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ACCION TERAPEUTICA DEL PIRACETAM EN LOS PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE EN NINOS CON DISFUNCION CEREBRAL
MINIMA

Por JUANA ZEVALLOS* y FEDERICO ZEVALLOS Z. **

RESUMEN

El Piracetam es un nootrapico de efecto positivo en la meduracion de las fun-
ciones percepluales; es capaz de mejorarla en la coordinacion visomotora (vjo, manoe).
Mejora notoriamente la conducta social del nifio con D. €. M. No faevorece cambios
en la inteligencia global (C, I.), pero si puede mejorar y [avorecer el desarrollo
del C.I. ejecutive. No hemos encontrado cambios en la cepacidad de retencién
visual. Las evaluaciones clinico-neuropsicologicas confirmaron los hellazgos de los
tests neuropsicologicos y nos dieron una vision mds amplia de lo maduraciin de
otras funciones neurolégicas con el uso del Piracelam; entre estos aspeclos seita
laremos: coordinacién axial y segmentaria (equilibrio y marcha); praxias Huco-
faciales; funciones perceptuales: coordinaciones perceptivas motoras complejas;
lenguaje expresive y comprensive; lectura, escriture y cdleulo aritmético; con-
ducta hiperactive perceptivo-molora y olros sintomdas menores, COMO enUresis,
somniléguias, sudores y asi sucesivamente.

PaLaBRAS-cLAVE:  Piracetam (Nootropil-UCB 6215), disfuncion cerebral minima,
trastornos del aprendizaje.

KEY woRbDs: Piracetam, minimal brain disfunction, learning perturbation.
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SUMMARY

FPiracetam is a nootropic drug with positive effect on the development
of perceptual functions. Was found to enhance visuo-motor coordination (i.e.
tmproved maturation) witheut any significant side effects of toxicily; improves
social behaviour of children with minimel brain dysfunction (MBD). Piracetam
does not modify global intelligence (I.Q.) but may significantly improve deve-
lopment of executive I.Q. No significant changes in visuel retention cepacity
were found. After Piracetam treatment, clinical neuropsychological evoluations
confirmed results obtained by means of specific tests end give us a much better
approach concerning other neurclogical functions such as: axial and segmental
coordination, bucco-facial praxia, perceptual functions, complex perceptive motor
coordination, expressive and comprehensive language, lecture, writing and arith-
metics, hyperactive perceptive motor behaviour and other minor symptoms as
enuresis, somnolence, transpiration, ete.

INTRODUCION

La poblacién infantil escolar de Educacién Inicial y de Edicacién Basica
Regular que acude a consulta médica por problemas de aprendizaje escolar, es
cada vez mas creciente y los padres y profesores acuden con la esperanza de co-
nocer las potencialidades de los nifios-problema y poder orientar su educacion
futura.

De los muiltiples casos evaluados, existe un grupe catalogado como nifios
con Disfuncién Cerebral Minima {DCM) cuyo marco conceptual hasta el mo-
mento no esta completamente establecido ya que a pesar de ser una entidad eli-
nica aceptada, existen muchos aspectos en discusién, como la existencia de una
lesién cerebral de base, su posible localizacion, la influencia de la lesién sobre el
desarrollo ¥ el funcionamiento del resto del encéfalo, la influencia de los faclores
psicoldgicos y el deshalance de los neurotransmisores. Son nifios eon un desarrollo
disarménico de sus funciones neuropsicologicas, que con petencial de inteligeneia
normal o superior, no pueden realizar normalmente la educacion inicial y bhésica
regular, ni el manejo de conducta de acuerdo a su edad cronologica.

Asimismo, desde el punto de vista etiopatogénico, se han considerado mul-
tiples factores determinantes: genéticos, bioquimicos, lesiones cerebrales perina-
tales, etc., cuya noxa actua durante etapas criticas del desarrollo v maduracién
del SNC., sobre la corteza cerebral y sus conexiones eon las estructuras subeorti-
cales desde el sexto mes del embarazo hasta el ano de edad; su naturaleza exten-
siva, presumiblemente, ticne una propiedad especificamente desorganizante para
prodncir una importante alicxaciin de 1» conducta desde una dislexia de desa-
rrollo, hasta un disturbio més penetrante como l. hiperquinesia.
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De otro lado, la sintomatologia puede ser de tres tipos:

a) psicolégica, b) neurolégica y ¢) pedagigica. Ante esta sintomatologia
variada, el tratamiento esta dirigido hacia tres aspectos: 1) las alteraciones de la
conducta, cuyo manejo es meédico-psicoldgico; 2} las alteraciones motoras, per-
ceptivas y perceptivo-motoras cuyo tratamiento es de la reeducacién psico-motriz
y pedagdgica (13); 3) tratamiento farmacolagico, que en un principio fue con
sedantes v barbitiaricos, llevé a la ohservacién de que aumentaban la sintoma-
tologia (13).

Posteriormente, BRADLEY en 1937, usd por primera vez una droga esti-
mulante, la anfetamina, y observé que, paraddjicamente, mejoraba la conducta
hiperquinética (3). Basados en estas propiedades, olres autores posteriores uli-
lizaron cafeina, inhibidores de la MAO, metil-fenidato y deanol, cuyos efectos
secundarios han limitado su uso.

En 1972, StreEHL y BRrosswiTz, usaron piracetam en pacientes con retardo
menlal, observando mejoria en su aprendizaje (20). En 1974 UNpERSTOCK y
GUIBERT, usaron dicha sustancia en nifies con trastornos del comportamiento y
problemas escolares, observando mejoria en los sintomas (21). En 1978 Massa-
GLIA utilizé piracetam en nifos con trastornos percepiuales. emocionales, moto-
res v rendimiento escolar deficiente, obteniendo evolucién favorable de sus sin-
tomas (12). En 1979, WiLsHER utilizo el piracetam en pacientes disléxicos que
flegaron a mejorar su aprendizaje (22).

Ultimamente, estudios realizados en U.S. A. con el uso del piracetam
en pacientes disléxicos, demuestran una mejoria de la velocidad de lectura y de
Ia comprension. (WILSHER, 1379 y 1985) en seis centros de investigacion em-
pleando el mismo método; ademds, otros autores han presentado evidencias sobre
la mejoria de la memoria de corte plazo (WiLsuEer, 22).

Considerando que el nifio con DCM presenta alteraciones de funciones mo-
toras, perceptuales, perceplivo-motrices, de conducta, de atencion, de aprendizaje,
lecto-escritura y/o articulacién, crea una confusion y conlleva a que sea evalua-
do por diversos especialistas: psiquiatras, neurologos, psieélogos, maestros y re-
habilitadores. Sin embargo, la confusién deriva de los enfoques unilaterales. Por
ello hemos realizado en este trabajo un enfoque neuro-pediatrico, psice-pedago-
gieo y terapéutico.

Hemos usado el piracetam en nifios con DCM con el fin de ohservar su
accion terapéutica en las manifestaciones clinicas y especialmenle en los trastor-
nos del aprendizaje escolar, por que creemos por nuestras antcriores experiencias
que favorece la maduracion de las funciones perceptuales y también el aprendizaje.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en el Centro Especializade de Diagnds-
tico, Tratamiento y Educacion Especial del Hoepital de Belen de Trujilla en un
lapsc de 12 semanas.
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Se seleccionaron 40 nihos eon diagndstico de Disfuncion Cerebral Minima
(DCM) de 4 a 9 afios de edad, que cursaban Educacién Inicial y Educacién Ba-
sica Regular, de los cuales 24 eran de sexo masculino y 16 de sexo femenino.

El diagnéstico de DCM se hizo en base a tres tipos de sintomatologia:

A) Psicorocica

Conducta hiperactiva perceptivo-motora con impulsividad y perseveracion;
déficit de atencidn, memoria y comprensién; trastornos del caracter: desobedien-
cia, rebeldia, fobias, agresividad, ansiedad e irritabilidad; retardo de la conducta

social.

B) NErevroLoGICA

Defectos de sinergia en coordinacién postural; persistencia de movimientos
involuntarios como sincinesias y movimientos coreiformes; incoordinacién para
las desirezas motoras finas; apraxias bucofaciales; deéficit de artieulacidén verbal
y del lenguaje comprensivo; olros sintomas menos frecuentes fueron: ecnuresis,
trastornos del suefio y disturbios vegetativos.

C) Penacdcrca

Déficit de funciones perceptuales; defectos especificos de lecto-escritura y/o
aritmética en los nifios mayores de seis aflos. Se consideraron positivos a los ni-
fios que presentaban por lo menos tres sintomas psicoldgicos, des neurologicos y
uno pedagogico.

Criterios de seleccion

1. Sélo se consideraron los nifies entre 4 y 9 afios de edad, con 1.Q.
mayor de 69 y menor de 112,

2. Nivel socio-cultural de los padres adecuados para la comprension v
seguimiento de los cases.

3. Seleccién de pacientes en base a estudios clinices, neuro-psicolégico
y pedagogico (con colaboracién de los maestros) .

Criterios de exclusién

Fueron excluidos los nifies con trastornos de aprendizaje que tenian an-
tecedentes de traumatismos encéfalo-cranecanos graves; secuelas de procesos me-
ningo-encefaliticos; alteraciones téxico-metabodlicas (renales, hepatieas, ete.); se-
cuelas de severos problemas de desnutricion durante el primer afio de vida; tras-
tornos psiquiatricos importantes; defectos sensoriales periféricos (cegucra, hipo-
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acusia); enfermedades cromosdmicas; pacientes que tuvieron otros tratamientos
asociados del tipo de estimulantes o vasodilaladores,

METODO

Se realizo el método experimental, prospective y a doble cicgo rando-
mizado.

Cada paciente fue evaluade al iniciar y al finalizar el tratamiento, en el
siguiente orden:

1. Historia clinica neuro-pediatrica detallada con perfil de desarrollo
neurolégico.

2.  Evaluacién muliidisciplinaria: pediatrica, otorrinolaringoligica, odon-
tolégica y oftalmosedpica.

3. Evaluaciéon pedagdgica del profesor de cada nifie segin formato es-
tandarizado para los problemas de aprendizaje.

4. Evaluacion psicolégica:

a) Test de percepcion visual de Frostig.

b) Test de maduracion visomotora de Bender (en las mismas opor-
tunidades que el anterior),

¢) Test de maduracion social de Vineland: al iniciar el tralamiento
y al finalizar a las 12 semanas.

d) Test de WISC-R (WPPSL, para los menores de 6 afios de edad),
en los mismos momentos que el anterior.

e) Test de retencion visual de Benten, que se hizo al mismo tiempo
que los dos anteriores.

5. Evaluacion clinico-neurologica de cada paciente, al iniciar y finali-
zar el tratamicnto:

a) Equilibrio y marcha.

b) Funciones perceptuales: forma, colores, tamaifio, distancia, orien-
tacion espacial y temporal, esquema corporal, orientacion dere-
cho-izquierda y dextralidad.

¢) Coordinaciones perceptivo-motoras complejas: auditivo-motora,
visomotora y kinestésicomotora.

d) Lenguaje expresive y comprensivo.

e) Atencidn, memoria y comprension, evaluados en ¢l WISC-R.

f) Lecto-escritura y cilculo en los ninos mayores de 6 afios.

g) Conducta hiperactiva perceptivo-motora-manipuladora: molor-ma-
nipulador, destructor.
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6. Recoleccién y tabulacién de datos, realizade por personal especiali-
zado: psicéloge, neurdlogo, estadistico y asistenta social.

7. Entrenamiento psicopedagégico y/o del lenguaje segin la necesidad
del paciente.

8. Los mifios con sindromes epilépticos asociados recibieron, ademas,
tratamiento anticonvulsivante.

9. Cada paciente recibié piracetam duranie 12 semanas, en forma de
solucidén al 20%, en dosis de 1 cucharadila 3 veces por dia durante 12 semanas.
Cada cucharadita correspondia a 400 mgs.

10. Una asistenta social se encargé de controlar que los nifios tomaran
el medicamento.

RESULTADOS

Una de las bases fundamentales para aleanzar la destreza de la lecto-eseri-
tura, depende de la maduracién en la coordinacion ejo-mano (Coordinacién com-
pleja perceptivo-motriz).

Se escogié el Test de Percepcion Visual de Frostig, estandarizado para
nifios de 3 a 9 afos de edad, para evaluar cinco funciones o dreas de percepcion
visual que operativamente son las siguientes:

a) Coordinacién motora de ojos, que investiga los movimientos coordi-
nados de ojos y manos.

b) Discernimiento de figuras

¢) Constancia de formas, prueba que investiga el reconocimiento de fi-
guras geométricas determinadas y su diferenciacién eon otras similares.

d) Posicién en el espacio.

e) Relaciones espaciales.

El drea a) requiere de habilidades opticas sencillas; las b), ¢) y d), re-
quieren winicamente capacidad de reconocimiento, y la e) de capacidad para copiar.

Los resultados de la evaluacion de estas cinco funciones, es lo que da el
Coeficiente de Percepeion (CP).

En el grupo que recibié piracetam, antes de iniciar el tratamiento, 9 de
los 20 nifios tenian coeficiente igual o mayor al promedio normal, y 11 estaban
por debajo de lo normal. Al finalizar el tratamiento, 18 tenian un coeficiente
igual o por encima de lo normal y sélo 2 permanecian con un coeficiente bajo.

En el grupo que recibié placebo, 7 nifios tenian coeficiente igual o ma-
yor al promedio normal y 13 bajo; al finalizar el tratamiento, el mimero con
coeficiente normal sélo habia aumentado a 9, es decir, que 11 permaneccian con
coeficientes por debajo del promedio normal. La proporcién de mejorias fue sig-
nificativamente superior en el grupo que recibi6 piracetam, con relacion al grupo

control. (p < 0.005) (Tab. N¢ 1),
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TABLA N° 1
TEST DE PERCEPCION VISUAL DE FROSTIG

Pacientes con coeficiente de percepcion visual igual o mayor que el

promedio normal.

POBLACION (n — 40! Mejoran  No mejoran

Evaluaciones (*)

I I I e e

Tratamiento N ®% B F% N B N B

Piracetam 9 11 16 4 18 2 9 11
(n = 20)
Placebo 7 13 8 12 9 11 2 18
(n = 20)
*  FEvaluaciones desde la primera hasia la tercera evaluacidn a las 12 semanas, [T — anles
del tratamiento; Tl — durante ¢l tratamiento; JII — al fimalizar el tratamiento a las
12 semanas.
*#* N __ normales, B — bajos.
Diferencia entre amboz grupos al inicio del tratamiento: p — ns.
Diferencia entre los grupes después del tralamiento: p < 0.005.
TABLA N° 2
AREAS DE PERCEPCION VISUAL INMADURAS*
Poblacion Areas {n = 200) Madur. No Madur.
Total Evaluaciones (*)
de I I 11 Ne Ne
Tratamiento Areas M*% J*x M T M T
Piracetam (n=20) 160 71 29 90 10 93 7 22 i
Placebo (n=20) 100 78 22 78 22 B1 19 3 19
* [ — antes del tratamiento; I — durante, y III —— después del tratamiento de 12 semanas.
#% M — maduras: I = inmaduras.
Diferencia entre ambos grupos en la primera evaluacién: x2 — 1.28: p — ns,
Diferencia entre los grupos en la terccra evaluacion: x2 = 6.36: p <7 0.025.

Diferencia entre las dreas que maduraron respecto a las gue inicialmente eran inmaduras
antes del tratamiento: x2 = 19.38: p <7 0.0005.
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TABLA N¢ 3

EVALUACION INDIVIDUAL DE LAS FUNCIONES O AREAS INMADURAS SEGUN LA
TABLA ANTERIOR

Poblacion (n = 40) Areas Inmaduras (n=>51) Mejoraron = No Mejoraron

Funciones Evaluaciones (*) Ne Ne

I I Hi

Pacientes tratados con Piracetam

a) Coordinacién

motora de ojos 2 0 0 2 0
b) Discernimiento

de figuras 6 3 2 4 2
¢) Constancia de

formas 6 1 1 5 1
d) Posicién en

el espacio 9 5 4 5 4
e) Relaciones

espaciales 6 1 0 6 0
Total ( Areas Inmaduras) 29 22 7

Pucientes tratados con Placebo.

a) Coordinacién

motora de ojos 4 3 3 1 3
b) Discernimiento

de figuras 7 6 4 3 4
¢) Constancia de

formas 2 1 0 2 0
d) Posicién en

el espacio 5 I 0 i
¢) Relaciones

espaciales 4 S¥¥  GE%E 0 S
Total ( Areas Inmaduras) 22 6 19
* 1 — antes dc Iniciar el tratamiento; II — durante y III — después del tratamiento de

12 semanas.

*®%  Jfubo dos casos cuya funcion d) rce deterioré con el tratamiente y un caso que sufrié este
deterioro en la funcién e), por lo que e total de dreas en el grupe que recibi¢ placeho.
resulto mayvor que al inicio,
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El coeficiente de percepeion al iniciar el estudio, fue igual o mayor al pro-
medio normal en 9 de los 20 casos del grupo tratado con piracetam y en 7 de
los 20 del grupo-placcbo; cl resto de casos, se encontraba por debajo del prome-
dio normal.

De los 9 tratados con piracetam, al finalizar el tratamiento, la proporcion
de N y B no varid; con placebo, los N bajaron a 2 y los B aumentaron a 18. La
diferencia fue significativa (Tabla N® 1).

Al considerar la maduracion de las funciones en forma individual, en el
grupo piracetam, las areas inmaduras sumaban 29 y en el grupo placebo 22.
Al [inalizar el tratamiento, en el primer grupo las areas inmaduras se redujeron
a 7 v en el segundo grupo quedaron en 19. La diferencia (p < 0.0005) fue
significativa, lo que muestra la accién positiva del piracetam en ia maduracion
de las diferentes dreas de percepeién visual (Tabla IN¢ 2).

En la Tabla N¢ 3, se observa que en el grupo piracetam, todas las dreas
maduraron en un promedio mayor del 80%, siendo la coordinacién motora de
los ojos y las relaciones espaciales, las que mejores resultados ofrecieron. En el
grupo-placebo, no se observo tal mejoria sino sélo en la constancia de las formas,
sobre lo cual juega un papel importante el adiestramiento.

TEST GUESTALTICO YVISOMOTOR DE BENDER

El test guestaltico visomotor de Bender, se estandarizé para nifios de
3 a 11 afies de edad y explora el nivel de maduracién de los nifios, de acuerde
a su capacidad de lenguaje y diversas funciones de inteligencia, entre ellas la
percepeién visual, la habilidad motora-manual, la memoria, los conceptos tem-
porales y espaciales y la capacidad de organizacion y representacién.

La evaluacion se realiza mediante la copia de dibujos complejos de tar-
jetas:; es sensible a la desorganizacion perceptual resultante de la disfuncién ce-
rebral minima y de test emocionales. Debido a que estas funciones estdn estre-
chamente relacionadas con los problemas de aprendizaje, se usé como parametro
para evaluar a los nifios con DCM.,

En ambes grupos, los que recibieron piracetam y los que recibieron pla-
cebo, 15 ninos de cada uno, mostraban una edad mental inferior a la cronoldgica.

Durante el tratamiento y al finalizarlo, 10 nifios alcanzaron la normalidad
y enire los que recibieron piracetam, 5 llegaron a una edad mental superior a
la cronclogica.

En los que recibieron placebo, ninguno mejoré y uno no prosiguié evo-
lucionando neurolégicamente, por lo que pasé al grupe de nivel inferior para la
=dad cronoldgica (Tab. N2 3).

Debe resaltarse que el 100% de todos los casos, mostraron signos de or-
ganicidad, lo que demuestra el efecto benéfico del piracetam sobre la DCM.
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TABLA N¢ 4

EVALUACION CON EL TEST DE BENDER EN AMBOS GRUPOS

Grupos segiin Evaluaciones (*) Mejoran No Mejoran
tratamiento I 11 111
Calificacion (*#*) Ne Ne
I N 3 I N S 1 N 5

Piracetam 15 4 1 13 5 2 5 10 5 10 5
Placebo 1> 1 4 15 1 4 16 1 3 0 165+

(*) Evaluaciones: I — antes del tratamiento; II — durante y 1II — después del tratamiento,

(¥¥) Calificaciones: | — inferior a la edad cronologica, N = normal o igual a la edad cro-

nolégica, S — superior a la edad cronologica,

(***) Tne de los casos calificado normal o superior para su edad cronclégica, no evoluciond
adecuadamente y se sumé a los de nivel inferior aumentande su mimero.

TABLA N° 5

PROMEDIOS DE MADURACION SOCIAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
(la. v 2a, EVALUACION), SEGUN EL TRATAMIENTO RECIBIDO

Maduracion de la Conducta Social

Tratamiento la. evaluacién 2a, evaluacion diferencia
recibido ( Puntaje promed.) (Puntaje promd.) de promedios
Piracetam (n = 2¢) 87.15 4+ 8.49 96.40 4+ 7.94 p < 0.001

Placebo  (n = 20) 85.80 + 7.88 88.25 + 8.93 p > 0.05(ns)

Diferencia p > 0.05 (ns) p < 0.05 (ns)

ESCALA DE MADURACION SOCIAL DE VINELAND

Permite la evaluacion desde la infancia hasta los 25 anos de edad. Es
una lista de aptitudes relacionadas con la capacidad de la persona para aten-
der a sus necesidades, funcionar independientemente y asumir vesponsahilidades.
Los datos se agrupan por niveles de edad.

La informacion generalmente es dada por la madre y los resultados son
informados como Edad Social (E.S.) y Cuociente Social (C.S.).

El grupo-piracetam mostré una diferencia estadisticamente significativa en-
tre la la. y 2a. evaluacién, lo cual no se aprecié en el grupo placebo.
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ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA LOS DE 6 y 16 ANOS

Se ha utilizado la clasificacion de la Asociacion Americana de Deficien-
cia Mental (1981), por ser de gran valor prictico en el estudio clinico de los-
pactentes con DCM,

TABLA N¢ 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL COEFICIENTE DE INTELIGENCIA
(SEGUN LA AADM 1981)

c. I SIGNIFICADO PIRACETAM PLACERO
Eval. Ia. eval. 2a. eval. la. eval. 2a. eval.
120 — 129 Superior 0 1 0 0
110 — 119 Normal Superior 1 1 0 2
90 — 109 Normal Promedio 12 13 8 7
86 — 89 Normal Inferior 2 0 3 5
68 — 85 Retardo Mental leve 5 5 9 6
Total 20 20 20 20
TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL C. 1.

C. 1. PIRACETAM PLACEBO

Nivel la. eval. 2a. eval. la. eval. 2a. eval,

Normal Superior 110 — 129: 1 2 & 2
” Promedio 90 — 109: 12 13 8 7

Normal Bajo o Re-

tardo Mental leve 68 — 89: 7 5 12 11

Total 20 20 20 20
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TABLA N° 8

PROMEDIOS DEL C. 1. GLOBAL, VERBAL Y EJECUTIVO EN LA EVALUACION
PREVIA Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO

c.rI. Piracetam (n = 20) Placebo (n = 20)

la. eval. 2a. eval. la. eval. 2a. eval. Diferenc.

Global ~ 93.1 + 111  98.7 4+ 10.9 912 103 94.7 + 13.6 (n.s)
Verbal 94.9 + 140 984 4+ 134 907 + 103 945 4+ 119 (n.s)
Ejecutivo  92.2 + 11.7% 98.7 + 10.5% 93.5 + 13.3 96.2 + 16.0  (n.s)

* p < 0.05.

La tabla N° 6, muestra que 5 casos del grupo-piracetam y 9 del grupo-
placebo, presentaban un C. I. fronterizo y el resto de casos tenian niveles nor-
mal bajo, normal promedic y normal superior.

Analizado el C. 1. global y verbal en ambos grupos, no se observo di-
ferencia significativa; en ¢l ejecutivo del grupo-piracetam, la diferencia tuvo baja
significacién, pero no alteré los resultados del C. I. global (Tabla N° 8).

Se puede interpretar que el piracetam no mejora la inteligencia, sino la
capacidad de atencién y la maduracién de otras funciones neuropsicologicas ais-
ladas que contribuyen a un mejor rendimiento intelectual.

TABLA N°¢ 9

CALIFICACION DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

CALIFICACION PIRACETAM PLACEBO
Ia. eval. N° 2a. eval. la. eval. N° 2a. eval.  Diferenc.
Normal
promedio 6 6
Normal
inferior 1 1
Deficiente
evaluacion 0 1

Promedio  0.86 4- 0.08 0.75 4- 0.09 0.86 + 0.08 0.75 + 0.09 p:n.s

Diferencia (n.s.) (n.s.)
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TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON

Se utilizé eomo instrumento clinico-psicologico para evaluar a los nifos
mayores de 8 afios de edad; por este motive, el mimero de casos, fue de 7 en el
grupo-piracetam y 8 en el grupo-placeho.

Como puede apreciarse en la Tabla N? 9, no hube dilerencia entre grupos
ni antes ni después del tratamiento,

TABLA N° 10

EVALUACION DE LOS DIFERENTES ASPECTOS CLINICO-NEUROLOGICOS

EXAMENES PIRACETAM PLACEBO

Clinico. la. eval. 2a. eval. Ia, eval. 2q. eval. Mejoran
neurologicos 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 Pir.  Pla.
EQUILIBRIO

Corporal

Estdtico 2 016 2 3 312 0 1 312 4 4 6 8 2 12 12
Marcha 8 110 1 11 1 7 1 6 2 9 3 5 3 9 3 6 2
RECONOCE

Formas 73 5 5 w0 5 2 3 9 6 4 1 15 3 1 1 8 6
Colores 13 0 3 4 14 2 3 1 131 3 3 14 1 4 1 6 8
Tamafios — —16 1 — — 18 2 — — 18 2 — —19 1 2 1
Distancias — — 15 5 — — 17 3 — —13 7 — —15 5 2 2
ORIENTACION

Espacial 8 1 5 6 10 5 4 76 6 1 10 3 0 8 4
En tiempo — — 10 10 e — 16 4 —_— 13 7 — — 153 5 6 2
RECONGCE

El esquema

corporal 8 8 2 2 12 7 1 0 13 4 3 0 15 4 1 0 1 3
ORIENTACION

Der-Tzq. 4 2 6 8 7 3 5 5 4 7 6 3 6 — 7 1 8 3
COORDINACION

Viso-motora

compleja 1 4 7 7 5 7 3 4 0 6 111 1 7 5 & 10 6
Auditivo-

mot. comp. 14 5 0 0 17 2 0 o 16 2 0 0 16 2 0 0 3 0
Kinestésico-

mot, comp. 413 2 0 10 9 0 0 411 3 0 6 9 3 0 ] 2
LENGUAJE

Expresivo 312 3 2 11 7 1 1 6 4 8 2 7 8 1 16 10
Comprensive 8 7 2 3 13 6 0 1 13 6 1 0 15 4 1 0 10 4
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EVALUACION CLINICO-NEUROLOGICA

Equilibrio corporal en la bipedestacion. Se investigé con los ojos venda-
dos antes de iniciar el tratamiento y al final. La calificacién fué de 4 si el pa-
ciente permanece en postura estable; 3, si pulsa en una o diferentes direcciones
pero no cae; 2, si tiende a caerse y necesita apoyo y 1, si cae.

TABLA N° 11

EVALUACIONES DE LOS DIFERENTES ASPECTOS CLINICO-NEUROLOGICOS

FARMACO FUNCIONES PERCEPTUALES
For. Col. Tem. Dis. O.Esp. O.tiempo R.delE.C. O0.D.1,

Piracetam 8 6 2 2 8 6 7 8
Placebo 6 4 1 2 4 2 3 5

TABLA N° 12

COORDINACIONES COMPLEJAS

Farmaco Ia. Evaluacion 2a. Evaluacion Mejoraron

4 3 2 1 4 3 2 1 Ne

Coordinac. Viso-Motora Compleja

Piracetam (n — 19)#% 1 4 7 7 5 7 3 4 10
Placebo (n = 18) — 6 1 1N 1 7 3 5 6

Coordinac. Viso-Motora Compleja

Piracetam 14 5 — — 17 2 — — 3
Placebo le 2 — — 16 2 . —

Coordinac. Kinestésico-Motora Compleja

Piracetam 4 13 2 — 10 9 — — 8
Placebo 4 11 3 — 6 9

[~
I
[V

* 2 de placebo y 1 de piracetam no figuran por ser mencres de 5 afios.
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TABLA N¢ 13

LENGUAJE ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS PIRACETAM PLACERO

DEL LENGUAJE Antes Después Antes Despueés
Normal 3 11 6 7
Patologico® 17 9 14 13

* La patologia encontrada incluyé dislalias, trastornos del ritmo, dispraxias huco-faciales y
jergas infantiles puras o combinadas.

LENGUAJE

Todos los mifios estudiados presentaron integridad de los drganos buco-
fonatorios y auditivos.

Se asignaron 4 puntos cuando no se presentaban defectos del lenguaje
expresivo; 3, si el nifio presentaba un trastorno de articulacion y/o del ritmo;
2, si presentaba mds de un defeclo de articulacion y 1 punto si presentaba mas
de un defecto de articulacién y/o del ritmo.

Para el lenguaje comprensivo el examinador tomd tres juguctes conocidos
por el paciente y se le dio tres érdenes por cada juguete. Se valoré 4 puntos si se
realizaban las tres ordenes en forma secuencial y correcta; 3, si realizaban dos

érdenes; 2, si realizaban una orden y 1 si no se las entendia o las realizaban in-
correctamente.

TABLA N¢ 14

LENGUAJE EXPRESIVO Y LENGUAJE COMPRENSIVO

EVALUACION POR PUNTOS*

Antes del trat. Después del trat. Mejoraron
4 3 2 1 4 3 2 1 e
Lenguaje Expresivo
Piracetam (n = 20) 3 12 3 2 1mn 7 1 1 16
Placebo {n = 20) 6 4 8 2 7 8 4 1 10
Lenguaje Comprensivo
Piracetam (n = 20) 8 7 2 3 13 6 — 1 10
Placebo (n = 19) 13 6 1 — 15 4 1 — 4

*  Fl intervalo enlre la primera y segunda evaluacion fueron las 12 semanas que durd cl tra-
tamiento.
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TABLA N¢ 15

PACIENTES CUYO NIVEL EDUCATIVO PERMITIO INCLUIRLOS EN LA EVALUACION

DE LA LECTO-ESCRITURA

Nivel Educativo Piracetam Placebo Total

ler.

grado con mas de 6

meses de aprestamiento 2 6 f
2do. grado 4 5 9
3er. grado 5 1 6
4to. grado 1 1 2
TOTAL 12 13 25

TABLA N° 16

DEFECTOS DISLEXICOS EN LA LECTURA, ESCRITURA Y CALCULOS ARITMETICOS

EN 25 NINOS CON DCM. CON NIVEL EDUCATIVO DE ler. GRADO A MAS

Dislexias Piracetem (n = 12) Placebo (n = 13) Mejoraron

Ia. eval. 2a. eval. Ia. eval 2a. eval. Pirac. Plac.
total Estac.* Mejor, total Estac.* Mejor.  N° Ne

Lectura®#* 12 1 11 13 8 5 11 5

Escritura®##* 12 2 10 13 10 3 10 3

Discalculia®**¥* 12 2 10 13 6 7 10 7
* [Estacienarios —— no mejoraren,

HEE

EEETY

La dislexia en la lectura mejoré notablemente en el grupo-piracetam, no asi en el grupo-
placebo, en el cual el mayor numero de caos permanecié estacionario; la diferencia fue
significativa. (x2 = 6.75: p < 0.01).

En el caso de la escritura, la difersncia fue atin mayor al finalizar el tratamiento, de
fos 12 casos que recibieron piracetam, 10 mejoraron y en el grupo placebo sdlo 3
(x2 = 8.22: p < 0.005).

En la dislexin srociada a discaleulin, en el grupo-piracetam, siguié sicndo superior Ia
mejoria, pero en el grupo-placebo también hube una mayor mejoria. La diferencia sig-
nificativa entre los que quedarcn estacionarios y los que mejoraron de ambos grupos
no tuve significacidn estadistica. (x2 — 1.81: p < 0.05).

La conducta hiperactiva perceptivo-motora mostré una sensible mejoria

en los del grupo-piracetam respecto a los del otro grupo, pero hay que tener en
cuenta que en esta evaluacién puede haber un factor subjetivo de los padres que
distorsionan los resultados, por lo que se ha omitido la tabla por consideratla poco
objetiva.
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COMENTARIO

Los resultados del presente estudio, concuerdan con los ya encentrados
por otros investigadores en lo concerniente al efecto del piracelam sobre los pro-
blemas de aprendizaje, memoria, atencion y percepeion visual.

El piracetam es una sustancia nootropa que ejerce efectos bencficiosos
sobre el metabolismo celular cerebral, mejorando el funcionamiento de las neu-
ronas y protegiéndolas contra la hipoxia. Estudios bioquimicos parecen indicar
que aumenta el potencial energético de las células nerviosas corticales por un
aumento del aporte de ATP, que se traduce por un incremento de la eficiencia
de las neurcnas y facilita la recuperacién posterior a una hipoxia o a un trau-
matismo.

FiLE y HipE (9) en 1977, demostraron que el piracetam aceleraba la ha-
bituacién del aprendizaje psicomeotor frente a estimulos visuales y auditives. Sara
y col. (18) en 1979, observaron que facilitaba la evocacién de fenomenos mnési-
cos cin afectar la extincidn; esto indica una facilitacion de los procesos de recu-
peracion después del olvido. DuraND y SoLumunovicr (8) en 1971, observan
una mejoria importante en el rendimiento intelectual, en la inestabilidad afecti-
va, la atencidn, la memoria, vigilia y rendimiento escolar. StreEnL y Brosswirz
(20) en 1972 observaron una mejoria en la capacidad general del aprendizaje.
BERTRAND (2) en 1971, constaté que el piracetam protege de los trastornos de
Ia memoria posteriores a electroshock, a los pacientes sometidos a este tipo de tra-
tamiento. SiMEON y col. (19) en 1979, compararon la eficacia y seguridad del
piracetam en nifios afectados de problemas de aprendizaje y observé una mejoria
de 1a memoria, atencion, concentracién y coordinaciéon visomotora.

En nuestro estudio, el coeficiente de perecepcion (CP) igual o mayor al
promedio normal, fue pricticamente igual en el grupo de pacientes tratados con
piracetam que en el de tratados con placebo; los demds estaban por debajo de
este nivel. Después del tratamiento, la diferencia entre los que habian mejorado
entre el primer y segundo grupo fue significativamente superior en favor dei
grupo-piracetam (Tabla N¢ 1).

Las dreas inmaduras del grupo-placebo, que antes del tralamienlo eran
las dos terceras partes de las del grupo-piracetam, confirmé un efecto muy po-
sitivo de la droga, que no se observé por el placebo que solo permitic la madu-

rez ¢n el 14% de las greas (Tabla N 2),

Resultados del estudio de la percepcion visual por el Test de Frostig
en nifos con DCM.

El coeficiente de vercepcion (CP) al iniciar el estudio fue igual o mayor
al promedio normal sélo en 9 casos de los 20 del grupo-piracetam y 7 de los 20
del grupo-placebo; el resto de los pacientes se encontraba por debajo del prome-

dio normal (Tabla N° 1).
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La maduracién fue favorecida en el grupo-piracetam, pues el 81,899 de
los pacientes mejoraron; en el grupo-placebo sélo mejoraron el 18.11% (Ta-
bla N¢ 1),

Se observé ademsds que la maduracién de los CP no es tan informativa
de los defectos de percepcion visual si no tenemos en cuenta la maduracién de
las funciones en forma individual.

La Tabla N? 2 muestra el ndmero total de dreas inmaduras en la Pri-
mera Evaluacién al iniciar el tratamiento. Se observa al grupo-piracetam suman-
do 29 4reas inmaduras y al grupe-placebo 22 areas inmaduras, pero al finalizar
el tratamiento con piracetamn maduraron 22 (88.009%) y con placebs madura-
ron 3 (12.00%). Estos resultados evidencian la accion positiva del piracetam
en la maduracion de las diferentes dreas de percepcidén visual .

La Tabla N° 3 muestra la maduracion individual de cada funcién ob-
servandose que todas maduraron en el grupo-piracetam en un promedio de
81.10%, siendo la coordinacion motora de ojos y las relaciones espaciales, las
que tuvieron el mas alto porcentaje de maduracion.

La Tabla N? 4 muestra que los nifios que recibieron placcbo mejoraron
el 20.57% siendo la constancia de formas la que alcanzé el mas alto porcentaje.
Istos resultados nos hacen pensar que el adiestramiento juega un papel impor-
tante.

Las Tablas Nros. 5 y 6 muesiran el promedio de funciones de percep-
cién visual afectados antes y después del tratamiento.

La Tabla N? 7 indica el mayor porcentaje que mejora, concluyendo que
al mejorar la habilidad motora-dptica ( a): 100% ) y el reconocimiento de for-
mas ( b): 83% ) debe mejorar la lectura; y al mejorar la percepcion de las
relaciones espaciales ( ¢): 100% ) debe mejorar la eseritura.

Resultados de la coordinacion Visomotora por el Test Guestdltico Visomotor
de Bender en los nifios con DCM.

Se encontro, tanto en el grupo-piracetam como en ¢l grupo-placebo, al
iniciar 15 nifios (75% en cada grupo)} mostraban una edad mental inferior a
la edad cronoldgica.

En la segunda y tercera evaluacién (durante y al finalizar el tratamien-
to) las Tablas Nros. 8 y 9 muestran positivamente una mejoria en 10 pacientes
que maduraron hasta llegar a N (igual a la edad cronologica) y otros a S (supe-
rior a la edad cronolégica). En cambio, los del grupo-placebo permanecieron es-
tacionarios en la segunda evaluacién y uno de los casos se agravé en la III eva-
luacién.

El puntaje de mejoria llegé al 50% especialmente de los casos I (Infe-
riores a la edad cronolégica) (Tabla IN? 9).

Debe anotarse que el 100% de los casos mostraron signos altamente sig-
nificativos de organicidad. Estos resultados deben analizarse en el sentido que el
piracetam mejora en el 50% de los casos de D.C. M. (Tabla N? 9).
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La coordinacién visomotora compleja de ojo y manos (percepeion visual
y los movimientos prixicos de la mano) maduran igualmente Jos conceptos tempo-
rales y espaciales asi como la capacidad de organizacién y representacion que
gon fundamentales para el desarrolle, la lecto-eseritura y el cileulo aritmético.

Resultados de la Maduracion de la Conducta Social por el Test Vineland
pare los niftos con D C M,

Se encontré que el grupo-piracetam mostre (Tabla N¢ 10), una mejoria
estadisticamente significativa que no ocurrié con el grupo-placebo. Estos resulta-
dos indiean que el piracetam es capaz dec mejorar la capacidad del nifio para aten-
der a sus necesidades y funcionar independientemente asumiendo responsabili-

dades.

Resultados de la capacided intelectual de los nifios con D .C. M. por el Test
Wppsi para los nirios de 4 ¢ 5 afios ¥ de Wisc-R para los nifios de 6 a 9 afios

La Tabla N® 11 muestra la clasificacion de la Asociacion Americana de
Deficiencia Mental (1981} (19) que se ha tomado como referencia para la cla-
sificacion de nuesiros casos.

Las Tablas Nros. 12 y 13 muestran que 5 casos de D.C M. del grupo-
piracetam y 9 del grupo-placebo presentaron un C.I. fronterizo y el resto de
los casos se encontraron en los niveles de normal bajo, normal promedic y now-
mal superior.

Se analiza el C.I. global y el C.I. verbal de los nifios con D, C. M. ¥y
al final del tratamiento se observé que no habian cambios estadisticamente signi-
ficativos tanto er el grupo-piracetam como cn el placebo (Tablas Nros. 13 y 14).

Sin embargo, en el C.1. ejecutivo se observa una mejoria estadisticamente
significativa en el grupo-piracetam pero que no aliera los resultados del C. 1.
global (Tabla N? 14).

Estos cuadros deben ser interpretados en el sentido que ¢! piracetam no
actda mejorando la inteligencia sino que ejerce otros efectos tales como la me-
jor capacidad de atencién, la maduracién de otras funciones neuropsicologicas
aisladas que contribuyan a un mejor rendimiento intelectual.

Resultados de la evaluacion de la capacidad de retencion visual de Benton

Las Tablas Nros. 15 y 16 muestrsn que las evaluaciones tomadas al ini-
cio y al final en el tralamiento no indican cambios estadisticamente significati-
vos entre el grupo-piracetam y placebo.
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Resultados de las evaluaciones clinico-neurologicas

Las evaluaciones clinico-neurolégicas realizadas al inicio y al finalizar el
tratamiento confirmaron los resultados obtenidos por las pruebas neuropsicolé-
gicas y asi analizaremos cada una de ellas,

a, [Equilibrio corporal en la bipedestacion. En la Tabla 10 se observd
que después del tratamiento mejoraron 12 casos del grupo-piracetam y placebo,
lo que nos indica que en la maduracién de los sistemas vestibulo-cerebeloso, co-
mo propioceptivos profundos conscienles e inconscientes y edrtico-ponto-cerchelosos,
juega un papel importanie el adiestramiento corporal.

b. En la marcha se encontraron signos de inmadurez para los movi-
mientos automaticos asociados y liberacion de algunos movimientos extrapirami-
dales como los que describe Arthur Benrton (1) en 19 casos del grupo-piracelam,
y en 17 casos del grupo-placebo. Después del tratamiento se encontré que 6 pa-
cientes del grupo-piracetam habian mcjorade comparindolos con 2 del grupo-
placebo. Esto: hallazgos demuestran el efeclo positive del piracetam en la ma-
duracion de los sistemas piramidal y extrapiramidal en relacion con la marcha.

¢. Las funciones perceptuales: formas, colores, tamanos, distancias, orien-
tacién espacial, orientacion en el tiempo, reconocimiento de csquema corperal y
orientacion derecha e izquierda (como lo demuestra la Tabla N? 10), informan
una mejoria evidente de la maduracion de cada una de estas funciones en el
grupo-piracetam, si lo comparamos con el grupo-placebo.

La Tabla N° 11 muestra el nimere de funciones perceptuales que mejo-
raron, siendo ¢l grupo-piracetam el que mejoré 47 funeiones perceptuales que
alcanzaron un 63 .51% en comparacién con 27 funciones que mejoraron en el
grupo-placebo, alcanzando sélo 36,49% .

La maduracién que alcanzaron eada una de las funciones perceptuales,
especialmente formas, colores, orientacion cspacial, orientacién en el tiempo, es-
quema corporal y orientacién derecha e izquierda, es importante pues este eo-
nocimiento que destaca la importancia de Ja estimulacién de estas funciones per-
ceptuales en el nific pre-escolar y en la educacién inicial, porque al madurar las
facultades perceptuales mejorara la capacidad de sintesis, de informacién y evo-
cacion (4-5-10).

d. Evaluaciones de las coordinaciones perceptuales motoras complejas.

La Tabla N° 10 muestra que de las coordinaciones perceptivo motoras
eran las mads deficientes al iniciar el tratamiento, siendo las mas comprometidas
las psicomotoras.

En la segunda evaluacion, al finalizar el tratamiento, se observé que en
el grupo-piracetam habia madurado en porcentaje variable.

e. [Evaluacién del lenguaje.

En la Tabla N¢ 13 se observé que los irastornos del lenguaje que se ex-
presan cn los ninos con D.C M., fueron los siguientes: trastorno de articula-
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cion verbal (dislalia); trastorno de la organizacion del lenguaje (jergas infan-
riles); trastorno del ritmo (tartamudez}; apraxias bucolaciales y trastornos mix-
tos, los que mejoraron en periodo variable, como lo demuestra Ja Tabla N¢ 14
que se observa que lo lograron en el grupo-piracetam, 16 pacientes (61.53%);
en cambio en el grupo-placebo mejoraron sélo 10 pacientes (38.47%).

Respecto al lenguaje comprensivo (Tabla N° 14), encontramos que del
grupo-piracetam mejoraron 10 pacientes, en relacion a los sélo 4 del grupo-placebo.

La maduracién del lenguaje implica la maduracion de coordinaciones per-
ceptivo motoras complejas, que el sistema nervioso debe perfeccionar y desarro-
llar maés adn para la lecto-eseritura (15).

f. Evaluacién de la lecto-escritura y caleulo aritmético.

Los defectos disléxicos observados en los nifios con D, C. M. en la Tabla
N¢ 16. muestran que en el grupo-piracetam superaron los defectos disléxicos en
mayor proporcién (67.307%) que los que recibieron placebo (37.61%).

g. Evaluacién de la conducta hiperactiva perceptive motora.

La conducta hiperactiva perceptivo motora del grupo-piracetam madura en
mayor porecenlaje {57.69%) que en los nifios que recibieron placebo (42.31%).
Debe tenerse presente que cuando sc observan los cambios de conducta del nine
con D .C. M. existe un [actor subjetivo de los padres, ya que ellos han tenidoe
la oportunidad dc ser orientados para el mancjo del nifo, se sienten mas seguros
y toleranies con él. Por ser una apreciacion subjetiva no se ha incluido la Tabla
que sélo comentamos como observacion cupérica (11}

RESUME

1. Le piracetam cst un nootrope présentant des ecffets posilifs sur le
développement des fonctions perceptuclles. 2. Le piracetam accentue la coor-
dination visuo-motrice sans cffets sccondaires significatifs. 3. Le piracetam
posséde un effet positif sur le comportement social de V'enfant porteur d’une
dysfonction cérébrale minimale (DCM). 4. Le piracetam ne modilie pas Uinte-
{ligence globale (Q.1.) mais apparemment a unc action significalive sur le
développement du Q.I. exécutif. 5. La capacité de retention visuelle ne subit
pas de modification. 6. Suite & un traitement au Piracetam I'évaluation elinico-
neuro-psychologique a confirmé les résullats des tests spéeifiques ct gréce aux
données obtenues, nous permet d’aveir une idée plus claive, sur Pexpression
4’ autres fonections neurologiques telles que: la cosrdinaticn axiale et segmen-
taire (équilibre et marche), les praxies bucco-faciales, les fonetions pereep-
tuelles, la coordination perceptive motrice complexe, fe langage expressil et
compréhensif, la lecture, I'écriture et le calcul arithmétique. la conduite hype-
ractive perceptive motrice et d’autres symptomes mineurs tels que Iénuresie. la
somnolenee, la transpiration, ete.
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ZUSSAMENFASSUNG

Piracetam hat eine sehr positive wirkung auf die Wahmehmungsfunktio-
nen. Das soziale Verhalten von Kindern mit Hirschiidigung pird positiv heein-
flusst, aber die Intelligenz von ihnen zeigt besondere Steigerung. Die Befunde
von klinisch-neuropsychologischen Evaluationen werden von Verfassern disku-
tiert.
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