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Cuadros asociados al trastorno de
atencion con y sin hiperactividad

Disorders associated to attention
deficit disorder with and without
hyperactivity

RESUMEN

El trastorno de atencién con y sin hiperactividad se
caracteriza por un déficit persistente de atencién y/o
hiperactividad-impulsividad. Frecuentemente puede
acompafiarse de otros cuadros asociados: trastornos
del aprendizaje, conductas inadaptadas-antisociales y
otros estados psicopatologicos. Estos cuadros
asociados incrementan y agravan las disfunciones
neuropsicologicas que caracterizan el trastorno de
atencion.
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Trastorno de atencidn con y sin hiperactividad,
Cuadros asociados.

ABSTRACT

A persistent inattention and/or hyperactivity-
impulsivity characterize the attention deficit
disorder. Frequently it can be associated with other
disorders: learning disabilities, bebhavior disorders
and other psychopathological states. These associated
disorders increase the neuropsychological
dysfunctions of the attention deficit disorder.
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INTRODUCCION

El trastorno de atencion con y sin hiperactivided se
define como un patron persistente de déficit de atencion
y/o hiperactividad-impulsividad, que es mis frecuente
y grave que el observado habitualmente en sujetos de
un nivel de desarrollo similar. Su prevalencia es del 3-
5% en nifios de edad escolar y es independiente del
medio cultural®1¢? Normalmente el trastorno se hace
evidente en los primeros afios de escolarizacion, aun-
que en los primeros afos de la infancia una conducta
motora excesiva nos puede hacer sospechar de este
trastorno, el diagnodstico debe ser cauteloso ya que
muchos nifos pequefios sobreactivos no llegan a desa-
rrollar un trastorno por déficit de atenciéon con hiperac-
tividadl.

A pesar de que estos nifios no muestran un retraso
intelectual, suelen ser «malos» estudiantes, presentan
mas problemas especiticos de aprendizaje, se considera
que son los que mayores problemas de conducta ma-
nifiestan durante los primeros afios de escolarizacion y
destacan como conflictivos en su adolescencia. Asi con
el trastorno de atencion con o sin biperactividad se
puede observar frecuentemente otros cuadros asocia-
dos que incluyen trastornos («dishabilidades») del
aprendizajey trastornos denominados «conductuales «y
psicopatoldgicos como ansiedad y depresion.

El objetivo de la presente revision es, pues, hacer
hincapié en la importancia de estos cuadros asociados
que pueden potenciar la comorbilidad del trastorno
atencional.

TRASTORNOS («DISHABILIDADES») DEL
APRENDIZAJE ASOCIADOS

Los sujetos diagnosticados de trastorno de atencion
con y sin hiperactividad muestran una alta prevalencia
de trastornos («dishabilidades») del aprendizajet1>2229,
fracaso escolar®'", repeticién de cursos académicos y
frecuente asistencia especializada a clases de refuer-
z0%?. Algunos autores también han sefialado que estos
nifios tienden a estar menos tiempo escolarizados y a
desempefar trabajos de menor prestigio socio-profe-
sional 7,

Korkman y Peasonen“? intentaron discernir cuiles
serfan los déficits especificos de un grupo de sujetos con
trastorno de atencidén ¢ hiperactividad sin dishabilidades
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especificas del aprendizaje asociadas, sujetos con
«dishabilidades» especificas del aprendizaje y un grupo
de sujetos que compartian ambos trastornos. Los resul-
tados indicaron que los sujetos con trastorno de aten-
cién e hiperactividad muestran un deterioro especifico
en el control de la inhibicidn (impulsividad), los sujetos
con «dishabilidades» especificas del aprendizaje mues-
tran déficits fonoldgicos, de memoria verbal, de habi-
lidades narrativas y un coeficiente intelectual verbal
inferior, mientras que los sujetos que comparten ambos
trastornos muestran la suma de todas las alteraciones
descritas para cada uno de los dos grupos, ademas de
exhibir un rendimiento inferior en tareas que requerian
precision visomotora.,

En el estudio de Tannock y cols.® 1a habilidad na-
rrativa también fue inferior en los sujetos con trastorno
de atencitn e hiperactividad que en un grupo control,
a pesar de que la capacidad de comprension y extrac-
cidéndelasideas principales de un relato estaban preser-
vadas. Los autores de este estudio resaltan que relatar o
narrar una historia supone la integridad de la capacidad
de planificacién, organizaciény secuenciacion temporal
de los acontecimientos, es clecir, se requiere la integri-
dad de las funciones ejecutivas, como procesos cogni-
tivos prefrontales que orquestan u organizan las ideas,
movimientos o acciones relativamente simples en com-
portamientos complejos y dirigidos hacia un fin ; por lo
que en los sujetos con trastorno atencional cabria sos-
pechar la presencia de disfunciones ejecutivas.

Enunestudio longitudinalllevado a cabo en Dunedin
(Nueva Zelanda), McGeey cols."® encontraron de modo
consistente que una pobre habilidad lectoraacompafiaba
al trastorno de atencion. Estimdndose que el 80% de
esos nifos tenfan «dishabilidades» de lectura, ortografia,
del aprendizaje del lenguaje escrito y dificultades de
planificacién e integracién visomotora en las praxias
grafomotoras®'?. La presencia de estas alteraciones
suscita la duda de si muchos de los que
sintomatologicamente habian sido diagnosticados de
trastorno de atencién con hiperactividad, en realidad
presentan falta de atencién e hipercinesia como efectos
secundarios a su fracaso escolar®,

Conscientes de que, desafortunadamente, muchos
estudios que han pretendido examinar la naturaleza
de los déficits del trastorno de atencién han utilizado
muestras donde la extension del déficit concuctual
asociado a «dishabilidades» de lectura eran desconoci-
das, McGee y cols.®” identifican un patrén tinico o
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correlatos cognitivos que les permiten discriminar el
trastorno de atencion de otros trastornos. Con tal
proposito, identifican cuatro grupos: «dishabiles» lec-
tores, sujetos con trastorno de atencion, sujetos con
trastorno de atencion y «ishabilidades lectorass y un
grupo control, a los que se les administréd una amplia
bateria neuropsicolégica. Los resultados mostraron
que el rendimiento de los sujetos con trastorno de
atencion no diferfan de el de controles en tareas de
memoria de aprendizaje verbal (Test de aprendizaje
verbal de Rey) y, a excepcidén de un cociente intelec-
tual inferior (101.0 vs 109.2), tampoco encontraron di-
ferenctas en ninguna otra medida. Por otro lado, los
grupos de sujetos con trastorno de atencion y
«ishabilidadeslectoras»y los sujetos con dishabilidades
de la lectura mostraban un patrén de déficits verbales.
Aunque no mostraban diferencias significativas en el
cociente intelectual verbal y sus subtests, el grupo de
sujetos con trastorno de atencién y dishabilidades
lectoras mostraba un rendimiento inferior en memoria
visual, evaluado con la figura compleja de Rey. Ante
estos resultados, los autores se cuestionan si ambos
grupos presentan diferentes alteraciones o si son va-
riantes de una Ginica alteracion. Los déficits neuropsi-
colbgicos que frecuentemente se atribuyen alos sujetos
con trastorno de atencién podrian ser consecuencia de
la combinaciéon del trastorno de atencidén y
«lishabilidades lectoras» y, por tanto, resultado de una
muestra mal identificada de sujetos con trastorno dc
atencion™”,

A pesar de la documentada asociacion entre trastor-
no de lectura y trastorno atencional, algunos autores
encuentran una mayor incidencia de dificultades arit-
méticas que de lectura en sujetos con trastorno de
atencion® en consonancia con aquellos autores que
defienden un déficit del hemisterio derecho en el fras-
torno atencional®. No obstante, otros autores™” oh-
servan alteraciones quellevanimplicito un compromiso
de ambos hemisferios: dificultades en la lectura, orto-
graffa y aritmética.

Mas recientemente se ha sugerido que ain exis-
tienclo un solapamiento entre los trastornos de lectura
v el trastorno de atencién con hiperactividad, ambos
trastornos representan entidades diagnoésticas diferen-
tes que frecuentemente concurren manteniendo ras-
gos diferenciales. Los sujetos con trastorno especifico
de 1a lectura muestran déficits cn sus habilidades
lingtifsticas, centracdos en déficits del procesamiento
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fonologico, que no se han observado en sujetos hi-
peractivos?,

Ennuestra opinién, la atencidén sosteniday la quietud
son condiciones necesarias para efectuarlos correspon-
dientes aprendizajes escolares. Por lo que es obvio
suponer que en sujetos con trastorno de atencion se
asocien «dishabilidades» del aprendizaje. La lectoescri-
tura y aritmética son especialmente sensibles, porque
exigen un esfuerzo duradero y repetido para su con-
solidacion. Los sujetos con trastorno de atencion serian
consecuentemente dishibiles. La duda surge al consi-
derar si los déficits escolares hallados en estos sujetos
pueden ser Unicamente explicados por estas
dishabilidades adquiricas o se asientan sobre disfuncio-
nes cerebrales propias del trastorno. La dificultad de
rehabilitar estas «lishabilidades» en sujetos con trastorno
de atencion estaria realzando la distuncion neuropsico-
logica.

CONDUCTAS INADAPTADAS Y ANTISOCIALES
ASOCIADAS

Moffitt v Silva®" establecieron un patrén neuro-
psicologico vinculado al comportamiento delin-
cuente caracterizado por un importante trastorno
atencional. Estos autores encontraron que las fun-
ciones que mds consistentemente se mostraban
deterioradas en sujetos considerados «delincuentes»
eran: pensamiento abstracto, planificacion, inhibi-
cion de respuestas inapropiadas (errores de couni-
sion), flexibilidad mental, secuenciacion, atencion
y concentracién. Alteraciones que han sido consis-
tentemente descritas y caracteristicas de los sujetos
con trastorno de atencion.

Lahey y cols.""" compararon el rendimiento obteni-
o en amplias baterias neuropsicoldgicas entre delin-
cuentes con trastorno de atencion, delincuentes sin
trastorno de atencién y un grupo control. Los resulta-
dos mostraron que ambos grupos de delincuentes
rendian de mocdlo significativamente peor que el grupo
control en habilidades verbuales, visoespaciales y de
aprendizaje visomotor. Sin embargo observaron que
el grupo de delincuentes con trastorno de atencion
presentaban un mayor déficit cognitivo, incluidas las
habilidades mnésicas, que los delincuentes sin trastor-
no de atencidn. Sefialando asi que este mayor déficit
cognitivo era fruto de la comorbidad especitica de
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delincuencia y trastorno de atencién. Segln estos
resultados, la frecuente asociaciéon de trastorno de
atenciony delincuencia incrementa el trastorno cogni-
tivo, complica el pronoéstico y explica la contribucion
del patron de trastorno de atencién a la conducta
antisocial. Por otro lado, en otro estudio!'" se concluy6
que el riesgo de desarrollar una conducta antisocial se
ve incrementaclo por un rendimiento inferior en los
aprendizajes verbales y otras habilidades neuropsico-
logicas que facilitan el fracaso escolar y reducen el
éxito en Jas artes y deportes; la ausencia de fuentes
sociales de autoestima no serfa capaz de compensar
estas carencias incrementando, si cabe, el riesgo de
desarrollar concluctas antisociales.

Existen diversos estudios que coinciden en que
aquellos adolescentes que han sido previamente diag-
nosticados de hiperactividad en su infancia muestran
de forma significativa mayor frecuencia de conductas
antisociales, vandalismo, conductas desordenacdas,
rasgos de personalidad inmacura, consumo de sustan-
cias toxicas e impulsividad que adolescentes contro-
les(ﬁ.l?».Z‘)).

Szatmari y cols.”” en un amplio estudio pudieron
comprobar como era mdas frecuente que apareciese
solapamiento entre el diagndstico del trastorno de
atencidn con hiperactividad y el trastorno de conducta
a que apareciesen aisladamente, Observando ademis
que cuando se presentan de forma separada, los sujetos
con trastorno de atencioén con hiperactividad eran mis
jovenes, padecian un mayor retraso evolutivo pero
menos desventajas psicosociales que los sujetos con
trastorno de conducta. Considerando asi, que cuando el
trastorno de atencién con hiperactividad y el trastorno
de conducta-adaptacion se manifiestan conjuntamente
el trastorno resultante es un hibrido entre uno u otro
diagnostico**7,

Cuando se comparan sujetos hiperactivos sin tras-
tornos de adaptacion y sujetos hiperactivos con tras-
tornos de adaptacién, estos tltimos ademais de mostrar
una mayor impulsividad e inatencidn son, de manera
significativa, mis agresivos, poco complacientes, ego-
céntricos, muestran mas conductas antisociales y abuso
de sustancias toxicas como el alcohol. De estos datos
se deduce que las conductas inadaptadas pueden
aparecer asociadas pero no tienen porqué constituir
caracteristicas propias de los hiperactivos™®, Al res-
pecto, Schachar'® cree que el trastorno de conducta
- negativista desafiante, la desobediencia y la agresivi-
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dad pueden ejercer un efecto de halo que haga consi-
derar a estos sujetos como inatentos e hiperactivos®,

TRASTORNOS Y ESTADOS PSICOPATOLOGICOS
ASOCIADOS

Los sujetos con trastorno de atencion con y sin
hiperactividad pueden presentar una mayor proba-
bilidad de padecer trastornos psicopatolégicos en la
adolescencia y madurez, caracterizados por ansie-
dad, inquietud y depresion”. Frosty cols." estu-
diaron el correlato neuropsicoldgico del trastorno
de atencion, trastorno de ansiedad, depresion y
alteraciones de conducta, en una muestra no se-
leccionada de jovenes adolescentes de 13 afios. En
los sujetos con trastorno de atencién encontraron
unrendimiento relativamente inferior en integraciéon
visomotora y memoria verbal. El hallazgo mas des-
tacado de este estudio no fue encontrar tales déficits,
sino que a mayor comorbilidad de los cuatro tras-
tornos mayor pettil deficitario neuropsicolégico se
obtenia.

La disfuncion atencional en la infancia también po-
dria desempefar un importante papel en el proceso
etiopatogénico de Ja esquizofrenia. Aunque no se des-
cartan explicaciones alternativas, el déficit de atencion
cronico podria conllevarun déficit en el procesamiento
de la informacion del entorno, social e interpersonal,
que en un estuerzo continuado de iniciar o mantener
relaciones interpersonales podria originar niveles es-
tresantes que exacerbarian la sintomatologia esquizo-
frénica. Los déficits de atencién en la infancia podrian
constituir, pues, un factor de riesgo de futura esquizo-
frenia'®,

CONCLUSIONES

El trastorno de atencicin es un cuadro nosoldgico
que ademds de las propias manifestaciones de déficit
de atencion, hiperactividad e impuisividad se asocia
frecuentemente a trastornos («dishabilidades») del
aprendizaje, conductas inadaptadas y trastornos psi-
copatologicos. La comorbilidad de estos trastornos
puede incrementar y potenciar la gravedad de las
distunciones que de por si caracterizan este trastor-
no.
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