia la derecha en una tarea de bisecciéon cuando
los participantes estaban somnolientos debido a privacion
parcial del dormir, ademas el sesgo hacia la derecha aument6
en la segunda mitad de una sesion de registro prolongada, de
60 minutos de duracién, probablemente debido a la fatiga
(Manly, Dobler, Dodds y George, 2005). Un bajo nivel de
alerta o de atencion sostenida también ocurre en nifios con
déficit de atencién con hiperactividad, en quienes también se
ha observado hemi-inatencion izquierda. En 27 niflos varo-
nes de 6-12 afios de edad con déficit de atencién, se observd
una asimetria en el tiempo de reaccién a los estimulos que se
les presentaban del lado izquierdo, el grupo de comparacion
con nifios sin déficit de atencién no presentd esta asimetria
(Nigg, Swanson y Hinshaw, 1997). Un estudio de caso
(Dobler, Manly, Verity, Woolrych y Robertson, 2003) des-
cribe a un nifio con una edad de 7 afios. Este nifio era in-
quieto desde pequefio, presentaba problemas de concentra-
cién, tenfa dificultades para organizarse, era impulsivo, pre-
sentaba dificultades pata realizar actividades con las manos,
en la escuela sus calificaciones eran bajas con relacion al
promedio del grupo. Se utiliz6 un cuestionario que permitié
determinar que cumplia con el perfil del DSM-IV de inaten-
ci6n e hiperactividad. Se le aplicaron varias pruebas para do-
cumentar la presencia de hemi-inatencién y se comparé la
ejecucion de este nifio con un grupo control de 25 nifios de
la misma edad. Las pruebas que se usaron para diagnosticar
la hemi-inatencién fueron: las pruebas de cancelacién de es-
trellas y la de globos, donde el paciente presentd un patréon
de hemi-inatencién muy parecido al que presentan los pa-
cientes adultos con lesion en el hemisferio derecho. En un
estudio con un niflo de 8 aflos no se observé hemi-
inatencion en copia y dibujo de figuras, en pruebas de extin-
cion visual y tactil, en biseccion de lineas y en una tarea de
cancelacién de estrellas. En el segundo experimento de este
estudio, la prueba de cancelacién de estrellas se aplico 40 ve-
ces seguidas, el nifio tard6é 45 minutos en terminar esta acti-
vidad. El nifio tuvo mas omisiones en el hemicampo iz-
quierdo durante la segunda parte de la actividad, los autores
lo atribuyeron a una disminucién en el nivel de alerta debida
a fatiga (George, Dobler, Nicholls y Manly, 2005).

Los estudios mencionados demuestran una trelacion en-
tre hemi-inatencion y nivel de alerta o atencién sostenida. Se
pueden obtener condiciones de menor nivel de alerta por
medio de la privacién del dormir, con una tarea prolongada,
repetitiva y mondtona, o en nifios con dificultades en la
atencion (déficit de atencién). Sin embargo, no existe una re-
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laciéon directa entre hemi-inatencién y déficit de atencion, ya
que se han registrado muchos casos de hemi-inatencién sin
déficit de atencion. Los trastornos de aprendizaje y el déficit
de atencién son dos condiciones que se observan de forma
independiente, pero ambas pueden estar presentes en algu-
nos nifios. Debido a las consideraciones previas se puede
esperar que se registre hemi-inatenciéon marcada en nifios
con trastornos de aprendizaje y déficit de atencion. Ensegui-
da se describen algunos pacientes con ambos trastornos.

Se observé hemi-inatencion izquierda al leer, en un nifio
de 9 afios de edad, quien también cumplia con los criterios
de déficit de atenciéon con hiperactividad (Friedmann y
Nachman-Katz, 2004). El idioma natal del nifio era hebreo,
esto es importante porque en este idioma la lectura se lleva a
cabo de derecha a izquierda. El nifio cometié muchos erro-
res (omisiones y substituciones) al leer las letras que se en-
contraban al final de las palabras, esto es, el extremo izquier-
do de las mismas. El nifio también omitia las letras del lado
izquierdo al escribir palabras. En este nifio no se encontra-
ron evidencias de hemi-inatencién al copiar una figura, ni en
pruebas de cancelacion o biseccion.

En otro estudio de caso (Nava, 2004) se describe a un
nifio de 8 afios de edad con hemi-inatenciéon izquierda, que
también cumplia con los criterios de déficit de atencién con
hiperactividad. Se demostré la presencia de hemi-inatencién
por medio de las siguientes pruebas neuropsicolégicas: Co-
pia y memoria de la figura de Rey, en esta prueba el nifio co-
pi6 y recordé menos elementos del hemicampo izquierdo;
prueba de cancelacion de letras y figuras, en la que omitié
mas figuras del hemicampo izquierdo; asi como la prueba de
biseccién de lineas, en la que tendié a marcar el centro des-
viado hacia la derecha. Enseguida leyé cuatro veces una lista
de palabras y luego de nimeros. Las listas se presentaron en
una, dos, tres o cuatro columnas. Se observé un patrén de
errores en el hemicampo izquierdo al leer, recordar y escribir
las palabras y numeros. Cometié errores en la primera silaba
(hemicampo izquierdo) al leer las palabras, cometié omisio-
nes y errores al recordar las palabras y nimeros que se en-
contraban en el lado izquierdo, ademds escribié un menor
nimero de las palabras que se encontraban en la parte iz-
quierda de la hoja. El nifio presenté evidencias de hemi-
inatencion egocéntrica y alocéntrica: los errores en las pala-
bras y nimeros que se encontraban en el hemicampo iz-
quierdo indican hemi-inatenciéon egocéntrica, mientras que
los etrores en la primera silaba de las palabras indican hemi-
inatencién alocéntrica. En este estudio se registré también
un niflo control (sin hemi-inatencién) de la misma edad y es-
colaridad que el paciente. El nifio control ley6 sin errores las
palabras y cometié6 muy pocos errores al recordar y escribir
las palabras y los nimeros; tampoco se observaron asimetti-
as en la cantidad de errores.

No hemos encontrado estudios epidemiolégicos de los
trastornos de aprendizaje por hemi-inatencién en nifios co-
mo un retraso en el desarrollo, por lo que no conocemos su
prevalencia, ni su incidencia. Sin embargo, este sindrome no
parece tan infrecuente, ya que los autores del presente traba-
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jo han documentado hemi-inatencién en 5 nifios, entre los
ultimos 100 nifios que acudieron a evaluacién y tratamiento
a un centro de neuropsicologia, el motivo de consulta era ba-
jo rendimiento escolar (Nava y Valdez, observaciones no

publicadas).
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Conclusiones

Los estudios que se han publicado sobre este tema sugieren
que la hemi-inatenciéon ocurre en nifios con dafio cerebral en
el hemisferio derecho, asi como durante el desarrollo. La
hemi-inatencién se ha observado en nifios con trastornos de
aprendizaje. La hemi-inatencién que se observa en los nifios
tiene caracteristicas semejantes a la que se ha descrito en
adultos. De acuerdo con los estudios que se revisaron en es-
te trabajo, el sindrome de hemi-inatencién produce trastor-
nos en el aprendizaje de la lectura, la escritura y de las opera-
ciones aritméticas. A este tipo de trastorno se le denomina
trastorno especifico del aprendizaje por hemi-inatencion iz-
quierda, también se denomina de acuerdo con el trastorno
central: dislexia, disgraffa o discalculia por hemi-inatencién
izquierda. La hemi-inatenciéon se manifiesta con mayor in-
tensidad cuando disminuye el nivel de alerta o atencién sos-
tenida, esto se observa cuando hay somnolencia, fatiga o en
nifios con déficit de atencion.

Generalmente no se aplican pruebas para evaluar hemi-
inatencién en nifios, porque se patte del supuesto de que es-
te trastorno solamente ocurre en adultos después de una le-
sion en el hemisferio derecho. La demostracion de que este
trastorno ocurre durante el desarrollo implica que existe un
porcentaje de niflos que no se detectan ni se diagnostican. La
hemi-inatencién produce trastornos en la lectura, escritura,
en el aprendizaje de las matematicas, por lo que interfieren
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