TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Fenotipo neuropsicoldgico del trastorno de déficit
atencional/hiperactividad: ¢existen diferencias entre | os subtipos?
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THE NEUROPSYCHOLOGICAL PHENOTYPE OF ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER: ARE THERE DIFFERENCESAMONG SUBTYPES?

Summary. Introduction. Recent studies suggest that the ADHD subtypes would be best conceptualized as separate clinical
entities, based on their epidemiology, central and associate symptomatology. Objectives. To determine the differences and
similarities between subtypes in its associate symptomatol ogy, specifically in the neuropsychological phenotype of executive
dysfunction. Patients and methods. A group of children between 6 and 14 years of age with a diagnosis of ADHD-innattentive
subtype (DESAT, n = 20) and another with ADHD-combined subtype (COMB, n = 39). Results. Overall, the COMB subject
sample displayed lower performance than DESAT group. Satistically significant differences were found in Kaufman-ABC-
hands movement subtest, Wisconsin Card Sorting Test (WCST)-total error and WCST-conceptual level. Conclusions. The
subtypes differ significantly in measures or non verbal working memory, hindsight, foresight, and motor control. Both groups
share a deficit in response output speed and verbal working memory. We hypothesized areas of cognitive superiority for each
subtype: spatial memory for the inattentive and gestaltic composition for the combined. Results provide evidence to support
quantitative and qualitative differences in the neuropsychological profile between the ADHD-innatentive and combined
subtypes. [ REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-23]
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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencion/hiperactividad (TDA/H) [1]
se hadefinido en el Manual de diagnésticos y estadistica de los
trastornos mentales (DSM-IV) como una ateracion del des-
arrollo deinicio en lainfancia. Se caracteriza por un patron per-
sistente de desatencion y /o hiperactividad-impulsividad que se
presenta con unamayor gravedad de lo esperable por € nivel de
desarrollo. Segun predominen los sintomas de hiperactividad-
impulsividad, de desatencion o ambos, puede diagnosticarse
uno delostres subtipos: predominantemente hiperactivo-impul-
sivo (TDA/H-HI), predominantemente desatento (DESAT) o
combinado (COMB). Las diferencias halladas entre los subti-
pos con y sin hiperactividad han llevado a creer que estarian
mejor conceptualizados como trastornos diferentes. Los traba-
josdeBarkley [2] irian en tal direccion y son los que han inspi-
rado estainvestigacion.

Evolucion del concepto de TDA/H 'y sus subtipos

Desde que € pediatra britanico George Still [3] realizarala pri-
mera descripcion clinica de nifios muy movidos, desatentos,
desobedientes, apasionados, agresivos y con anomalias congé-
nitas menores, se ha especulado con €l tipo de disfuncion que
subyace a sindrome que hoy conocemos como TDA/H. De for-
ma cronol 6gica fueron apareciendo diversos conceptos que re-

Aceptado: 30.01.05.

aUnidad de Investigacién en Psicopatol ogia y Neuropsicologia. Universitat Au-
tonoma de Barcelona. Bellaterra. ® Unidad de Neuropediatria. Unidad de Epi-
demiologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona, Esparia.

Correspondencia: Connie Capdevila Brophy. Unitat de Recerca en Psicopa-
tologia i Neuropsicologia. Facultat de Psicologia. Universitat Autdnoma de
Barcelona. Campus Universitari. E-08193 Bellaterra (Barcelona). E-mail:
conniecb@copc.es

© 2005, REVISTA DE NEUROLOGIA

REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-S23

flgjaban la hipotética etiologia de 1o que padecian estos nifios:
darfio cerebral minimo [4], sindrome de lesién cerebral infantil
[5], sindrome del dafio cerebral minimo delainfancia[6] y dis-
funcién cerebral minima[7].

Laintroduccién de este trastorno en el DSM tuvo que esperar
hasta 1968, en la segunda edicion donde se denomind reaccion
hipercinética de la infancia o adolescencia [8], con énfasisen la
hiperactividad. EI cambio conceptua mésimportantellegd conla
siguiente edicion [9], e DSM-I11 de 1980. L os trabajos de Virgi-
nia Douglas [10] contribuyeron a cambiar € énfasis en la hipe-
ractividad por €l déficit atencional. El diagndstico resultaba tridi-
mensional; es decir, basado en tres listas de sintomas (desaten-
cion, impulsividad e hiperactividad) y permitia diagnosticar el
trastorno de déficit atenciona (TDA) en dos variantes, TDA con
hiperactividad y TDA sin hiperactividad. La controversia surgida
llevd arelegar e TDA sin hiperactividad a la categoria de TDA
indiferenciado en la siguiente revision [11], volviendo aun tras-
torno unidimensional, con una sola lista de sintomas mezclados.

Los trabajos de campo del DSM posteriores [12] apoyaron
la existencia de dos factores, déficit atencional/desorganizacion
e hiperactividad/impulsividad. Por ello, en el DSM-IV [13], hace
ya 10 afios, apareci6 €l término tal como lo conocemos actual -
mente e introdujo sus subtipos, permitiendo diagnosticar € tras-
torno con o sin hiperactividad y con o sin déficit atencional.
Ademas defini6 una categoria parael TDA/H no especificado. El
subtipo DESAT, (con un minimo de seis sintomas de desaten-
cién), € TDA/H-HI (con un minimo de seis sintomas de hi-
peractividad/impulsividad) y COMB (con seis sintomas de desa-
tencion y seis de hiperactividad/impulsividad). Es necesario que
algunos de los sintomas se presenten antes de los 7 afios y en dos
ambitos. En la Ultima revision, e DSM-IV-TR [14] del afio
2000, se mantuvieron los criterios diagnosticos de la edicion
anterior y los mismos subtipos, aceptandose que € subtipo
TDA/H-HI puede evolucionar a COMB y viceversa.
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Segun los criterios actuales (DSM-IV-TR), un nifio/adol es-
cente que cumpla seis 0 més de los nueve sintomas de desaten-
cion y entre cero y cinco de hiperactividad/impulsividad es
considerado subtipo DESAT. Un nifio DESAT con cinco sinto-
mas de hiperactividad/impulsividad no muestra la misma pro-
blemética que si tuviera pocos sintomas y clinicamente se
aproxima mas aun COMB. Esto hace imposible que €l subtipo
DESAT sea homogéneo. De la misma manera que s tan solo
tiene cinco sintomas de desatencion y seis de hiperactividad/
impulsividad es considerado subtipo hiperactivo-impulsivo. La
misma naturaleza del TDA/H hace que los sintomas cambien
con laedad y un subtipo COMB podria ser mal diagnosticado
como DESAT por no mostrar 1os seis sintomas de hiperactivi-
dad/impulsividad.

Durante los dltimos veinte afios, buena parte de la investi-
gacion sobre |os subtipos de TDA/H se ha centrado en validar
su existencia y, mas recientemente, en definir los subtipos y
buscar las diferencias y similitudes entre ellos con miras adis-
minuir su heterogeneidad. El nuevo debate, del que participa
este estudio, se centra en determinar si las diferencias halladas
en su epidemiologia, sintomatologia central y asociada aportan
evidencias de que | os subtipos son manifestaciones de distintos
trastornos.

I nvestigacion neuropsicol 6gica del TDA/H

Lainvestigacion sobre fenotipos conductual es de los tltimos 50
anos, harealizado un progreso considerable al definir los déficit
comportamental es centrales del TDA/H (desatencion, hiperacti-
vidad e impulsividad) y ha acumulado evidencias de |a existen-
cia de un sustrato hiolégico para este trastorno. Mas reciente-
mente, lainvestigacion ha querido explicar como un déficit cog-
nitivo podria dar lugar a las caracteristicas conductuales del
TDA/H. Aunque € término TDA/H lleva implicito un déficit
atencional, la investigacion no apoya que éste sea primario y
explique las manifestaciones conductuales [15]. Los trabajos de
Conners[16] fueron centrales en el estudio del fenotipo neurop-
sicolégico del TDA/H al distinguir seis subtipos de nifios hiper-
cinéticos. Concluy6 que la hiperactividad reflejaba un déficit de
inhibicidn de conducta motriz voluntaria. Uno de los subtipos
fue denominado ‘disfuncion del 16bulo frontal’ y su perfil coin-
cide con las apreciaciones de los trabajos de Douglas [17]. Los
patrones neuropsicol égicos del TDA/H son variablesy los défi-
cit cognitivos més frecuentes abarcan un amplio espectro de
habilidades que, aunque aparentemente son muy distintas, tie-
nen en comun ser consideradas funciones gjecutivas (FE) [18] y
estar relacionadas con disfuncion delos |6bulos prefrontales del
cerebro [17,18]. FE es un término abanico que se refiere a pro-
cesos como planificar, organizar, mantener |a pauta de respues-
ta, atencidn selectivay control inhibitorio [18-20]. A pesar de
ello, no existe ningln test especifico que permitadiagnosticar el
TDA/H o sus subtipos. Curiosamente, pruebas similares no con-
siguen |os mismos resultados en estos nifios debido a caracteris-
ticas de las condiciones de los tests —numero de items, distrac-
tores, velocidad de procesamiento— lo que ha llevado a pensar
en las funciones gecutivas.

Resumiendo, el déficit primario del TDA/H estavinculado a
disfunciones gjecutivas, hipétesis propuesta por varios autores
[19-22]. Su manifestacion en estos nifios incluye inflexibilidad
cognitiva, incapacidad para desarrollar un plan de accion y una
meta, mantener ese plan en la mente y llevarlo a cabo con la
ayuda de planificacion. Més concretamente, |a evidencia empi-
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rica sugiere que las manifestaciones conductuales de los subti-
pos con hiperactividad/impulsividad estan relacionadas con una
disfuncién subyacente de inhibicion de respuestas [19,22-24].
L os diferentes model os propuestos por |os investigadores difie-
ren en como formulan este déficit [25]. Barkley propone una
teoria para los subtipos COMB y TDA/H-HI segin la cud, €
déficit primario de inhibicién conductual interferiria con otras
funciones gjecutivas (memoria de trabajo no verbal, memoria
de trabajo verbal, autorregulacion del afecto/motivacion/activa
cion y reconstitucion), generando un déficit de control motriz,
fluenciay sintaxis.

En los trabgjos anteriores que siguen los criterios del DSM-
I11, las comparaciones de perfiles neuropsi col 6gicos de los sub-
tipos del TDA/H resultan bastante escasas y poco concluyentes.
Adolecen de limitaciones metodoldgicas como tamafio de la
muestra e imprecision de lo que se mide.

Parael TDA con hiperactividad y € subtipo COMB, se han
descrito dificultades en atencidon sostenida y distractibilidad
[22]. En el TDA sin hiperactividad se ha hallado déficit en el
procesamiento de lainformacidn, en atencidn selectiva o focali-
zadayy dificultades para automatizar [26-29].

OBJETIVO

Nuestro estudio forma parte de una investigacion mas amplia
que sellevaacabo en laUnidad de Neuropediatria de la Corpo-
racio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell y que busca determinar
similitudesy diferencias entre los subtipos en su sintomatologia
asociada, incluyendo €l fenotipo neuropsicoldgico y conduc-
tual, aspectos psicopatoldgicos, de integracion sensorial, asi
como de antecedentes pre, peri y postnatales, historia médicay
familiar. Aportar evidencias en diferencias de sintomatologia
asociada puede contribuir a conceptualizar los subtipos COMB
y DESAT como entidades clinicas distintas, tal y como propone
el modelo de Barkley.

El objetivo de este estudio no es otro que determinar las
diferenciasy similitudes entre el subtipo COMB y el DESAT en
su fenotipo neuropsicol 6gico. Especia mente por 1o que respec-
ta a distintos componentes de la funcién ejecutiva en una mues-
tra de nifios entre 6 y 14 afios, de ambos sexos diagnosticados
con TDA/H.

PACIENTESY METODOS

Se seleccionaron pacientes (n = 59) que consultaron ala Unidad de Neuro-
pediatria del Hospital Parc Tauli de Sabadell, con edades comprendidas
entrelos 6y los 14 afios y que cumplian | os criterios diagnésticos del DSM-
IV para TDA/H subtipo DESAT (n = 20) o COMB (n = 39). Se excluyeron
aquellos que sufrian algun trastorno neurol égico o fisico grave. No seinclu-
yeron nifios con el subtipo hiperactivo-impulsivo porque se acepta que éste
es un precursor del combinado [14].

Procedimiento

Entrevistas clinicasy aplicacion de los criterios diagndsticos del DSM-I1V
Para diagnosticar el TDA/H y los subtipos, se siguieron los criterios diag-
nésticos del DSM-IV a través de entrevistas clinicas y la utilizacién de
cuestionarios y escalas que los padres y maestros cumplimentaron. Tras €l
consentimiento informado para participar en la investigacion, se cit6 a los
nifios para dos sesiones de administracion de pruebas neuropsicol 6gicas.

Administracion de la bateria neuropsicol 6gica

Quienes administraron los tests desconocian los subtipos diagnosticados
asi como las hipétesis del estudio. Las pruebas se repartieron aleatoria-
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Tabla . Instrumentos.

Cuestionario de conductas para padres y maestros,
adaptado del DSM-IV por Barkley (1987)

Tabla lll. Comparacién entre grupos COMB y DESAT. medias y desviacio-
nes estandares de los resultados de los subtests del K-ABC. Prueba t de
Student.

COMB DESAT Signif. (p)
EDAH, escala escolar de Conners, — —
version castellana de Farré y Narbona (1998) X c X c
K-ABC, Kaufman Assessment Battery for Children de Kaufman Procesamiento mental 99,11 10,41 102,83 11,87 NS
y Kaufman, versién castellana de Conde y Seisdedos (1997) compuesto
Subtests de procesamiento mental secuencial, simultdneo y no verbal Procesamiento mental 91,47 10,67 9750 11,15 0,062
. . . . secuencial
WIS_C—R, escala de inteligencia de Wechsler para nifos,
versin castellana (1995) Procesamiento mental 10358 11,94 10588 13,23 NS
Subtests de digitos, claves y aritmética (factor libre de distractibilidad) simultaneo
WCST, Wisconsin Card Sorting Test, version 2 por ordenador, Procesamiento mental 101,70 10,80 105,66 12,05 NS
de R.K. Heaton y PAR staff (1993) no verbal
ITPA, test de lllinois de aptitudes psicolinglisticas, Movimiento de manos 9,44 214 10,88 2,36 0,034
version castellana de Ballestero y Cordero (2001) T i
Repeticion de numeros 797 2,20 8,77 2,77 NS
Subtest de fluencia seméntica
Orden de palabra 8,61 2,41 9,656 2,91 NS
TALEC, test d‘analisi de lectura i escriptura en catala,
de Cervera, Toro, Gratacos, De la Osa y Pons (1991) Triangulos 10,38 3,63 11,06 3,42 NS
Subtest de comprension lectora Cierre gestaltico 11,08 2,53 10,38 2,06 NS
Stroop, test de colores y palabras, versién castellana (1993) : 4
del Color and Word Test de Golden (1978) Matrices anélogas 1067 231 1088 290 NS
Subtests de color e interferencia Memoria espacial 10,79 2,35 11,94 1,98 0,084
Series de fotos 10,52 2,16 10,33 2,49 NS
Tabla Il. Caracteristicas descriptivas de la muestra. Aritmética 92,12 14,93 93,82 12,16 NS

COMB DESAT
n 39 (66%) 20 (33,90%)
% ninos 84,62 (n =33) 80 (n=16)
% nifas 15,38 (n = 6) 20 (n=4)
Ratio ninas:ninos 1:5,5 1:4

Edad X =9,55 (o =2,11) X =10,21 (o = 1,45)

mente en dos visitas de, aproximadamente, unos 75 minutos cada una (Ta-
blal) [30-37].

Tratamiento de los datos

Se puntuaron los tests y |os resultados se entraron en una base de datos para
su posterior andlisis estadistico.

Andlisis estadistico

Se aplicd laprueba de normalidad segiin Kolmogorov paraverificar lahipé-
tesis de normalidad de la muestra para cada una de | as variables correspon-
dientes a cada test neuropsicol gico (cuantitativas continuas). Se utilizaron
pruebas paramétricas para comparar las medias entre grupos para cada una
delasvariables. Por Ultimo, se aplico el test Levene de homogeneidad de la

variancia. Las medias obtenidas se analizaron con la pruebat de Student de
comparacion de medias.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de |a muestra pueden verse en latablall. El
grupo COMB esta formado por 39 sujetos, 6 nifias y 33 nifios, en propor-
cién 1:5,5 con una media de edad de 9,55 afios. El grupo DESAT esta for-
mado por 20 sujetos, 4 nifias'y 16 nifios, en proporcién 1:4 con una media
de edad de 10,21 afios.

LastablaslIl, 1V, V y VI recogen las medias y desviaciones tipicas de las
puntuaciones obtenidas por cada grupo en las pruebas administradas duran-
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Tabla IV. Comparacion entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estandares de los resultados del WCST. Prueba t de Student.

COMB DESAT Signif. (p)
X o X o
Total errores 39,06 8,20 44,10 8,92 0,038
Porcentaje total de errores 38,81 8,99 44,52 8,99 0,031
Errores perseverativos 40,89 8,95 43,68 10,87 NS
Porcentaje'de errores 41,34 9,83 44,36 11,74 NS
perseverativos
Errores no perseverativos 41,68 11,66 4710 8,28 0,074
Porcentaje de errores 42,21 12,81 48,52 9,51 0,063
no perseverativos
Porcentaje de nivel 38,84 8,91 44,31 9,36 0,036

conceptual

te el estudio, asi como la significacion de la pruebat de Student de compa-
racion de estas medias.

Se ha observado una tendencia hacia mayor variabilidad en las puntua-
ciones del subtipo DESAT que en las del subtipo COMB. Hemos hallado
diferencias significativas en el subtest de movimiento de manos del K-ABC
(Tabla 1), en el total de errores del Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
(TablalV)y € nivel conceptual del WCST (Tabla V). Ademas, las diferen-
cias entre subtipos tendian ala significacion en algunas medidas: errores no
perseverativos del WCST (Tabla V), subtest de memoria espacia del K-
ABC (Tabla Ill) y escala de procesamiento mental secuencial del K-ABC
(Tablalll).

Ambos subtipos han mostrado un bagjo rendimiento en algunos subtests
que detallamos a continuacion, paralos COMB y DESAT respectivamente:
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Tabla V. Comparacién entre grupos COMB y DESAT. medias y desviacio-
nes estandares de los resultados del WISC-R. Prueba t de Student.

COMB DESAT  Signif. (p)
X G X c
Aritmética 8,10 2,79 8,36 3,32 NS
Claves 10,00 3,19 9,50 2,68 NS
Digitos 707 2,41 755 2,64 NS
Factor libre de distractibilidad 8,39 1,91 8,49 2,04 NS

en el subtest de digitos del WISC-R, 7,07 y 7,55, en la tarea de nombrar
colores del Stroop, 41,90 y 38,63y en los errores perseverativos del WCST
40,89 y 43,68. La tabla VIl recoge la seleccion de pruebas en las que los
subtipos han obtenido bajo rendimiento. Los resultados han sido pasados a
percentiles parafacilitar su interpretacion.

Ademés, es de destacar que el grupo DESAT mostré la tendencia a dar
peor rendimiento que el grupo COMB en las tareas en las que esta involu-
crado el tiempo (Stroop-nombrar color, | TPA-fluencia semantica, tiempo de
lectura comprensiva del TALEC y WISC-R claves). Estos datos podrian
relacionarse con una més baja velocidad de procesamiento de la informa-
cién parael subtipo DESAT.

Finalmente, nos ha llamado la atencién el alto rendimiento en algunas
pruebas. El grupo DESAT ha obtenido rendimiento correspondiente a un
percentil 74 en €l subtest de memoria espacial del K-ABC, mientras que el
subtipo COMB halogrado su mejor resultado en el subtest de cierre gestél-
tico del K-ABC, en el percentil 63.

DISCUSION

Para determinar si los subtipos son, en realidad, manifestacio-
nes de dos trastornos diferentes hay que estudiar |as diferencias
en algunos indicadores como su epidemiol ogia, su sintomatolo-
gia central, sintomatologia asociada o transmision familiar. En
este estudio se han buscado las diferencias y similitudes entre
dos subtipos de TDA/H, el COMB y el DESAT en su fenotipo
neuropsi col 6gi co, especialmente en funcion gjecutiva.

Recientemente, en estudios que utilizaron e DSM-1V, a-
gunos autores no hallaron diferencias cognitivas, de Cl o rendi-
miento académico entre los dos subtipos [38]. Otros autores no
han encontrado diferencias cualitativas, pero si cuantitativas
entre estos dos subtipos en medidas de funcién gecutiva utili-
zando pruebas como el WCST, el test de apareamiento de figu-
ras, laberintos y torre de Londres [39]. En una muestra mayor,
Klorman et a [40] concluyen que las diferencias halladas entre
los subtipos en torre de Hanoi y WCST no se explican por € Cl,
los trastornos de lectura ni por el trastorno oposicionista-desa-
fiante, sino por tener un trastorno cognitivo diferente. En una
muestra comunitaria, Nigg et a [41] hallaron que e subtipo
COMB mostraba déficit en planificar, mientras que ambos sub-
tipos compartian déficit en velocidad de respuesta.

La revision de la investigacion sobre las funciones gjecuti-
vas en € TDA/H es bastante confusa. En primer lugar, la defini-
cion de funcién gjecutiva parece poco precisay los tests neuro-
psicol égicos son poco especificos. En segundo lugar, se atribu-
ye unadisfuncion gjecutivaglobal alos nifios con TDA/H cuan-
do esidentificado un bajo rendimiento en alguna medida.

Tal como era previsible, en nuestro estudio, ambos grupos
(COMB y DESAT) han obtenido perfiles irregulares muy va-
riables en el conjunto de pruebas neuropsi col égicas selecciona
das. ¢Qué diferencias hemos hallado entre los dos subtipos? Por

S20

TablaVI. Comparacion entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estandares de los resultados de subtests de ITPA, TALEC y Stroop.
Prueba t de Student.

COMB DESAT  Signif. (p)
X G X c
ITPA
Fluencia semantica 36,18 6,18 33,84 5,87 NS
TALEC
Tiempo de 55,07 30,80 3716 29,74 NS
comprension lectora
Aciertos de 26,42 21,29 41,66 34,57 NS
comprension lectora
Stroop
Color 41,90 740 3863 6,61 NS
Interferencia 51,69 9,79 52,45 10,99 NS

Tabla VIl. Resumen de pruebas neuropsicolégicas en las que se obtienen
resultados pobres (percentil < 26).

Pruebas con bajo rendimiento COMB DESAT
K-ABC-repeticion de numeros 25

WCST-total de errores 15

WCST-errores perseverativos 175 26
WCST-errores no perseverativos 19

WCSTnivel conceptual 13,5
WISC-R-digitos 16,5 21
ITPA-fluencia seméntica 24
TALEC-comprension lectora 26,4
Stroop-nombrar color 19 13

un lado, hemos observado diferencias cuantitativas como laten-
dencia del subtipo COMB arendimientos peores que el subtipo
DESAT en lamayoria de pruebas, dando apoyo a estudios ante-
riores [41]. Por otro lado, en el subtest de movimiento de manos
del K-ABC, en total de errores del WCST (con més peso de los
errores no perseverativos) y nivel conceptual del WCST, las
diferencias entre |os dos subtipos han sido significativas.

Bateria K-ABC

Labateriadel K-ABC fue diseflada basdndose en la teoria neu-
rospicol 6gica que separa las funciones del hemisferio izquierdo
(secuencia-analitico) de las funciones del hemisferio derecho
(simultaneo-gestdltico holistico), para evaluar la inteligenciay
el rendimiento académico en nifios. Entre otras cosas, mide la
habilidad del nifio pararesolver problemas espaciales, organiza-
cionales o analégicos que requieren organizar los estimulos en
orden serial 0 secuencial (procesamiento secuencial) o integrar
y sintetizar el estimulo y procesar muchos estimulos a mismo
tiempo (procesamiento simulténeo).

En el procesamiento mental secuencial, el rendimiento ha
sido medio-bgjo en e grupo COMB y medio para € grupo
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DESAT y, comparativamente, las diferencias tenian tendenciaa
la significacién. En los otros procesamientos, simultaneo y no
verbal, los rendimientos han sido medio paralos COMB y me-
dio-alto paralos DESAT.

K-ABC-movimiento de manos es una adaptacion de una
prueba desarrollada por Luria[42] para evaluar la habilidad de
imitar progresivamente secuencias mas largas de movimientos
de manos. En laclinica, se haasociado el TDA/H con dificulta-
des en la escritura, dibujo y problemas del habla, todos €llos
buenos ejemplos de involucracion de secuencias motrices com-
plegjas. En nuestro estudio, la tarea de imitar secuencias motri-
ces (K-ABC) ha creado significativamente més problemas en el
grupo COMB que para el DESAT, lo cua no coincide con el
estudio de Barkley [43] que no hallé diferencias significativas
entre el TDA cony el TDA sin hiperactividad. Sin embargo
podemosinferir que se trata de una medidade control motriz asi
como de memoria de trabajo no verbal, resultados que apoyan
lateoriade Barkley para el subtipo COMB.

La repeticién de nimeros del K-ABC ha sido mas dificil
para el grupo COMB. En cambio, en otra medida de repeticidn
de digitos (la del WISC-R), ambos han mostrado déficit. Los
digitos del WISC-R incluyen ademés un componente de repeti-
cion de digitosalainversa, significando una mayor demandade
memoria de trabajo verbal que los digitos del K-ABC. Parece
gue la repeticion de digitos directos (K-ABC) distingue mejor
los subtipos, no en cuanto a diferencias significativas globales
sino por lo que respecta a mal rendimiento, mas de dos desvia-
ciones estandares por debagjo de la media. Podriamos sugerir
dificultades de memoria de trabajo verbal en el grupo COMB,
dando apoyo alateoriade Barkley.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

En laversién informatizada del WCST se muestran en una pan-
talla de ordenador cuatro cartas a sujeto. Las cartas pueden
variar en color, formay nimero. Se le pide que, con la ayuda
del ratén, determine en qué monton debe colocar cada carta que
va apareciendo. Después de cada intento €l ordenador le indica
si el movimiento ha sido correcto o incorrecto. Realizar latarea
con éxito implica determinar la regla de clasificacion utilizada
por el programa (nimero, color, forma) y utilizar el feedback de
correcto o incorrecto.

Las diferencias entre subtipos han sido cuantitativasy cuali-
tativas. Tal como era esperable, e rendimiento del grupo COMB
en el WCST hasido malo en todas |as medidas, sugiriendo défi-
cit en varios mecanismos gjecutivos. Ambos grupos solo han
compartido un alto porcentaje de errores perseverativos. Laper-
severacion suele indicar dificultades del sujeto a no prever qué
hacer a recibir feedback de correccién desde el monitor del
ordenador. Seglin Lezak [44], la perseveracion podria ser una
disociacion entre el uso del lenguaje interno para guiarse u
organizarsey provocariadificultades en actividades que utilizan
secuencias como serian imitar posiciones de la mano, reprodu-
cir sonidos o tonos de instrumentos, errores de estimacion del
tiempo, erroresdejuicio practicoy social por autoobservacion o
autocorreccion defectuosas.

Las diferencias han sido estadisticamente significativas en
total de errores (incluye perseverativos y no perseverativos) y
nivel conceptual. El nivel conceptual reflgja la capacidad para
aprender latareay mide la habilidad de formacion de categori-
as conceptuales y comprobacion de hipotesis. A su vez, lasdife-
rencias entre subtipos en los errores no perseverativos muestran
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tendencia a la significacién, dando apoyo parcia a estudio de
Klorman et a [40], que destaca que la Unica diferencia entre los
subtipos en este test es la cantidad de errores no perseverativos.
La fuente de errores no perseverativos consiste en evidenciar
dificultades por no mantener una pauta de respuesta correcta:
después de més de cinco respuestas correctas, € sujeto comete
un error que puede derivarse de adivinar mal la pauta, perder el
hilo o distraerse. Estos resultados dan apoyo alateoria de Bar-
kley que sugiere la presencia en el grupo COMB de déficit en
prever las respuestas y comprobar las hipétesis.

Funcioneslinguisticas

En el subtest de comprensién lectora del TALEC, tan solo €
grupo COMB ha mostrado un bajo rendimiento, dando apoyo a
lateoriade Barkley.

Aunque las diferencias en € ITPA-fluencia semantica no
han sido significativas, queremos destacar que el subtipo DES-
AT hamostrado déficit en fluencia semantica, mientras el grupo
COMB obtiene un rendimiento medio que no se corresponde a
la teoria de Barkley. La fluidez seméntica ha sido relacionada
con dificultades a generar la construccién de una secuencia
complejay nueva de respuestas no verbales, asi como en mayor
dificultad en laformacion de secuencias de conducta hasta con-
seguir una meta, secuencias nuevas, complejas y organizadas
jerérquicamente.

Stroop

En laprueba Stroop-color einterferencia, ambos subtipos obtie-
nen un rendimiento pobre en € subtest de nombrar colores del
Stroop, lo cual suele considerarse como medida de velocidad de
produccion de respuesta. En cambio, esperdbamos encontrar
diferencias en la medida de interferencia del Stroop, pero am-
bos subtipos obtienen rendimientos medios, apoyando asi a la
revision reciente de Nigg [41]. Por lo general, los estudios que
comparan nifios con TDA/H y controles concluyen que hay
diferencias significativas. Los resultados negativos podrian es-
tar relacionados con e hecho de que muchos de los nifios estu-
diados estaban en tratamiento desde hacia tiempo y que podria
reflgjarse en una mejoria en este aspecto.

¢Qué déficit han compartido los dos
subtipos y cudl ha sido especifico?
Més alla de lacomparacion puramente estadistica, podemos ob-
servar en qué pruebas cada grupo obtiene un rendimiento indi-
cativo de déficit (ver resumen en latablaVIl). Ambos subtipos
han compartido malos resultados en el subtest de digitos del
WISC-R, la tarea de nombrar colores del Stroop y los errores
perseverativos del WCST. Los déficit especificos han sido, para
el grupo DESAT la fluencia semantica y para el COMB los
errores no perseverativos y la habilidad conceptual del WCST.
Los datos de este estudio sugieren diferencias en el perfil
neuropsicoldgico de los subtipos de TDA/H. En primer lugar,
el rendimiento del grupo COMB es menor que el del DESAT
en la mayoria de pruebas de funcién gjecutiva en las que no
interviene el limite de tiempo en la gjecucion. El grupo DESAT
rinde por debajo del COMB en las pruebas con limite de tiem-
po, lo que hace pensar en un enlentecimiento del procesamiento
delainformacion en el grupo DESAT. En segundo lugar, € sub-
tipo COMB obtiene un rendimiento significativamente peor en
medidas de memoriade trabajo no verbal control motriz y malti-
ples componentes de funcién gjecutiva medidos por e WCST.
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En tercer lugar, ambos grupos comparten déficit en velocidad
de produccién de respuesta y memoria de trabajo verbal. En
ultimo lugar, hipotetizamos &reas de superioridad cognitiva
para cada subtipo, memoria espacial parael DESAT y compo-
sicion gestéltica en el COMB, que podrian estar relacionadas
con procesos compensatorios de habilidades. El cierre gestélti-
co esta asociado a habilidades singulares del tipo cierre percep-
tivo, interferencia perceptiva y conversion de estimulos abs-
tractos en objetos concretos. La atencién a entorno de estos

nifios podria ser un factor influyente en el buen rendimiento en
esta prueba.

La presencia diferencias cuantitativas y cualitativas entre
los subtipos apoya €l hecho de que estos pacientes tengan un
déficit cognitivo/disfuncion g ecutiva diferente. En lapréctica,
los nifios del grupo DESAT, con menor disfuncion y menos
problemas conductuales, podrian no recibir los servicios que
necesitan por no haber sido correctamente identificadas sus
dificultades.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

FENOTIPO NEUROPS COLOGICO DEL TRASTORNO
DE DEFICIT ATENCIONAL/HIPERACTIVIDAD:
¢EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LOS SUBTIPOS?

Resumen. Introduccion. Estudios publicados en los Ultimos afios
sugieren que los subtipos desatento y combinado del trastorno de
déficit atencional/hiperactividad (TDA/H) podrian corresponder a
dos trastornos diferentes, basandose en su epidemiologia, en su
sintomatol ogia central o0 en su sintomatologia asociada. Objetivos.
Determinar las diferencias y similitudes entre los subtipos con res-
pecto al fenotipo neuropsicol dgico de disfuncidn gecutiva. Pacien-
tesy métodos. Se ha comparado un grupo de nifios y nifias entre 6
y 14 afios, con TDA/H de subtipo desatento (DESAT, n = 20) con
otro de subtipo combinado (COMB, n = 39) en una larga bateria
de medidas neuropsicoldgicas. Resultados. El grupo COMB ha
mostrado unos resultados en general por debajo del grupo DESAT,
con diferencias significativas en e Kaufman-ABC-movimiento de
manos, Wisconsin Card Sorting Test (WCST)-total erroresy WCST-
nivel conceptual. Conclusiones. Los subtipos difieren significativa-
mente en medidas de memoria de trabajo no verbal, previsién de
respuestas, comprobacion de hipotesis y control motriz. Los dos
grupos comparten déficit en velocidad de produccién de respuesta
y memoria de trabajo verbal. Se hipotetiza sobre la superioridad
cognitiva en ciertas areas para cada subtipo: memoria espacial en
DESAT y composicion gestéltica en COMB. Los resultados de este
estudio aportan algunos datos diferencial es cuantitativosy cualita-
tivos en el perfil neuropsicol 6gico de los subtipos DESAT y COMB.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-23]

Palabras clave. Control motriz. Funcién gjecutiva. Memoria de tra-
bajo. Perfil neuropsicol dgico. Subtipos de TDA/H. TDA/H. Trastor-
no de déficit atencional/hiperactividad.
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FENO:I'I PO NEUROPS QOLOGI CO DA ALTERAGAO
DE DEFICE DE ATENCAO/HIPERACTIVIDADE:
EXISTEM DIFERENCAS ENTRE OS SUBTIPOS?

Resumo. Introducgo. Estudos publicados nos Ultimos anos sugerem
gue os subtipos desatento e combinado da perturbacédo por défice
de atencao/hiperactividade (PDA/H) poderiam corresponder a duas
alteracBes diferentes, baseando-se na sua epidemiologia, na sua
sintomatol ogia central ou na sua sintomatol ogia associada. Objec-
tivos. Determinar as diferencas e semelhangas entre os subtipos no
gue respeita ao fendtipo neuropsicolégico de disfungéo executiva.
Doentes e métodos. Comparou-se um grupo de rapazes e raparigas
entre 0s 6 e 0s 14 anos, com TDA/H de subtipo desatento (DESAT,
n = 20) com outro de subtipo combinado (COMB, n = 39), numa
larga bateria de medidas neuropsicolégicas. Resultados. O grupo
COMB mostrou, em geral, resultados abaixo do grupo DESAT, com
diferencas significativas no Kaufman-ABC-movimento de maos,
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)-total erros e WCST-nivel
conceptual. Conclusdes. Os subtipos diferem significativamente em
guestdes de memodria de trabalho nédo verbal, previsio de respos-
tas, comprovagéo de hipdteses e controlo motor. Os dois grupos
compartilham défice em velocidade de producdo de resposta e
memodria de trabalho verbal. Coloca-se a hipotese da superiorida-
de cognitiva em certas areas para cada subtipo: memoéria espacial
em DESAT e composi¢ao gestaltica em COMB. Os resultados des-
te estudo revelam alguns dados diferenciais quantitativos e quali-
tativos no perfil neuropsicoldgico dos subtipos DESAT e COMB.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-23]

Palavras chave. Alteracdo de défice de atencao/hiperactividade.
Controlo motriz. Fungdo executiva. Memoria de trabalho. PDA/H.
Perfil neuropsicol 6gico. Subtipos de PDA/H.
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