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RESUMEN

Antecedentes: El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y el trastorno del especto
autista (TEA), desde la ultima edicion del manual diagnostico y estadistico del DSM-5, se acepta el
diagnostico del TDAH y el TEA como comorbilidades en un misma persona, esto ha suscitado el
desarrollo de varios estudios a diferentes niveles que ha permitido determinar las diferencias y
similitudes de ambas condiciones, sugiriendo una base neuroevolutiva comin y caracteristicas clinicas
asociadas. Objetivo: comparar el funcionamiento neurobioldgico de nifios y adolescentes con TEA y
TDAH de la ciudad de Manizales. Metodologia: Se conformo una muestra intencional y por
conveniencia conformada por 78 participantes, 15.8% de género femenino y 84.2% de género
masculino, con edades entre los 6 y los 16 afios. La muestra se segmento en tres grupos: Control
(34.2%), Asperger (34.2%) y TDAH (31.6%). El analisis de la informacién recolectada mediante el
protocolo de evaluacion neuropsicolégica se llevo a cabo en el software de procesamiento estadistico
SPSS version 21. Resultados: confirman algunas de las hip6tesis planteadas que son analizadas a la luz
de la evidencia cientifica Conclusiones: los hallazgos permitan ayudar a establecer de manera precoz

diagndsticos diferenciales entre las distintas condiciones a partir del funcionamiento cognitivo.

Palabras clave: TDAH, sindrome de asperger, evaluacion neuropsicologica, neuropsicologia infantil,
psicologia educativa
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Comparison of the Neuropsychological Profile in Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder and Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD), since the last
edition of the diagnostic and statistical manual DSM-5, the diagnosis of ADHD and ASD is accepted
as comorbidities in the same person, this has led to the development of several studies at different levels
that have allowed to determine the differences and similarities of both conditions, suggesting a common
neuroevolutionary basis and associated clinical characteristics. Objective: to compare the
neurobiological functioning of children and adolescents with ASD and ADHD in the city of Manizales.
Methodology: An intentional and convenience sample was formed consisting of 78 participants, 15.8%
female and 84.2% male, between the ages of 6 and 16 years. The sample was segmented into three
groups: Control (34.2%), Asperger's (34.2%) and ADHD (31.6%). The analysis of the information
collected through the neuropsychological evaluation protocol was carried out in the statistical
processing software SPSS version 21. Results: they confirm some of the hypotheses raised that are
analyzed in light of the scientific evidence. Conclusions: the findings help to establish early differential
diagnoses between the different conditions based on cognitive functioning.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) y el trastorno del espectro autista (TEA),
son alteraciones del neurodesarrollo que afectan a un gran nimero de personas en todo el mundo y cada
afio la cantidad de casos reportados aumenta, los estudios epidemioldgicos varian en los datos
estadisticos frente a la presencia de la condicién, debido a la diversas metodologias de investigacién y
a los instrumentos de evaluacion utilizados (Delgado et al.2020), sin embargo, se sabe que en la Gltima
década el aumento de casos reportados de TDAH y de TEA se deben en gran medida a la mayor difusién
del conocimiento cientifico entre profesionales y familias, el desarrollo, estandarizacion y aceptacion
por parte de la comunidad cientifica de diferentes métodos de evaluacién que permiten la deteccion
temprana.

Desde la Gltima edicién del manual diagndstico y estadistico del DSM-5 (APA,2014) se acepta el
diagnostico del TDAH y el TEA como comorbilidades en un misma persona, aspecto que no era
permitido en la version anterior de este manual DSM-IV (APA,1994); el solapamiento de sintomas y
diagnostico entre el TEA y el TDAH se ubica en pleno debate acerca de la concepcion categorica o
dimensional de los trastornos mentales y sobre la conceptualizacion de comorbilidad (Artigas-Pallares,
2013; Delgado Reyes, y Agudelo Hernandez, 2021); esto ha suscitado el desarrollo de varios estudios
a diferentes niveles que ha permitido determinar las diferencias y similitudes de ambas condiciones,
sugiriendo una base neuro evolutiva comdn y caracteristicas clinicas asociadas, que cobran utilidad
clinica, por el hecho de ir més all& de la vision general de dos condiciones separadas, esto se debe a la
correlacion sintomética que suele ser mas clara durante la adolescencia, periodo de desarrollo donde
por lo menos ya se cuenta con un diagnéstico o una impresion clinica (Mulas y Roca, 2018).

Dentro de los estudios que buscan determinar las similitudes y diferencias entre el TDAH y el TEA se
encuentra el de Proal et al. (2013), quienes realizan un revision de estudios metaanaliticos en donde
analizan los resultados de tipo estructural en la sustancia blanca y gris, y estudios funcionales con
paradigmas analiticos, en donde logran observar que tanto en estructura y funcién, existen circuitos que
estan alterados en ambas condiciones como los circuitos de funciones ejecutivas, el circuito de

activacion por defecto (CAD), el somatomotor, el dorsal atencional y el visual, dentro de las diferencias

se puede resaltar el circuito de recompensa y el ventral atencional en el TDAH y el circuito del lenguaje
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y la cognicion social en TEA. A nivel genético los datos recogidos coinciden en la existencia de un
solapamiento genético entre ambas condiciones, mediatizado por mecanismos de tipo molecular que
inciden en ambos trastornos a la vez (Artigas-Pallarés, 2013).

Perfil Neuropsicolégico convergencias y divergencias

La evaluaciéon neuropsicoldgica (ENP) es una herramienta indispensable para la descripcion de
diferentes perfiles cognitivos pertenecientes a una amplia variedad de patologias. La ENP puede ser
utilizada como instrumento que permita contribuir a los diagnosticos diferenciales y brindar pautas para
la estructuracion de un plan de intervencion (Delgado-Reyes, 2018); al describir el perfil individual de
cada uno de estas condiciones se han realizado una serie de hallazgos aceptados por los diferentes
profesionales que trabajan con esta poblacion. El perfil cognitivo del TDAH se caracteriza por tener
una alteracion en la planificacion, las funciones ejecutivas, la flexibilidad mental la memoria operativa,
la inhibicidn (emocional, motora y cognitiva), la atencion de tipo sostenida y selectiva, la fluidez verbal,
el control de las interferencias, evidenciando un retraso en el desarrollo de los factores de regulacion,
control y organizacion cinética, mostrando ademas rendimientos inferiores en las tareas viso espaciales
y en las tareas que requieren la motricidad fina y gruesa (Solovieva et al. 2003; Guerrero y Betancourt,
2008; Cabeses et al. 2010; Laseca-Zaballa et al. 2017; Delgado Reyes et al. 2021), haciéndose mas
evidente ciertas alteraciones segun el subtipo de TDAH.

El subtipo inatento evidencia un perfil en el déficit mas marcado se da en los procesos atencionales de
tipo selectivo y sostenido, en la memoria verbal inmediata y diferida y en la flexibilidad cognitiva, sin
dificultad en el control de la impulsividad, por su parte el subtipo hiperactivo-impulsivo y mixto
muestran alteraciones en las pruebas que miden las funciones ejecutivas como la memoria de trabajo,
la memoria verbal inmediata y diferida, la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento y déficit
en el procesamiento del tiempo y aversién a la demora (Yafiez, 2016; Acosta et al.2010; Aran Filippetti
y Mias, 2009; Baré-jiménez et al. 2003; Capdevila-Brophy et al. 2006; Galindo y Varela, 2014; Revelo
et al. 2015).

Por su parte el TEA presenta compromisos en procesos cognitivos como la memoria episddica,

especialmente en los procesos de codificacion y recuperacion de la informacion de carécter

autobiografico (Southwick et al. 2011; Brezis et al. 2014), se evidencian dificultades en la manipulacion
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de informacion reciente, memoria de trabajo y dificultades en la codificacion y evocacion de
informacidn de caracteristicas verbal y espacial (Alloway y Alloway, 2010; Altgassen et al. 2009;
Maister y Plaisted-Grant, 2011; Schuh y Eigsti, 2012; Andersen et al. 2013; Jiang et al. 2014; Fernandez
et al., 2021), de igual manera también se ha encontrado dificultades en el funcionamiento ejecutivo,
especialmente en la flexibilidad cognitiva, planificacién, memoria operativa e incluso la auto
monitorizacion, a nivel atencional las fallas en la atencién compartida es un aspecto fundamental que
puede explicar fallas a nivel social.

Los estudios que han comparado nifios TEA vs TDAH, han situado el origen de las dificultades de tipo
social y no social de estas dos condiciones en un déficit en las funciones ejecutivas, en donde la
combinacion de las funciones ejecutivas calientes emocionales/afectivas) y funciones ejecutivas frias
(cognitivas) podrian ayudar a explicar las manifestaciones clinicas observadas en los dos trastornos, la
revision de Miranda-casas et al. (2013) concluyen que los nifios con TDAH presentan claros problemas
en tareas que evallan la inhibicién, mientras que su rendimiento en tareas de planificacion y flexibilidad
se encuentra un rendimiento esperado, patron que es totalmente opuesto a los nifios con TEA; diferentes
estudios de revision muestran que la condicion comérbida entre TEA+TDAH aumenta los déficit en el
control inhibitorio, la atencion y la memoria de trabajo, también incrementa las fallas en la cognicion
social en los casos con TEA, presentado mayor gravedad que cuando son condiciones puras, esto
marcado por fallas en conductas de la vida cotidiana que involucran funciones ejecutivas relacionadas
con la regulacion de la conducta (Berenguer-Forner et al. 2015; Gutiérrez-Ruiz et al. 2020), asi se podria
pensar que por el endofenotipo neurocognitivo, la presencia compartida de fallas en la funcién ejecutiva
podria reflejar una comorbilidad aditiva ( Craig et al. 2016).

El estudio de Kado et al. (2020), analiza el rendimiento de nifios TEA+TDAH, nifios TEA y nifios con
un desarrollo tipico en la versién modificada de Keio de la prueba de clasificacion de tarjetas de
Wisconsin, evidenciando que los nifios con TEA+TDAH presento puntajes desfavorables en el nimero
de tarjetas utilizadas hasta la primera categoria, mientras que los TEA presentaron menos categorias
logradas y mas errores perseverativos, esto refleja que el primer grupo presentan fallas al momento de

mantener la atencion y/o la memoria, mientras los nifios con TEA tiene dificultades en términos de

flexibilidad, sin embargo, al usar esta version de la prueba que se compone de dos momentos, se puede

M d




evidenciar que ambas condiciones no se benefician de las experiencias previas para mejorar su
rendimiento, por lo que sus resultados se ubican por debajo del grupo control (Kado, et al. 2012).
Aunque hay varios estudios que se centran en las funciones ejecutivas hay pocos trabajos que se
enfatizan en otros procesos cognitivos que afectan diferentes conductas de la vida cotidiana como el
aprendizaje, por esto el objetivo de este estudio es comparar el funcionamiento neuropsicolégico de
nifios y adolescentes con TEA y TDAH de la ciudad de Manizales. Esperamos confirmar las diferencias
individuales en los perfiles cognitivos de cada condicion y encontrar diferencias en habilidades viso
construccionales en favor del TDAH, memoria verbal-auditiva en favor del TDAH, fluidez verbal en
favor del TEA, Flexibilidad cognitiva en favor del TDAH con un mayor nimero de categorias y menor
de respuestas perseveranticas.

METODOLOGIA

Participantes

Se conformo una muestra intencional y por conveniencia conformada por 78 participantes, 15.8% de
género femenino y 84.2% de género masculino, con edades entre los 6 y los 16 afios. La muestra se
segmentd en tres grupos de acuerdo al criterio de inclusion: Control (34.2%), Asperger (34.2%) y
TDAH (31.6%). La muestra se seleccioné de forma que fuera lo mas homogénea posible en términos
de sexoy edad. Los participantes del grupo TDAH se obtuvieron de un macroproyecto de la Universidad
de Manizales con poblacién que presentaba este diagnostico; el grupo TEA fueron reclutados del
Instituto para el desarrollo integral del nifio autista (DINA) adscrita a dicha institucion de educacion
superior que cuenta con cerca de 30 afios en la atencion a esta condicion (Delgado et al. 2022), el grupo
control se obtuvo de diferentes instituciones educativas publicas y privadas de la ciudad de Manizales
que quisieran participar de forma voluntaria en el proceso de investigacion y cumplieran con los
criterios de inclusion.

Instrumentos

Investigacioén transversal, de tipo descriptivo y exploratorio. Se aplico el algoritmo de investigacién
propuesto por Varela et al. (2011), en donde se realiza una entrevista semiestructurada para determinar

la asignacion a un grupo determinado, se aplico el prorrateo del WISC-IV en su forma C6xC2 en donde
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puntuaciones | 70 puntos se excluyen del estudio, puntuaciones mayores permiten aplicar el protocolo
de evaluacion neuropsicolégico adaptado de la evaluacion neuropsicolégica Infantil (ENI).

Mini International Neuropsyquiatric for Children ann Adolescents (Minikid): Se trata de un
inventario que permite realizar entrevistas diagnosticas que se puede incorporar de forma coémoda en la
practica clinica habitual (Sheehan, et al. 2010). Se implemento la versién al espafiol del Colén Soto, et
al. (2005) que permita la exploracion de los trastornos psiquiatricos que se ubican en el eje | del DSM-
IV. Se divide en méddulos que se encuentran identificados por letras que corresponden a una categoria
diagnostica. Al final de cada mddulo las casillas permiten identificar si se cumplen o no los criterios
diagnosticos del TDAH.

Schudele for affective disorders and schizophrenia for school aged children (K-SADS-PL-5): es
una entrevista semiestructurada disefiada para recoger informacion del nifio o adolescente, asi como de
sus padres y otros informantes. Un entrevistador capacitado brinda una estimacion clinica o resumen
para cada uno de los sintomas de las categorias incluidas, por medio de este instrumento se puede
determinar episodios actuales (Gltimos 6 meses) o episodios pasados. La entrevista se conforma por una
seccion de tamizaje o rastreo y seis suplementos complementarios que permiten confirmar la presencia
del trastorno; la version en espafiol del instrumento validada en ciudades latinoamericanas entre las
que se encuentran Medellin, muestra una buena validez de constructo y confiabilidad entre evaluadores
(valores Kappa superiores a 0,7), convirtiéndolo en una herramienta Gtil para estudios de investigacion
clinica en nifios y adolescentes ( de la Pefia, et al. 2018)

Escala de inteligencia WISC-1V: La escala WISC IV es considerada actualmente como un gold
stantard para la medicion de la capacidad general en poblacion de 6 a 16 afios (Jiménez, 2007), la prueba
consta de 15 pruebas, 10 principales y 5 suplementarias. Las pruebas se organizan para formar 4 indices
(indice de razonamiento perceptivo, indice de velocidad de procesamiento, indice de memoria de
trabajo y indice de compresion verbal). Con la aplicacion de las 10 pruebas principales se puede obtener
el Cl Total, sin embargo, existen versiones abreviadas para la estimacion del Cl, por lo que en el
presente protocolo de investigacion se dio uso a la version de dos pruebas conformado por la prueba de

disefio con cubos y la prueba de vocabulario, que es una de las mejores versiones de dos subpruebas

para la estimacion del CI (Satler, 2010).
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Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI): Es una bateria de evaluacion neuropsicoldgica disefiada
para evaluar poblacién infantil entre los 5 a 16 afios, cuenta con datos normativos obtenida con
poblacién mexicana y colombiana, cuenta con pruebas especificas para la evaluacion de la habilidades
viso construccionales, memoria, percepcion, lenguaje, habilidades metalinguisticas, lectura, escritura,
calculo, habilidades espaciales, atencion, habilidades conceptuales y funciones ejecutivas, esta
conformado por 13 dominios, 36 subdominios y 79 tareas (Rosselli Cock et al. 2004; Matute, Rosselli
et al. 2007; Matute et al. 2014), para el presente protocolo de investigacion se tomaron subpruebas de
atencion y funciones ejecutivas, memoria, lenguaje y habilidades construccionales que se pueden
consultar de manera especifica en la Tabla 1.

Procedimiento

La metodologia, los objetivos y alcance de la presente investigacion fueron presentados al comité de
investigaciones y bioética de la universidad de Manizales, los cuales dieron su aprobacion para la
ejecucion de este y el disefio de un consentimiento informado acorde al alcance investigativo y sus
implicaciones. El proyecto de igual manera conto con la aprobacion de los rectores de las diferentes
instituciones educativas publicas y privadas, y coordinadores del instituto DINA. Todas las instituciones
recibian una contraprestacion por parte del equipo de investigacion de evaluar y caracterizar la
poblacion detectada por la institucion educativa para fortalecer los procesos de inclusion educativa. El
consentimiento informado fue firmado por los representantes legales y por los nifios y adolescentes
quienes dieron su asentimiento informado.

Para determinar la presencia de la condicion clinica y su asignacién a cada uno de los grupos se aplicd
la Minikid para determinar la presencia de TDAH y el K-SADS-PL-5 para determinar la presencia de
TEA, esta evaluacion inicial la realizo un psiquiatra infantil en compafia de un psicélogo; posterior a
esta evaluacion y con el visto bueno dos especialistas en neuropsicopedagogia aplicaron el protocolo
de evaluacion neuropsicoldgica. A cada institucion y acudiente se realizé una retroalimentacion de los
resultados generales de la poblacion evaluada y del informe particular de cada estudiante generado por

el equipo de investigacion.




Andlisis de Datos

El andlisis de la informacion recolectada mediante el protocolo de evaluacion neuropsicoldgica se llevd
a cabo en el software de procesamiento estadistico SPSS version 21. La comparacion del puntaje medio
entre grupos se realiza mediante la prueba de comparacion de medias ANOVA de una via de Kruskall
Wallis. Para la seleccién de dicha prueba se verifico la normalidad de los datos utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, la cual mostré que la mayoria de éstos no seguian una distribucién normal
(Valor p<0.05), por lo cual se escogié una prueba no paramétrica.

RESULTADOS

La tabla 1 contiene el valor medio (x) y la desviacién estandar (D.E.) del puntaje obtenido por los
participantes en cada una de las pruebas para las dimensiones evaluadas, por grupos. Asi mismo,
muestra el porcentaje de diferencia de los puntajes entre grupos, estableciendo como valor de referencia
el puntaje del grupo de control, por lo cual, valores positivos indican que el porcentaje es superior en
esa medida para los controles y los valores negativos indican que el porcentaje es superior en esa medida
para los casos.

Tabla 1. x, D.E., porcentaje de diferencia y comparacion de medias del puntaje de las pruebas

Grupo Comparaciones porcentuales

Valor
Control Asperger TDAH Control Control Asperger

Vs Vs Vs p
Dimension Pruebas X DE. X DE X D.E. Asperger TDAH TDAH
leuJo.Flgura 139 19 128 3,1 118 19 8,5 15,1 -7.8 0,000%*
Compleja
Visoconstruccionales Reconstruccion
Figura 10,7 2,1 9,0 32 97 114 16,2 9,3 7,6 0,000*
compleja
Memoria
Verbal 33,1 55 273 72 303 7,6 17,6 8,4 10,0 0,002*
Codificada
. Recuperacion o114 g3 24 82 27 90 103 -14 0108
Memoria Espontanea
Recuperacion 91 1,6 84 20 82 18 7,3 10,0 -2,9 0,059
por Claves
Recuperacion 23 22 213 33 216 2.6 4,1 2.8 1,4 0,403
Verbal
angelacmn 267 72 208 85 247 88 222 7.4 16,0 0,006*
Dibujos
) Cancelacion 326 9,1 250 11,0 294 9.7 233 9,8 15,0 0,005*
Atencién y Letras
funci jecuti Digit
nciones ejecutivas igi os” 44 19 35 10 34 08 18,8 22,3 -4,4 0,008*
Regresion
Digitos 57 10 58 65 53 07 3.2 6,9 -10,8  0,001%*

Progresion




Total de

486 7,1 483 63 50,0 63 0,6 2.8 34 0404
Ensayos
Total,
Respuestas 334 45 354 49 337 93 -6 0,9 52 0,078
Correctas
Total, Errores 154 84 127 7.8 149 98 17,0 3.2 142 0361
Numero —de 5 ¢ 25 10 20 12 34 12,4 2103 0,464
Categorias
Incapacidad
mantener 03 05 05 09 07 10 -750 -1347 254 0,196
principio
Perseveraciones 6,7 7,0 64 60 99 104 4.6 -48,0 35,5 0,275
Fluidez 82 36 66 37 73 42 196 10,9 98 0277
Fonologica

Lenguaje Fluidez Verbal 19,0 52 18,5 56 159 59 27 16,2 16,1 0,048*
Islfsg;;‘i‘;’::; 95 12 131 17,0 92 1,0  -375 3,5 425 0,881

Nota: Fuente el autor Valor p<0,05

En la dimension de pruebas visos construccionales, en el dibujo de la figura compleja, el grupo control
obtuvo el mayor puntaje promedio, mientras que el grupo TDAH fue el que tuvo el resultado con el
menor puntaje promedio. Al comparar los grupos con mayor y menor puntaje promedio se encontrd que
existio una diferencia de 15.1%. En la prueba de evocacion de la figura compleja, también el grupo
control obtuvo el mayor puntaje promedio, mientras que el grupo Asperger obtuvo el puntaje promedio
mas bajo. Al comparar los grupos con mayor y menor puntaje promedio se encontré que existié una
diferencia de 16.2%.

En la dimension de memoria, el grupo control obtuvo el puntaje promedio mas alto en todas las pruebas.
Por tu parte el grupo, Asperger obtuvo el promedio més bajo en las pruebas memoria verbal codificada
y recuperacion verbal, en las cuales la diferencia porcentual con el grupo control fue de 17.6% y 4.1%,
respectivamente. A su vez, el grupo TDAH obtuvo el promedio més bajo en las pruebas recuperacion
espontanea y recuperacion por claves, en las cuales la diferencia porcentual con el grupo control fue de
10.3% y 10%, respectivamente.

En la dimensién de atencion y funciones ejecutivas, el grupo control obtuvo el puntaje promedio mas
alto en las pruebas: cancelacion de dibujos, cancelacion de letras, digitos en regresion, total de errores
y nimero de categorias. Por su parte el grupo asperger obtuvo el puntaje promedio mas alto en las

pruebas digitos en progresion y total de respuestas correctas. A su vez, el grupo TDAH obtuvo el puntaje

promedio més alto en las pruebas total de ensayos, incapacidad mantener principio y perseveraciones.




Opuestamente, el grupo control obtuvo el puntaje promedio mas bajo en las pruebas total respuestas
correctas e incapacidad de mantener principio, donde la diferencia con el puntaje més alto fue de 6.1%
y 134.7%, respectivamente. Por su parte, el grupo asperger obtuvo el puntaje promedio més bajo en las
pruebas cancelacién de dibujos, cancelacion de letras, total de ensayos, total de errores y
perseveraciones, donde la diferencia con el puntaje mas alto fue de 22.25, 23.3%, 3.4%, 17% y 48%,
respectivamente. A su vez, el grupo TDAH obtuvo el puntaje promedio méas bajo en las pruebas digitos
en regresion, digitos en progresion y numero de categorias, donde la diferencia con el puntaje promedio
maés alto fue 22.3%, 10.8% y 12.4%, respectivamente.

En la dimensidn de lenguaje, el grupo control obtuvo el puntaje promedio més alto en las pruebas fluidez
fonoldgicay fluidez verbal. En la prueba de seguimiento de instrucciones, el puntaje promedio més alto
fue obtenido por el grupo asperger. Contrariamente, en la prueba de fluidez fonol6gica el puntaje
promedio méas bajo fue obtenido por el grupo asperger, donde la diferencia con el puntaje mas alto fue
de 19.6%; y en las pruebas de fluidez verbal y seguimiento de instrucciones, el grupo TDAH obtuvo el
puntaje promedio méas bajo, donde la diferencia con el puntaje mas alto fue de 16.2% y 42.5%,
respectivamente.

Finalmente, se compararon las medias entre grupos y se encontré que existieron diferencias
estadisticamente significativas en las siguientes pruebas. Dibujo de la figura compleja, donde la
comparacion par a par indica que existieron diferencias estadisticamente significativas entre todos los
grupos (valor p<0.05). Evocacion de la figura compleja, donde la comparacién par a par indica que las
diferencias existieron entre el grupo control y el grupo asperger (valor p=0.048) y entre el grupo control
y el grupo TDAH (valor p=0.000). Memoria verbal codificada, donde la comparacion par a par indica
que sélo existieron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo asperger y el grupo control
(valor p=0.001). Cancelacion de dibujos, donde la comparacion par a par indica que sélo existieron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo asperger y el grupo control (valor p=0.006).
Cancelaciéon de letras, donde la comparacién par a par indica que soélo existieron diferencias

estadisticamente significativas entre el grupo asperger y el grupo control (valor p=0.003). Digitos en

regresion, donde la comparacion par a par indica que s6lo existieron diferencias estadisticamente
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significativas entre el grupo TDAH y el grupo control (valor p=0.006). Digitos en progresion, donde la
comparacion par a par indica que solo existieron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo asperger y el grupo control (valor p=0.000). Finalmente, la variable fluidez verbal, aunque en la
prueba para los tres grupos indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas, en la
comparacion par a par, ninguna de las combinaciones cumple con el valor requerido.

DISCUSION

El presente trabajo tenia como objetivo confirmar las diferencias individuales en los perfiles cognitivos
de un grupo con TDAH y un grupo con TEA, debido a las similitudes neuropsicologicas que han sido
reportadas por diferentes estudios al comparar el fenotipo cognitivo de ambas condiciones, observando
que si bien ambas condiciones pueden presentar algunas alteraciones cognitivas similares el reflejo
conductual y su influencia en la vida cotidiana puede variar de manera considerable. Los resultados
expuestos, confirman algunas de las hipotesis planteadas y que pueden ser analizadas a la luz de la
evidencia cientifica sobre el tema.

Inicialmente se planted mejores puntuaciones en habilidades visoconstruccionales en favor del TDAH,
sin embargo los resultados reflejan que este grupo fue el que tuvo puntuaciones con el menor puntaje
promedio, de igual manera la comparacion par a par indica que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre todos los grupos, asi la verdadera diferencia en el rendimiento de esta prueba entre
los dos grupos clinicos analizados estaria dado por un analisis mas minucioso del patrén de copia y las
estrategias utilizadas por los mismos. Sin embargo, en el TDAH se ha documentado fallas a nivel
cognitivo en algunos aspectos del funcionamiento ejecutivo como la planificacion, aspecto que ha sido
vinculado con la copia de la figura compleja, en el trabajo de Berenguer Forner et al (2016) los nifios
con diagnodstico de TDAH reflejaron de manera significativa mas dificultades que los nifios con TEA
en procesos cognitivos relacionados con el funcionamiento ejecutivo como la memoria de trabajo y la
planificacion; de igual manera se ha encontrado que las fallas en la planificacion medidas con otras
pruebas como la torre de Handi puede clasificar en 86% de manera correcta a los nifios con TDAH

(Diaz, et al 2012), aunque al utilizar la tarea del mapa del zoo, los TEA presentaron mas errores en la

planificacion que parecian estar mediados por la velocidad de procesamiento y coordinacion motora,




pero no por otros problemas ejecutivos de atencion, memoria de trabajo o inhibicion (Salcedo et al.
2013).

Esto cobra relevancia ya que el trabajo de Ygual Fernandez et al. (2010) encontrd una fuerte relacion
entre los resultados de la copia de la figura de rey con diferentes aspectos de la comprension lectora
como el numero de respuestas literales e inferenciales. De igual manera es importante mencionar que
tanto las habilidades viso espaciales y viso constructivas correlacionan con el funcionamiento ejecutivo
especialmente con la planificacion y la organizacion en poblacion con TDAH, aunque el estudio de
Gonzalez, (2019) evidencia que la copia de la figura compleja del rey no se correlaciona con medidas
de las funciones ejecutivas seglin este autor esto se puede deber a que la tarea en cuestion no demanda
planificar la tarea, pero si realizar un analisis viso perceptual y cambio atencional entre el modelo y la
gjecucion, un aspecto que de igual manera llama la atencion del trabajo anteriormente mencionado es
el hallazgo de una correlacion entre un adecuado desempefio en la evocacion de la figura compleja del
rey, segun los argumentos expuestos esto se debe a la necesidad de un correcto funcionamiento ejecutivo
y por ende una disfuncion a este nivel se reflejaria en los resultados obtenidos.

La segunda hipdtesis planteada se centra en proyectar una flexibilidad cognitiva en favor del TDAH
con un mayor niamero de categorias y menor cantidad de respuestas perseverativas, es importante tener
en cuenta que este proceso cognitivo clasicamente ha sido medido por medio de la prueba de
clasificacion de tarjetas de Wisconsin donde el indice que mas aporta para conocer el estado de la
flexibilidad cognitiva es el nimero de respuesta perseverativas, ya que da cuenta de como el sujeto no
se beneficia de la retroalimentacion ambiental para cambiar una conducta o una patron de pensamiento,
asi entre mas respuestas perseverativas menos flexibilidad cognitiva. Los resultados obtenidos
evidencia que el grupo TDAH obtuvo el puntaje promedio mas alto en el total de ensayos, incapacidad
mantener principio y perseveraciones, por su parte, el grupo asperger obtuvo el puntaje promedio mas
bajo en total de ensayos, total de errores y perseveraciones estos resultados divergen de lo encontrado
en otros estudios, por ejemplo la revision sistematica de Miranda et al. (2013) sugiere que los nifios con
TEA parecen manifestar mayores dificultades en planificacion y flexibilidad mientras que los problemas

en el control inhibitorio del impulso serian mas severos en nifios con TDAH, asi mismo estudios han

evidenciado que los nifios y adolescentes con TDAH también pueden presentar fallas en la flexibilidad




cognitiva, incapacidad para desarrollar un plan de accién y una meta, mantener ese plan en su
pensamiento y ejecutarlo soportado en procesos de planificacion en comparacion a un grupo control
(Delgado Reyes et al. 2021; Rubiales et al. 2011) .

Aunque el TEA y el TDAH pueden compartir una alteracion cognitiva comtn como lo son las fallas en
la flexibilidad cognitiva la manifestacion conductual y las causas de la misma puede variar, asi en el
TEA estas fallas se pueden evidenciar en las dificultades para cambiar de rutinas, establecer una dieta
alimentaria fija, presentar interés restringidos; por su parte si bien el TDAH puede presentar fallas en
este proceso estas debidas a dificultades relacionadas con la impulsividad, falta de atencion y memoria
de trabajo ( Laseca-Zaballa et al. 2017), es importante mencionar que el desempefio de las tareas de
funciones ejecutivas rara vez se correlaciona con la gravedad de los sintomas del TEA, excepto entre
los déficits de flexibilidad cognitiva y el comportamiento repetitivo (Lukito et al. 2017)

Respecto a la memoria el planteamiento inicial sugeria mejores resultados en favor del TDAH, los
resultados obtenidos evidencian que en la prueba de evocacion de la figura compleja el grupo Asperger
obtuvo el puntaje promedio mas bajo, aspecto que también se evidencia en las pruebas memoria verbal
codificada y recuperacion verbal, el grupo TDAH obtuvo el promedio mas bajo en las pruebas
recuperacion espontanea y recuperacion por claves, lo anterior concuerda con lo encontrado en estudios
previos el donde el grupo TEA presenta compromisos en procesos cognitivos como la memoria
episodica, especialmente en los procesos de codificacion y recuperacion de la informacion de caracter
autobiografico (Southwick et al. 2011; Brezis et al. 2014), frente al rendimiento del grupo TDAH
trabajos como el Delgado-Reyes et al (2021) sugieren que la recuperacion por claves requiere mayores
recursos atencionales y del funcionamiento ejecutivo por la manipulacion de la informacion que se debe
realizar, asi el funcionamiento de los l6bulos frontales afecta a los procesos de memoria mediante su
implicacion en la organizacion de la informacion que sera recordada por esto es esperable encontrar
deéficit en las estrategias de memoria en nifios con TDAH, dado que esta patologia se asocia a déficit
ejecutivo. Este es, efectivamente, el patron de resultados encontrado, tanto para memoria verbal
descontextualizada como contextualizada, se podria plantear que los nifios con TDAH no tienen fallas

en la memoria si no que presentan un déficit en las estrategias de organizacion, biisqueda, seleccion y

recuperacion de la informacion verbal (Martin-Gonzales, et al. 2008), asi mismo los nifios con TDAH




se benefician mas de registros visuales que auditivos para monitorear su conducta, lo cual encuentra
apoyo en peores desempefios en el procesamiento de la informacion verbal, por ejemplo en habilidades
relacionadas con la memoria verbal (Varela y Baez,2019).

En la prueba de fluidez fonologica el puntaje promedio mas bajo fue obtenido por el grupo asperger,
esta prueba esta relacionada con el funcionamiento ejecutivo especialmente con la velocidad de
procesamiento, la inhibicion y la busqueda de informacion semantica por clave fonoldgica, trabajos
como el de Sinzig et al. (2014) mostraron déficits notables en inhibicion tanto en los nifios con TDAH
como en nifios con TEA y fallos en la atencion sostenida en nifios con TEA.

Aunque el TEAy el TDAH son trastornos del neurodesarrollo y se han descrito diferencias y similitudes
en su perfil cognitivo en algunas circunstancias es dificil delimitar ambos aspectos, lo que puede ayudar
a aclarar su relacion clinica y fenomenologica, algunos autores como Karalunas, et al. (2018), apoyan
el modelo en el cual las algunas alteraciones se comparte entre las condiciones y no se atribuyen a
perfiles de sintomas comorbidos, otros autores como Van der Meer, et al.(2012) utilizando el analisis
de clases latentes logra reconocer tres clases de pacientes: una clase con sintomas de TDAH solamente,
una clase con niveles clinicos de TDAH pero también niveles clinicamente elevados de sintomas de
TEA (TDAH [TEA]) y una clase con niveles clinicamente altos de sintomas de TEA, sino también
niveles clinicamente elevados de sintomas de TDAH (TEA [TDAH]), aunque es importante mencionar
que no se presenta ninguna clase con sintomas exclusivos de TEA; todos los nifios que expresaron un
comportamiento TEA también presentaron el "precursor" menos severo del comportamiento TDAH.
Lo anterior va en concordancia con la revision sistematica de Berenguer-Forner et al. (2015) con 33
estudios en donde se logra evidenciar un 33-37% de sintomas de TDAH en nifios con TEA en donde la
condicion comorbida presenta mas déficit en el control inhibitorio, la atencion y la memoria de trabajo.
Asimismo, en cognicion social, la sintomatologia del TDAH incrementa las dificultades en los casos de
TEA. Ademés, el perfil clinico de TEA + TDAH muestra mayor gravedad que el de TDAH o TEA
puros, y el retraso en el lenguaje y la intensidad/frecuencia de rabietas son sintomas que ayudan a la
identificacion en edades tempranas. Los hallazgos de la revision sistematica sugieren una superposicion

“aditiva”, y el TEA + TDAH comparte algunos déficits de ambos trastornos, lo cual tiene implicaciones

para la evaluacion y el disefio de tratamientos efectivos.




Generalmente tal como lo refiere Lukito et al. (2017) los estudios neuropsicoldgicos suelen implementar
la comparacion de grupos o el disefio factorial, buscando contrastar a los individuos con TEA o TDAH
puros, TEA+ TDAH combinados con aquellos neurotipicos, en estos estudios, se espera que los grupos
TDAH o TEA puros demuestren perfiles cognitivos Unicos, cuya combinacion caracteriza el
rendimiento cognitivo del grupo TEA + TDAH. Asi, el modelo predice una doble disociacion entre los
correlatos cognitivos de los rasgos TEA y TDAH, una limitacion del presenta estudio es que solo se
contd que tres grupos base sin la presencia de un grupo TEA + TDAH, lo que puede limitar el andlisis
de los resultados y el alcance de los mismos, sin embargo tener claridades del funcionamiento cognitivo
de cada una de las condiciones de manera independiente podra brindar informacion y establecer futuros
modelos frente al solapamiento en algunos de los sintomas, ya que los déficits cognitivos superpuestos
pueden usarse para desentranar aiin mas los fundamentos etiologicos compartidos del TEA 'y el TDAH,
y los déficits no superpuestos pueden indicar por qué algunos nifios desarrollan TDAH a pesar de su
mayor riesgo de TEA. Los dos subtipos de nifios con conductas de TEA y TDAH muy probablemente
se beneficiaran de diferentes enfoques clinicos (Van der mer et al. 2012).

Otra de las limitaciones del presente estudio es la muestra reducida en ambos grupos, se recomienda
para futuros estudios ampliar el nimero de participantes, de igual manera se hace necesario en estudios
posteriores realizar analisis mas minuciosos de las ejecuciones cualitativas realizadas por cada una de
las condiciones, asi mismo se deben implementar medidas ecologicas y cuestionarios que den cuenta
como estas alteraciones cognitivas se reflejan en el funcionamiento de la vida diaria para poder
determinar niveles de impacto; una ultima consideracion es realizar analisis a lo largo del ciclo vital
para determinar en que edades la sintomatologia cognitiva se solapa o toma rumbos diferenciales frente
a los procesos cognitivos afectados.

Los resultados del presente trabajo y de la literatura cientifica expuesta evidencian que pueden existir
vias etioldgicas compartidas para el TEA y el TDAH, y que los pacientes con uno de ambos trastornos
deben ser examinados de forma rutinaria para detectar la presencia del otro trastorno. Ademas, dado
que la presentacion clinica de ambos trastornos estd fuertemente influenciada por la edad, este

seguimiento debe realizarse de forma periodica (Lukito, et al. 2017); de igual manera los hallazgos

permiten dilucidar algunas de las diferencias y similitudes entre las dos condiciones estudiadas que




permitan ayudar a establecer de manera precoz diagnodsticos diferenciales entre las distintas condiciones
a partir del funcionamiento cognitivo. Asi mismo permitird generar programas de intervencion
centradas en las alteraciones compartidos y diferenciales.
CONCLUSIONES
La evaluacién neuropsicolégica es la herramienta mas utilizada por neuropsicélogos clinicos e
infantiles. Aunque durante muchas décadas se ha enfatizado la necesidad de trascender la simple
calificacién de puntuaciones directas y su conversion en puntuaciones estandar, el presente estudio
busca establecer las diferencias entre los perfiles neuropsicoldgicos de nifios con TDAH y TEA en
comparacion con un grupo control. Si bien los resultados no muestran un perfil diferencial claro entre
las dos condiciones evaluadas, se destaca la necesidad de realizar un analisis mas minucioso del patron
de copia y las estrategias utilizadas por estos grupos para resolver las diferentes pruebas empleadas.
Los perfiles macro y cuantitativos, segin los resultados de este estudio, pueden resultar insuficientes
para determinar las fortalezas y debilidades de los evaluados, 1o que puede llevar a fallos en el
diagndstico diferencial y en el disefio de intervenciones personalizadas para los nifios. Los
neuropsicologos deben afinar sus observaciones clinicas para realizar anélisis adaptados al contexto del
paciente. Ademas, la integracién de tecnologias avanzadas, como la realidad virtual (Delgado-Reyes y
Sanchez, 2021; Delgado-Reyes y Sénchez, 2024), en la evaluacion neuropsicoldgica podria mejorar
significativamente la precision y personalizacion de los diagnoésticos y tratamientos, proporcionando
una comprension més holistica y detallada de los perfiles cognitivos individuales.
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