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INTRODUCCIÓN

El trastorno de déficit de atención/hiperactividad (TDA/H) [1]
se ha definido en el Manual de diagnósticos y estadística de los
trastornos mentales (DSM-IV) como una alteración del des-
arrollo de inicio en la infancia. Se caracteriza por un patrón per-
sistente de desatención y /o hiperactividad-impulsividad que se
presenta con una mayor gravedad de lo esperable por el nivel de
desarrollo. Según predominen los síntomas de hiperactividad-
impulsividad, de desatención o ambos, puede diagnosticarse
uno de los tres 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 estarían
mejor conceptualizados como trastornos diferentes. Los traba-
jos de Barkley [2] irían en tal dirección y son los que han inspi-
rado esta investigación.

Evolución del concepto de TDA/H y sus subtipos 

Desde que el pediatra británico George Still [3] realizara la pri-
mera descripción clínica de niños muy movidos, desatentos,
desobedientes, apasionados, agresivos y con anomalías congé-
nitas menores, se ha especulado con el tipo de disfunción que
subyace al síndrome que hoy conocemos como TDA/H. De for-
ma cronológica fueron apareciendo diversos conceptos que re-

flejaban la hipotética etiología de lo que padecían estos niños:
daño cerebral mínimo [4], síndrome de lesión cerebral infantil
[5], síndrome del daño cerebral mínimo de la infancia [6] y dis-
función cerebral mínima [7]. 

La introducción de este trastorno en el DSM tuvo que esperar
hasta 1968, en la segunda edición donde se denominó reacción
hipercinética de la infancia o adolescencia [8], con énfasis en la
hiperactividad. El cambio conceptual más importante llegó con la
siguiente edición [9], el DSM-III de 1980. Los trabajos de Virgi-
nia Douglas [10] contribuyeron a cambiar el énfasis en la hipe-
ractividad por el déficit atencional. El diagnóstico resultaba tridi-
mensional; es decir, basado en tres listas de síntomas (desaten-
ción, impulsividad e hiperactividad) y permitía diagnosticar el
trastorno de déficit atencional (TDA) en dos variantes, TDA con
hiperactividad y TDA sin hiperactividad. La controversia surgida
llevó a relegar el TDA sin hiperactividad a la categoría de TDA
indiferenciado en la siguiente revisión [11], volviendo a un tras-
torno unidimensional, con una sola lista de síntomas mezclados. 

Los trabajos de campo del DSM posteriores [12] apoyaron
la existencia de dos factores, déficit atencional/desorganización
e hiperactividad/impulsividad. Por ello, en el DSM-IV [13], hace
ya 10 años, apareció el término tal como lo conocemos actual-
mente e introdujo sus subtipos, permitiendo diagnosticar el tras-
torno con o sin hiperactividad y con o sin déficit atencional.
Además definió una categoría para el TDA/H no especificado. El
subtipo DESAT, (con un mínimo de seis síntomas de desaten-
ción), el TDA/H-HI (con un mínimo de seis síntomas de hi-
peractividad/impulsividad) y COMB (con seis síntomas de desa-
tención y seis de hiperactividad/impulsividad). Es necesario que
algunos de los síntomas se presenten antes de los 7 años y en dos
ámbitos. En la última revisión, el DSM-IV-TR [14] del año
2000, se mantuvieron los criterios diagnósticos de la edición
anterior y los mismos subtipos, aceptándose que el subtipo
TDA/H-HI puede evolucionar a COMB y viceversa. 
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Según los criterios actuales (DSM-IV-TR), un niño/adoles-
cente que cumpla seis o más de los nueve síntomas de desaten-
ción y entre cero y cinco de hiperactividad/impulsividad es
considerado subtipo DESAT. Un niño DESAT con cinco sínto-
mas de hiperactividad/impulsividad no muestra la misma pro-
blemática que si tuviera pocos síntomas y clínicamente se
aproxima más a un COMB. Esto hace imposible que el subtipo
DESAT sea homogéneo. De la misma manera que si tan sólo
tiene cinco síntomas de desatención y seis de hiperactividad/
impulsividad es considerado subtipo hiperactivo-impulsivo. La
misma naturaleza del TDA/H hace que los síntomas cambien
con la edad y un subtipo COMB podría ser mal diagnosticado
como DESAT por no mostrar los seis síntomas de hiperactivi-
dad/impulsividad.

Durante los últimos veinte años, buena parte de la investi-
gación sobre los subtipos de TDA/H se ha centrado en validar
su existencia y, más recientemente, en definir los subtipos y
buscar las diferencias y similitudes entre ellos con miras a dis-
minuir su heterogeneidad. El nuevo debate, del que participa
este estudio, se centra en determinar si las diferencias halladas
en su epidemiología, sintomatología central y asociada aportan
evidencias de que los subtipos son manifestaciones de distintos
trastornos.

Investigación neuropsicológica del TDA/H

La investigación sobre fenotipos conductuales de los últimos 50
años, ha realizado un progreso considerable al definir los déficit
comportamentales centrales del TDA/H (desatención, hiperacti-
vidad e impulsividad) y ha acumulado evidencias de la existen-
cia de un sustrato biológico para este trastorno. Más reciente-
mente, la investigación ha querido explicar cómo un déficit cog-
nitivo podría dar lugar a las características conductuales del
TDA/H. Aunque el término TDA/H lleva implícito un déficit
atencional, la investigación 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-
sicológico del TDA/H al distinguir seis subtipos de niños hiper-
cinéticos. Concluyó que la hiperactividad reflejaba un déficit de
inhibición de conducta motriz voluntaria. Uno de los subtipos
fue denominado ‘disfunción del lóbulo frontal’ y su perfil coin-
cide con las apreciaciones de los trabajos de Douglas [17]. Los
patrones neuropsicológicos del TDA/H son variables y los défi-
cit cognitivos más frecuentes abarcan un amplio espectro de
habilidades que, aunque aparentemente son muy distintas, tie-
nen en común ser consideradas funciones ejecutivas (FE) [18] y
estar relacionadas con disfunción de los lóbulos prefrontales del
cerebro [17,18]. FE es un término abanico que se refiere a pro-
cesos como planificar, organizar, mantener la pauta de respues-
ta, atención selectiva y control inhibitorio [18-20]. A pesar de
ello, no existe ningún test específico que permita diagnosticar el
TDA/H o sus subtipos. Curiosamente, pruebas similares no con-
siguen los mismos resultados en estos niños debido a caracterís-
ticas de las condiciones de los tests –número de ítems, distrac-
tores, velocidad de procesamiento– lo que ha llevado a pensar
en las funciones ejecutivas.

Resumiendo, el déficit primario del TDA/H está vinculado a
disfunciones ejecutivas, hipótesis propuesta por varios autores
[19-22]. Su manifestación en estos niños incluye inflexibilidad
cognitiva, incapacidad para desarrollar un plan de acción y una
meta, mantener ese plan en la mente y llevarlo a cabo con la
ayuda de planificación. Más concretamente, la evidencia empí-

rica sugiere que las manifestaciones conductuales de los subti-
pos con hiperactividad/impulsividad están relacionadas con una
disfunción subyacente de inhibición de respuestas [19,22-24].
Los diferentes modelos propuestos por los investigadores difie-
ren en como formulan este déficit [25]. Barkley propone una
teoría para los subtipos COMB y TDA/H-HI según la cual, el
déficit primario de inhibición conductual interferiría con otras
funciones ejecutivas (memoria de trabajo no verbal, memoria
de trabajo verbal, autorregulación del afecto/motivación/activa-
ción y reconstitución), generando un déficit de control motriz,
fluencia y sintaxis.

En los trabajos anteriores que siguen los criterios del DSM-
III, las comparaciones de perfiles neuropsicológicos de los sub-
tipos del TDA/H resultan bastante escasas y poco concluyentes.
Adolecen de limitaciones metodológicas como tamaño de la
muestra e imprecisión de lo que se mide.

Para el TDA con hiperactividad y el subtipo COMB, se han
descrito dificultades en atención sostenida y distractibilidad
[22]. En el TDA sin hiperactividad se ha hallado déficit en el
procesamiento de la información, en atención selectiva o focali-
zada y dificultades para automatizar [26-29].

OBJETIVO

Nuestro estudio forma parte de una investigación más amplia
que se lleva a cabo en la Unidad de Neuropediatría de la Corpo-
ració Sanitària Parc Taulí de Sabadell y que busca determinar
similitudes y diferencias entre los subtipos en su sintomatología
asociada, incluyendo el fenotipo neuropsicológico y conduc-
tual, aspectos psicopatológicos, de integración sensorial, así
como de antecedentes pre, peri y postnatales, historia médica y
familiar. Aportar evidencias en diferencias de sintomatología
asociada puede contribuir a conceptualizar los subtipos COMB
y DESAT como entidades clínicas distintas, tal y como propone
el modelo de Barkley.

El objetivo de este estudio no es otro que determinar las
diferencias y similitudes entre el subtipo COMB y el DESAT en
su fenotipo neuropsicológico. Especialmente por lo que respec-
ta a distintos componentes de la función ejecutiva en una mues-
tra de niños entre 6 y 14 años, de ambos sexos diagnosticados
con TDA/H. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Se seleccionaron pacientes (n = 59) que consultaron a la Unidad de Neuro-
pediatría del Hospital Parc Taulí de Sabadell, con edades comprendidas
entre los 6 y los 14 años y que cumplían los criterios diagnósticos del DSM-
IV para TDA/H subtipo DESAT (n = 20) o COMB (n = 39). Se excluyeron
aquellos que sufrían algún trastorno neurológico o físico grave. No se inclu-
yeron niños con el subtipo hiperactivo-impulsivo porque se acepta que éste
es un precursor del combinado [14]. 

Procedimiento
Entrevistas clínicas y aplicación de los criterios diagnósticos del DSM-IV

Para diagnosticar el TDA/H y los subtipos, se siguieron los criterios diag-
nósticos del DSM-IV a través de entrevistas clínicas y la utilización de
cuestionarios y escalas que los padres y maestros cumplimentaron. Tras el
consentimiento informado para participar en la investigación, se citó a los
niños para dos sesiones de administración de pruebas neuropsicológicas.

Administración de la batería neuropsicológica

Quienes administraron los tests desconocían los subtipos diagnosticados
así como las hipótesis del estudio. Las pruebas se repartieron aleatoria-
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mente en dos visitas de, aproximadamente, unos 75 minutos cada una (Ta-
bla I) [30-37].

Tratamiento de los datos

Se puntuaron los tests y los resultados se entraron en una base de datos para
su posterior análisis estadístico. 

Análisis estadístico

Se aplicó la prueba de normalidad según Kolmogorov para verificar la hipó-
tesis de normalidad de la muestra para cada una de las variables correspon-
dientes a cada test neuropsicológico (cuantitativas continuas). Se utilizaron
pruebas paramétricas para comparar las medias entre grupos para cada una
de las variables. Por último, se aplicó el test Levene de homogeneidad de la
variancia. Las medias obtenidas se analizaron con la prueba t de Student de
comparación de medias. 

RESULTADOS

Las características descriptivas de la muestra pueden verse en la tabla II. El
grupo COMB está formado por 39 sujetos, 6 niñas y 33 niños, en propor-
ción 1:5,5 con una media de edad de 9,55 años. El grupo DESAT está for-
mado por 20 sujetos, 4 niñas y 16 niños, en proporción 1:4 con una media
de edad de 10,21 años.

Las tablas III, IV, V y VI recogen las medias y desviaciones típicas de las
puntuaciones obtenidas por cada grupo en las pruebas administradas duran-

te el estudio, así como la significación de la prueba t de Student de compa-
ración 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 III), en el total de errores del Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
(Tabla IV) y el nivel conceptual del WCST (Tabla IV). Además, las diferen-
cias entre subtipos tendían a la significación en algunas medidas: errores no
perseverativos del WCST (Tabla IV), subtest de memoria espacial del K-
ABC (Tabla III) y escala de procesamiento mental secuencial del K-ABC
(Tabla III). 

Ambos subtipos han mostrado un bajo rendimiento en algunos subtests
que detallamos a continuación, para los COMB y DESAT respectivamente:

Tabla I. Instrumentos.

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

EDAH, escala escolar de Conners, 
versión castellana de Farré y Narbona (1998)

K-ABC, Kaufman Assessment Battery for Children de Kaufman 
y Kaufman, versión castellana de Conde y Seisdedos (1997) 

Subtests de procesamiento mental secuencial, simultáneo y no verbal

WISC-R, escala de inteligencia de Wechsler para niños,  
versión castellana (1995)

Subtests de dígitos, claves y aritmética (factor libre de distractibilidad)

WCST, Wisconsin Card Sorting Test, versión 2 por ordenador, 
de R.K. Heaton y PAR staff (1993)

ITPA, test de Illinois de aptitudes psicolingüísticas, 
versión castellana de Ballestero y Cordero (2001) 

Subtest de fluencia semántica

TALEC, test d’anàlisi de lectura i escriptura en català, 
de Cervera, Toro, Gratacós, De la Osa y Pons (1991) 

Subtest de comprensión lectora

Stroop, test de colores y palabras, versión castellana (1993) 
del Color and Word Test de Golden (1978) 

Subtests de color e interferencia

Tabla II. Características descriptivas de la muestra.

COMB DESAT

n 39 (66%) 20 (33,90%)

% niños 84,62 (n = 33) 80 (n = 16)

% niñas 15,38 (n = 6) 20 (n = 4)

Ratio niñas:niños 1:5,5 1:4

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

Tabla III. Comparación entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estándares de los resultados de los subtests del K-ABC. Prueba t de
Student.

COMB DESAT Signif. (p)

⎯X σ ⎯X σ

Procesamiento mental 99,11 10,41 102,83 11,87 NS
compuesto

Procesamiento mental 91,47 10,67 97,50 11,15 0,062
secuencial

Procesamiento mental 103,58 11,94 105,88 13,23 NS
simultáneo

Procesamiento mental 101,70 10,80 105,66 12,05 NS
no verbal

Movimiento de manos 9,44 2,14 10,88 2,36 0,034

Repetición de números 7,97 2,20 8,77 2,77 NS

Orden de palabra 8,61 2,41 9,55 2,91 NS

Triángulos 10,38 3,63 11,05 3,42 NS

Cierre gestáltico 11,08 2,53 10,38 2,06 NS

Matrices análogas 10,67 2,31 10,88 2,90 NS

Memoria espacial 10,79 2,35 11,94 1,98 0,084

Series de fotos 10,52 2,16 10,33 2,49 NS

Aritmética 92,12 14,93 93,82 12,16 NS

Tabla IV. Comparación entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estándares de los resultados del WCST. Prueba t de Student.

COMB DESAT Signif. (p)

⎯X σ ⎯X σ

Total errores 39,05 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 11,56 47,10 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
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en el subtest de dígitos del WISC-R, 7,07 y 7,55, en la tarea de nombrar
colores del Stroop, 41,90 y 38,63 y en los errores perseverativos del WCST
40,89 y 43,68. La tabla VII recoge la selección de pruebas en las que los
subtipos han obtenido bajo rendimiento. Los resultados han sido pasados a
percentiles para facilitar su interpretación. 

Además, es de destacar que el grupo DESAT mostró la tendencia a dar
peor rendimiento que el grupo COMB en las tareas en las que está involu-
crado el tiempo (Stroop-nombrar color, ITPA-fluencia semántica, tiempo de
lectura comprensiva del TALEC y WISC-R claves). Estos datos podrían
relacionarse con una más baja velocidad de procesamiento de la informa-
ción para el subtipo DESAT. 

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

DISCUSIÓN

Para determinar si los subtipos son, en realidad, manifestacio-
nes de dos trastornos diferentes hay que estudiar las diferencias
en algunos indicadores como su epidemiología, su sintomatolo-
gía central, sintomatología asociada o transmisión 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
neuropsicológico, especialmente en función ejecutiva.

Recientemente, en estudios que utilizaron el DSM-IV, al-
gunos autores no hallaron diferencias cognitivas, de CI 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 función ejecutiva 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 al [40] concluyen que las diferencias halladas entre
los subtipos en torre de Hanoi y WCST no se explican por el CI,
los trastornos de lectura ni por el trastorno oposicionista-desa-
fiante, sino por tener un trastorno cognitivo diferente. En una
muestra comunitaria, Nigg et al [41] hallaron que el subtipo
COMB mostraba déficit en planificar, mientras que ambos sub-
tipos compartían déficit en velocidad de respuesta. 

La revisión de la investigación sobre las funciones ejecuti-
vas en el TDA/H es bastante confusa. En primer lugar, la defini-
ción de función ejecutiva parece poco precisa y los tests neuro-
psicológicos son poco específicos. En segundo lugar, se atribu-
ye una disfunción ejecutiva global a los niños con TDA/H cuan-
do es identificado 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 neuropsicológicas selecciona-
das. ¿Qué diferencias hemos hallado entre los dos subtipos? Por

un lado, hemos observado diferencias cuantitativas como la ten-
dencia del subtipo COMB a rendimientos peores que el subtipo
DESAT en la mayoría 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 más peso de los
errores no perseverativos) y nivel conceptual del WCST, las
diferencias entre los dos subtipos han sido significativas. 

Batería K-ABC

La batería del K-ABC fue diseñada basándose en la teoría neu-
rospicológica que separa las funciones del hemisferio izquierdo
(secuencial-analítico) de las funciones del hemisferio derecho
(simultáneo-gestáltico holístico), para evaluar la inteligencia y
el rendimiento académico en niños. Entre otras cosas, mide la
habilidad del niño para resolver problemas espaciales, organiza-
cionales o analógicos que requieren organizar los estímulos en
orden serial o secuencial (procesamiento secuencial) o integrar
y sintetizar el estímulo y procesar muchos estímulos al mismo
tiempo (procesamiento simultáneo).

En el procesamiento mental secuencial, el rendimiento ha
sido medio-bajo en el grupo COMB y medio para el grupo

Tabla V. Comparación entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estándares de los resultados del WISC-R. Prueba t de Student.

COMB DESAT Signif. (p)

⎯X σ ⎯X σ

Aritmética 8,10 2,79 8,36 3,32 NS

Claves 10,00 3,19 9,50 2,68 NS

Dígitos 7,07 2,41 7,55 2,64 NS

Factor libre de distractibilidad 8,39 1,91 8,49 2,04 NS

Tabla VI. Comparación entre grupos COMB y DESAT: medias y desviacio-
nes estándares de los resultados de subtests de ITPA, TALEC y Stroop.
Prueba t de Student.

COMB DESAT Signif. (p)

⎯X σ ⎯X σ

ITPA

Fluencia semántica 36,18 6,18 33,84 5,87 NS

TALEC

Tiempo de 55,07 30,80 37,16 29,74 NS
comprensión lectora

Aciertos de 26,42 21,29 41,66 34,57 NS
comprensión lectora

Stroop

Color 41,90 7,40 38,63 6,61 NS

Interferencia 51,69 9,79 52,45 10,99 NS

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

Pruebas con bajo rendimiento COMB DESAT

K-ABC-repetición de números 25

WCST-total de errores 15

WCST-errores perseverativos 17,5 26

WCST-errores no perseverativos 19

WCST-nivel conceptual 13,5

WISC-R-dígitos 16,5 21

ITPA-fluencia semántica 24

TALEC-comprensión lectora 26,4

Stroop-nombrar color 19 13
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DESAT y, comparativamente, las diferencias tenían tendencia a
la significación. En los otros procesamientos, simultáneo y no
verbal, los rendimientos han sido medio para los COMB y me-
dio-alto para los DESAT.

K-ABC-movimiento de manos es una adaptación de una
prueba desarrollada por Luria [42] para evaluar la habilidad de
imitar progresivamente secuencias más largas de movimientos
de manos. En la clínica, se ha asociado el TDA/H con dificulta-
des en la escritura, dibujo y problemas del habla, todos ellos
buenos ejemplos de involucración de secuencias motrices com-
plejas. En nuestro estudio, la tarea de imitar secuencias motri-
ces (K-ABC) ha creado significativamente más problemas en el
grupo COMB que para el DESAT, lo cual no coincide con el
estudio de Barkley [43] que no halló diferencias significativas
entre el TDA con y el TDA sin hiperactividad. Sin embargo
podemos inferir que se trata de una medida de control motriz así
como de memoria de trabajo no verbal, resultados que apoyan
la teoría de Barkley para el subtipo COMB. 

La repetición de números del K-ABC ha sido más difícil
para el grupo COMB. En cambio, en otra medida de repetición
de dígitos (la del WISC-R), ambos han mostrado déficit. Los
dígitos del WISC-R incluyen además un componente de repeti-
ción de dígitos a la inversa, significando una mayor demanda de
memoria de trabajo verbal que los dígitos del K-ABC. Parece
que la repetición de dígitos directos (K-ABC) distingue mejor
los subtipos, no en cuanto a diferencias significativas globales
sino por lo que respecta a mal rendimiento, más de dos desvia-
ciones estándares por debajo de la media. Podríamos sugerir
dificultades de memoria de trabajo verbal en el grupo COMB,
dando apoyo a la teoría de Barkley.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 

En la versión informatizada del WCST se muestran en una pan-
talla de ordenador cuatro cartas al sujeto. Las cartas pueden
variar en color, forma y número. Se le pide que, con la ayuda
del ratón, determine en qué montón debe colocar cada carta que
va apareciendo. Después de cada intento el ordenador le indica
si el movimiento ha sido correcto o incorrecto. Realizar la tarea
con éxito implica determinar la regla de clasificación utilizada
por el programa (número, color, forma) y utilizar el feedback de
correcto o incorrecto.

Las diferencias entre subtipos han sido cuantitativas y cuali-
tativas. Tal como era esperable, el rendimiento del grupo COMB
en el WCST ha sido malo en todas las medidas, sugiriendo défi-
cit en varios mecanismos ejecutivos. Ambos grupos sólo han
compartido un alto porcentaje de errores perseverativos. La per-
severación suele indicar dificultades del sujeto al no prever qué
hacer al recibir feedback de corrección desde el monitor del
ordenador. Según Lezak [44], la perseveración podría ser una
disociación entre el uso del lenguaje interno para guiarse u
organizarse y provocaría dificultades en actividades que utilizan
secuencias como serían imitar posiciones de la mano, reprodu-
cir sonidos o tonos de instrumentos, errores de estimación del
tiempo, errores de juicio práctico y social por autoobservación o
autocorrección defectuosas. 

Las diferencias han sido estadísticamente significativas en
total de errores (incluye perseverativos y no perseverativos) y
nivel conceptual. El nivel conceptual refleja la capacidad para
aprender la tarea y mide la habilidad de formación de categorí-
as conceptuales y comprobación de hipótesis. A su vez, las dife-
rencias entre subtipos en los errores no perseverativos muestran

tendencia a la significación, dando apoyo parcial al estudio de
Klorman et al [40], que destaca que la única 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 más de cinco respuestas correctas, el sujeto comete
un error que puede derivarse de adivinar mal la pauta, perder el
hilo o distraerse. Estos resultados dan apoyo a la teoría de Bar-
kley que sugiere la presencia en el grupo COMB de déficit en
prever las respuestas y comprobar las hipótesis.

Funciones lingüísticas 

En el subtest de comprensión lectora del TALEC, tan sólo el
grupo COMB ha mostrado un bajo rendimiento, dando apoyo a
la teoría de Barkley.

Aunque las diferencias en el ITPA-fluencia semántica no
han sido significativas, queremos destacar que el subtipo DES-
AT ha mostrado déficit en fluencia semántica, mientras el grupo
COMB obtiene un rendimiento medio que no se corresponde a
la teoría de Barkley. La fluidez semántica ha sido relacionada
con dificultades al generar la construcción de una secuencia
compleja y nueva de respuestas no verbales, así como en mayor
dificultad en la formación de secuencias de conducta hasta con-
seguir una meta, secuencias nuevas, complejas y organizadas
jerárquicamente. 

Stroop 

En la prueba Stroop-color e interferencia, ambos subtipos obtie-
nen un rendimiento pobre en el subtest de nombrar colores del
Stroop, lo cual suele considerarse como medida de velocidad de
producción de respuesta. En cambio, esperábamos encontrar
diferencias en la medida de interferencia del Stroop, pero am-
bos subtipos obtienen rendimientos medios, apoyando así a la
revisión reciente de Nigg [41]. Por lo general, los estudios que
comparan niños con TDA/H y controles concluyen que hay
diferencias significativas. Los resultados negativos podrían es-
tar relacionados con el hecho de que muchos de los niños estu-
diados estaban en tratamiento desde hacía tiempo y que podría
reflejarse en una mejoría en este aspecto.

¿Qué déficit han compartido los dos 
subtipos y cuál ha sido específico? 

Más allá de la comparación puramente estadística, podemos ob-
servar en qué pruebas cada grupo obtiene un rendimiento indi-
cativo de déficit (ver resumen en la tabla VII). Ambos subtipos
han compartido malos resultados en el subtest de dígitos del
WISC-R, la tarea de nombrar colores del Stroop y los errores
perseverativos del WCST. Los déficit específicos han sido, para
el grupo DESAT la fluencia semántica y para el COMB los
errores no perseverativos y la habilidad conceptual del WCST.

Los datos de este estudio sugieren diferencias en el perfil
neuropsicológico de los subtipos de TDA/H. En primer lugar,
el rendimiento del grupo COMB es menor que el del DESAT
en la mayoría de pruebas de función ejecutiva en las que no
interviene el límite de tiempo en la ejecución. El grupo DESAT
rinde por debajo del COMB en las pruebas con límite de tiem-
po, lo que hace pensar en un enlentecimiento del procesamiento
de la información en el grupo DESAT. En segundo lugar, el sub-
tipo COMB obtiene un rendimiento significativamente peor en
medidas de memoria de trabajo no verbal control motriz y múlti-
ples componentes de función ejecutiva medidos por el WCST.
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En tercer lugar, ambos grupos comparten déficit en velocidad
de producción de respuesta y memoria de trabajo verbal. En
último lugar, hipotetizamos áreas de superioridad cognitiva
para cada subtipo, memoria espacial para el DESAT y compo-
sición gestáltica en el COMB, que podrían estar relacionadas
con procesos compensatorios de habilidades. El cierre gestálti-
co está asociado a habilidades singulares del tipo cierre percep-
tivo, interferencia perceptiva y conversión de estímulos abs-
tractos en objetos concretos. La atención al entorno de estos

niños podría ser un factor influyente en el buen rendimiento en
esta prueba.

La presencia diferencias cuantitativas y cualitativas entre
los subtipos apoya el hecho de que estos pacientes tengan un
déficit cognitivo/disfunción ejecutiva diferente. En la práctica,
los niños del grupo DESAT, con menor disfunción y menos
problemas conductuales, podrían no recibir los servicios que
necesitan por no haber sido correctamente identificadas sus
dificultades.
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FENOTIPO NEUROPSICOLÓGICO DEL TRASTORNO 
DE DÉFICIT ATENCIONAL/HIPERACTIVIDAD:
¿EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE LOS SUBTIPOS?
Resumen. Introducción. Estudios publicados en los últimos años
sugieren que los subtipos desatento y combinado del trastorno de
déficit atencional/hiperactividad (TDA/H) podrían corresponder a
dos trastornos diferentes, basándose en su epidemiología, en su
sintomatología central o en su sintomatología asociada. Objetivos.
Determinar las diferencias y similitudes entre los subtipos con res-
pecto al fenotipo neuropsicológico de disfunción ejecutiva. Pacien-
tes y métodos. Se ha comparado un grupo de niños y niñas entre 6
y 14 años, con TDA/H de subtipo desatento (DESAT, n = 20) con
otro de subtipo combinado (COMB, n = 39) en una larga batería
de medidas neuropsicológicas. Resultados. El grupo COMB ha
mostrado unos resultados en general por debajo del grupo DESAT,
con diferencias significativas en el Kaufman-ABC-movimiento de
manos, Wisconsin Card Sorting Test (WCST)-total errores y WCST-
nivel conceptual. Conclusiones. Los subtipos difieren significativa-
mente en medidas de memoria de trabajo no verbal, previsión de
respuestas, comprobación de hipótesis y control motriz. Los dos
grupos comparten déficit en velocidad de producción de respuesta
y memoria de trabajo verbal. Se hipotetiza sobre la superioridad
cognitiva en ciertas áreas para cada subtipo: memoria espacial en
DESAT y composición gestáltica en COMB. Los resultados de este
estudio aportan algunos datos diferenciales cuantitativos y cualita-
tivos en el perfil neuropsicológico de los subtipos DESAT y COMB.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-23]
Palabras clave. Control motriz. Función ejecutiva. Memoria de tra-
bajo. Perfil neuropsicológico. Subtipos de TDA/H. TDA/H. Trastor-
no de déficit atencional/hiperactividad.

FENÓTIPO NEUROPSICOLÓGICO DA ALTERAÇÃO 
DE DÉFICE DE ATENÇÃO/HIPERACTIVIDADE:
EXISTEM DIFERENÇAS ENTRE OS SUBTIPOS?
Resumo. Introdução. Estudos publicados nos últimos anos sugerem
que os subtipos desatento e combinado da perturbação por défice
de atenção/hiperactividade (PDA/H) poderiam corresponder a duas
alterações diferentes, baseando-se na sua epidemiologia, na sua
sintomatologia central ou na sua sintomatologia associada. Objec-
tivos. Determinar as diferenças e semelhanças entre os subtipos no
que respeita ao fenótipo neuropsicológico de disfunção executiva.
Doentes e métodos. Comparou-se um grupo de rapazes e raparigas
entre os 6 e os 14 anos, com TDA/H de subtipo desatento (DESAT,
n = 20) com outro de subtipo combinado (COMB, n = 39), numa
larga bateria de medidas neuropsicológicas. Resultados. O grupo
COMB mostrou, em geral, resultados abaixo do grupo DESAT, com
diferenças significativas no Kaufman-ABC-movimento de mãos,
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)-total erros e WCST-nível
conceptual. Conclusões. Os subtipos diferem significativamente em
questões de memória de trabalho não verbal, previsão de respos-
tas, comprovação de hipóteses e controlo motor. Os dois grupos
compartilham défice em velocidade de produção de resposta e
memória de trabalho verbal. Coloca-se a hipótese da superiorida-
de cognitiva em certas áreas para cada subtipo: memória espacial
em DESAT e composição gestáltica em COMB. Os resultados des-
te estudo revelam alguns dados diferenciais quantitativos e quali-
tativos no perfil neuropsicológico dos subtipos DESAT e COMB.
[REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S17-23]
Palavras chave. Alteração de défice de atenção/hiperactividade.
Controlo motriz. Função executiva. Memória de trabalho. PDA/H.
Perfil neuropsicológico. Subtipos de PDA/H.




