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ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS SUBTIPOS DESATENTO Y
COMBINADO DEL TDAH. ClI Y MEMORIA DE TRABAJO

Sara San Nicolas-Cristébal*”, loseba Iraurgi-Castillo”, Miriam Azpiri-
Lejardi , Ana Berta Jara-Segura** y Miren Maite Urizar-Uribe

*DeustoSaIud;*I+D+i en Psicologia Clinica y de la Salud, Universidad de
Deusto, Bilbao; CSM Infanto-juvenil de Galdakao-Tximelarre, Bizkaia

Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
complejo, de inicio en la infancia y la adolescencia y caracterizado por presentar un
nivel deficitario de atencion y una hiperactividad e impulsividad desadaptativa y
desajustada respecto al momento vital del nifio. Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV-TR; APA, 2002) pueden diferenciarse
tres subtipos de TDAH en funcion de la proporcion en la que estos sintomas aparezcan.
Asi, el subtipo desatento (TDAH-D) se diagnostica en aquellos casos en los que el nifio
presenta seis 0 mas sintomas de desatencion pero menos de seis en hiperactividad,
mientras que el subtipo predominantemente hiperactivo- impulsivo (TDAH-HI) hace
referencia a patrones que presentan seis 0 mas sintomas de hiperactividad-impulsividad
y menos de seis para desatencion. Por su parte, el subtipo combinado (TDAH-C)
requiere la presencia de seis 0 mas sintomas de desatencion y seis 0 mas sintomas de
hiperactividad. La existencia de estas tres tipologias se encuentra actualmente en
discusion, planteandose la posibilidad de que se trate de entidades diagndsticas
diferenciadas, especialmente en lo referente a los subtipos combinado y desatento
(Baeyens, Roeyers y Walle, 2006; Barkley, 2001; Bauermeister et al., 2005; Milich,
Balentine y Lynam, 2001).

Asimismo, existen otros sistemas de clasificacion de uso generalizado que
presentan diferencias respecto a esta categorizacion. Por una parte, tanto el DSM-IV
como la CIE-10 engloban la desatencién y la hiperactividad bajo el epigrafe de
trastornos del comportamiento, mientras que la clasificacion francesa (CFTMEA-R)
considera que los trastornos de la atencion con y sin hiperactividad pertenecen a
categorias diferentes de comportamiento (trastornos de la conducta y trastornos
cognitivos, respectivamente).

A pesar de que no existe una evidencia cientifica firme a favor de la
consideracién de los subtipos como entidades diagndsticas diferenciadas, si existen
indicios clinicos que convierten esta distincion en un hecho plausible y digno de estudio
(Bauermeister et al., 2005; Faraone, Biederman, Weber y Russell, 1998; Schmitz et al;
2002). Ademas, parece ser que las diferencias en la sintomatologia podrian explicarse a
través de mecanismos atencionales diferentes, siendo el Tempo Cognitivo Lento (TCL)
la razén més frecuentemente aludida en el caso del TDAH-D, que presentaria un patrén
mas deficitario en lo referente a la atencion selectiva. Por su parte, el TDAH-C
presentaria mas dificultades en la resistencia a la distraccion y mantenimiento de la
atencion, ambos provocados por la impulsividad que caracteriza a estos nifios (Baeyens
et al., 2006; Barkley, 2001, 2003; Carlson y Mann, 2002).

El objetivo de este estudio es analizar la memoria de trabajo (MT) en dos grupos
de menores con TDAH, desatento y combinado. Se hipotetiza que los nifios con TDAH-
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C presentaran mas dificultades en MT que aquellos con TDAH-D debido a las
dificultades que encontraran en el mantenimiento de la atencion.

Método

A partir de un disefio cross-over se cont6 con una muestra de 15 nifios y nifias
diagnosticados de TDAH en sus variantes desatenta (N=8) y combinada (N=7),
procedentes de diversas comarcas del interior de Bizkaia y que habian consultado de
manera previa en el CSM infanto-juvenil de Galdakao-Tximelarre por sintomas de
desatencion e impulsividad.

Para realizar el diagnostico, un clinico experimentado llevaba a cabo una serie
de entrevistas con el objetivo de recabar la informacion pertinente. Paralelamente, un
grupo de evaluadores entrenados realizaban la valoracion neuropsicoldgica, conformada
por las siguientes pruebas:

- Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-1V; Wechsler, 2003).
Entre otras, permite obtener cinco puntuaciones principales: una medida de la
capacidad intelectual general (CIT) y cuatro indices principales: Comprension
Verbal (CV), Razonamiento Perceptivo (RP), Memoria de Trabajo (MT) y
Velocidad de Procesamiento (VP). Ademas, incluye un indice de distractibilidad
(factor K) que resulta de gran utilidad en la valoracién de un posible TDAH. En
este estudio nos centraremos en la escala de MT vy el factor K.

- Figura Compleja de Rey-Osterrieth (ROCF; Rey, 1994). Ofrece una medida de
la funcion ejecutiva no mediatizada por el componente verbal.

Resultados

Los subgrupos presentaron homogeneidad en cuanto a datos sociodemograficos y Cl,
encontrandose este Gltimo dentro de los valores normativos. En la Tabla 1 se presentan
los resultados obtenidos de los indicadores de MT. No se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en CI total, ni en los indicadores obtenidos de la figura
de Rey. La memoria de trabajo valorada a través del WISC, de forma estadisticamente
significativa, y el factor K, de forma tendencial, describen un peor rendimiento en el
grupo combinado respecto al desatento.

Tabla 1. Indicadores de Memoria de Trabajo. Diferencias entre subgrupos de TDAH
desatento y combinado.

TDAH tipo Desatento (n=8) Combinado (n=7) £
Media D.E. Media D.E. P

C.I. Total 108,00 12,93 101,29 10,38 1,24 0,285

WISC-  Memoria de Trabajo 104,75 19,91 87,86 4,02 550 0,048

v Factor K 9,95 2,55 7,80 1,23 4,47 0,060

Figura  Copia 86,25 25,68 71,14 37,80 0,79 0,392
Complej

adeRey Memoria 70,75 35,57 46,28 33,48 1,88 0,194

* Prueba de Brown-Forsythe

Discusion
El objetivo del presente estudio ha sido analizar la MT en una muestra de nifios
y nifias con TDAH en las variantes combinada y desatenta. Tal como se esperaba, se
han encontrado diferencias significativas, siendo el subgrupo de TDAH-C el que mayor
afectacion presenta. Nuestros resultados muestran correspondencias con los publicados
por otros equipos (Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson y Butcher, 2010).
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Ademas, el hecho de que no existan diferencias importantes a nivel de CI concuerda con
los resultados hallados de forma previa por Carlson y Mann (2000).

Por otra parte, estos datos resultan de gran relevancia a nivel clinico y
asistencial, pues, a nivel de rendimiento, ambos subtipos presentan diferencias
importantes, lo que apoyaria, en gran medida, la existencia de diferentes mecanismos
implicados en cada una de las variantes de TDAH vy, por tanto, las posibles vias de
intervencion implicarian estrategias diferenciadas.

Resulta necesario abrir vias de investigacion relativas a estas diferencias que
ofrezcan evidencias sobre cuales son los mecanismos implicados en cada subtipo y
permitan seleccionar la propuesta de modificacion mas adecuada para la correcta
clasificacion diagnostica.
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