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Resumen

Las dificultades de aprendizaje en nifios con TDAH
son habituales durante la etapa escolar. Pueden
estar relacionadas con cambios en el entorno
socioeducativo, con el déficit de atencién o con
trastornos de aprendizaje comérbidos. Dentro de
estos, hay que distinguir entre los especificos

y los globales. Los trastornos de aprendizaje
especificos del desarrollo de la lectura, escritura
y/o célculo estan asociados al TDAH en el 39%,
60% y 26% respectivamente. Por otro lado, el
déficit cognitivo global o la capacidad intelectual
limite pueden ser la causa de las dificultades de
aprendizaje en un nifio con diagnéstico inicial de
TDAH. Es importante observar que |la presencia

de torpeza de coordinacién motora en un nifio con
TDAH debe hacernos sospechar la presencia de un

Abstract

disorders

trastorno del aprendizaje procedimental, el cual
asocia dificultades de aprendizaje escolar, social
y de lenguaje pragmatico, que favorecen una baja
autoestima y un alto riesgo de acoso escolar y
trastornos psiquiatricos en su evolucién

Learning difficulties in children with ADHD are
frequent during school age. Social and school
changes can act as a trigger, but also attention
deficit and comorbid learning disorders. Of these,
specific learning disorders include reading,
writing and math that represent 39%, 60% and
26 % respectively. Global cognitive deficit or
borderline intelligence can also be underlying
learning difficulties in a child with an initial ADHD
diagnosis. The presence of clumsiness in a child
with ADHD is also remarkable, and pediatrician
must be aware of procedural learning disorders
that associate low academic achievement, social
communication difficulties leading to low self-
esteem, high risk of bullying and psychiatric
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Introduccién

Es habitual que el nifio con TDAH
presente dificultades de aprendizaje en
habilidades instrumentales como: lectura,
escritura y/o calculo. Estas dificultades
pueden aparecer durante la etapa de
infantil o de forma progresiva conforme
aumenta la exigencia en los cursos aca-
démicos.

n numerosas ocasiones, las difi-
E cultades en los aprendizajes

escolares en un nifio con TDAH
serdn el principal motivo de consulta
al pediatra, en ausencia de conductas
disruptivas, de hiperactividad o de
falta de control de impulsos. Incluso en
algunos casos, hasta que no se observa
una clara disminucién del rendimiento

académico, los padres no se percatan de
la presencia de sintomas de inatencién
en la vida cotidiana. Ademds de pre-
sentar un bajo rendimiento académico,
los nifios con TDAH y dificultades de
aprendizaje son mds impulsivos, tra-
bajan peor de forma independiente
y cometen mds errores cuando se les
exige rapidez(). No existe acuerdo
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-

TDAH

LECTURA

TRASTORNO DEL
DESARROLLO DE LA
COORDINACION

acerca de las causas de la relacién
entre el TDAH vy las dificultades de
aprendizaje; si bien, todos los autores
coinciden en que las dificultades espe-
cificas de cada trastorno favorecen el
desarrollo del otro (Fig. 1).

Antes de profundizar en los
aprendizajes escolares de un nifio con
TDAH, es importante diferenciar los
conceptos de dificultady trastorno,
puesto que no representan lo mismo
y requerirdn un abordaje diagnéstico
y terapéutico distinto. Dificultad de
aprendizaje hace referencia a una dis-
minucién del ritmo o de la calidad de
los aprendizajes, por diferentes motivos,
como: la edad, situacién sociocultural
o patologias médicas especificas. Puede
estar presente en el 20% de los nifios en
edad escolar. Sin embargo, zrastorno de
aprendizaje hace referencia a una alte-
racién especifica de los mecanismos
cerebrales necesarios para el procesa-
miento de la informacién o de la expre-
sién de los conocimientos adquiridos.
Por lo tanto, un trastorno especifico de
aprendizaje conduce a una dificultad
en los aprendizajes escolares. Ambas
situaciones pueden estar presentes en
un nifio con TDAH. No obstante, un
nifio con rendimiento académico bajo
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ALTERACIONES
CONDUCTUALES

s

+

DEFICITS COGNITIVOS

Dificultades en:
Autorregulacién

Inhibicién de respuestas

de é&reas instrumentales

ESCRITURA CALCULO

Dificultades en el
aprendizaje de habitos
operacionales

puede tener como causa un TDAH sin
la existencia de un trastorno especifico
de aprendizaje asociado.

Enlatabla ], se enumeran las diver-
sas causas de dificultad en los aprendi-
zajes, tanto médicas como extramédi-
cas®. En la tabla II, se describen los
trastornos especificos del aprendizaje
que influyen en el rendimiento aca-
démico de nifios con TDAH, segin
la DSM-56). A lo largo del capitulo,
describiremos con detalle las claves
para el diagnéstico y tratamiento de
estos trastornos asociados al TDAH,
en particular el “trastorno del desarro-

Control ejecutivo

DIFICULTADES DE Lo . . . C
APRENDIZAJE ﬁ Déficits cognitivos implicados en la adquisicion

Figura 1. Relacién
entre el TDAH y
las dificultades de
aprendizaje.

€

llo de la coordinacién con dificultad en
los aprendizajes procedimentales”, no
especificamente incluido en el DSM,
pero sin embargo, con una influencia
decisiva en el prondstico académico y
social de este®).

Trastorno especifico de
aprendizaje con dificultad
en la lectura

El nifio con TDAH presentara asociado,
con frecuencia, un retraso en el proceso
lector, el cual puede tener diversas causas
que se deben conocer.

Tabla I. Causas de dificultad en los aprendizajes escolares

- Alteracion visual: defectos de refraccion, patologia ocular
- Hipoacusia: otitis serosa media crénica, afectacioén coclear/retrococlear

- Trastornos endocrino-nutricionales
- Trastornos del suefio
- Enfermedades crénicas

- Disfunciones socioambientales: impacto emocional, ambiente sociocultural
- Prematuridad: mayor riesgo de TDAH y de alteracion sensorial

- TDAH
- Trastornos especificos del aprendizaje

- Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje
- Capacidad intelectual limite-discapacidad intelectual

- Trastornos del espectro del autismo

- Trastorno psiquiatrico: depresion, ansiedad

- Epilepsia



Definicién y prevalencia

El “trastorno especifico de apren-
dizaje con dificultad en la lectura”
(dislexia) hace referencia a la presen-
cia de dificultades en la decodifica-
cién lectora, en la fluidez, entonacién
y comprensién de textos, en un nifio
con inteligencia, motivacién y escola-
rizacién adecuadas.

Se trata del trastorno de aprendi-
zaje mds prevalente y mejor estudiado,
con base neurobioldgica y evidencia
s6lida respecto a su carga hereditaria.
Se estima una prevalencia entre un
5% a un 17% en la poblacién general,
en funcién de la muestra estudiada,
suponiendo hasta el 70-80% de los
trastornos de aprendizaje en los
nifios de edad escolar. En el caso de
los nifios con TDAH, la prevalencia
es significativamente mayor, detec-
tandose dislexia hasta en un 39% de
estos. Asimismo, se encuentra TDAH

asociado en el 33% de los nifios con
dislexia®).

Proceso lector
Para poder explicar la comor-

bilidad entre TDAH vy dislexia es
esencial conocer, en primer lugar, el
proceso lector normal. La lectura se
inicia con la activacién de procesos per-
ceptivos visuales mediante la palabra
escrita, pudiendo transmitirse la sefial
mediante dos vias:

1. Via fonoldgica o indirecta, donde se
efectda la conversién fonema-gra-
fema, base inicial para la lectura.

2. Via semintica o directa, donde se
reconoce el significado del grafema
analizdndose la palabra de forma

global.

Cuando los nifios se adentran en el
aprendizaje de la lectura, inicialmente
realizan una conversién de cada gra-
fema a su fonema correspondiente; de
forma que, una exposicién continuada
alalectura deriva en la automatizacién
de dicha “conversién”, adquiriendo asi
un reconocimiento global de la pala-
bra (ruta semdntica). Ambas rutas son
complementarias y esenciales en el
individuo sano, en funcién del tipo de
texto al que nos enfrentemos, de forma
que se hace uso de la via fonolégica
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Tabla Il. Trastorno especifico de aprendizaje, seglin la DSM-5

- Con dificultad en la lectura: si ademas afecta a la correccién de la lectura de
palabras, a la velocidad o fluidez y/o a la comprension

- Con dificultad en la expresion escrita: si ademas afecta a la correccién
ortogréafica, correccion gramatical y de la puntuacion, claridad u organizacién de

la expresion escrita

- Con dificultad matematica: si ademas afecta al sentido de los nimeros,
memorizacién de operaciones aritméticas, calculo correcto o fluido, o

razonamiento matematico correcto

ante palabras desconocidas o ante
pseudopalabras®).

Cuando en los nifios con TDAH
coexiste una dificultad en el aprendi-
zaje de la lectura, su falta de rapidez en
esta habilidad puede estar ocasionada
por la falta de automatizacién en la
conversion de grafema-fonema, desti-
nando sus escasos recursos cognitivos
ala descodificacién, lo que implica que
cuando se enfrentan a la lectura de un
texto estén mds pendiente de reconocer
las palabras que de comprender lo que
estdn leyendo.

Bases neurobioldgicas en el TDAH
y dislexia

La teoria fonolégica sostiene que
las dificultades derivan de los erro-
res para asociar los grafemas con sus
correspondientes fonemas. Sobre la
via fonolégica, existen abundantes
estudios psicométricos, de neuroima-
gen funcional y de genética molecu-
lar que la respaldan(®. Sin embargo,
la comorbilidad entre el TDAH y
la dislexia ha suscitado multitud
de debates en cuanto a las posibles
teorias que den cabida a dicha aso-
ciacién.

El modelo de déficit multiple es el
mds actual y parte de que el TDAH
y la dislexia comparten déficits basi-
cos, tales como: disfunciones ejecu-
tivas (memoria de trabajo y control
inhibitorio) y una baja velocidad de
procesamiento(?). A su vez, en ambos
trastornos estin implicadas regiones
cerebrales comunes: corteza parietal
posterior, corteza occipitotemporal,
drea de Broca y 16bulo prefrontal.

Por otro lado, existen evidencias de
la existencia de genes potencialmente

implicados en el TDAH y la dislexia.

Proceso diagnéstico
La evaluacién neuropsicolégica es

fundamental para un adecuado diag-

néstico de dislexia. Es necesario rea-
lizar una evaluacién clinica completa
que incluya tanto habilidades en el len-
guaje como la deteccién de un posible
déficit cognitivo o de alteraciones psi-
copatolégicas.

El proceso diagnéstico incluye los
siguientes aspectos:

* Confirmacién de déficit idiopa-
tico: es preciso descartar altera-
ciones sensoriales, alteraciones
neurolégicas adquiridas o la exis-
tencia de discapacidad intelectual.
Deben tenerse en cuenta factores
contextuales y sociales que pue-
dan estar influyendo, asi como el
tipo de ensefianza recibido por el
nifo.

* Repercusion funcional: no se debe
ignorar c6mo se siente el nifio ante
la lectura, descartando posibles
alteraciones psicopatoldgicas reac-
tivas a las dificultades. Muchos
nifios rechazan leer o aluden ver-
glienza. Este dato se debera tener
en cuenta también a la hora de ajus-
tar la evaluacién, comenzando con
tareas mds sencillas y tratando de
evitar asi, una ansiedad excesiva en
la ejecucion.

* Informacién aportada por los
padres y profesores: antecedentes
de dificultades de aprendizaje,
desarrollo del lenguaje, historia
escolar y rendimiento actual en el
aprendizaje de la lectura y escri-
tura.

* Evaluacién observacional. Infor-
macién cualitativa de la lectura
espontdnea: lectura poco fluente
(no tan evidente en adolescentes) y
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Tabla Ill. Pruebas neuropsicolégicas para el estudio de dificultades de aprendizaje escolar en TDAH

CAPACIDAD INTELECTUAL

Escalas de inteligencia Wechsler:
1. Capacidad verbal CV

LENGUAJE

PEABODY. Test de Vocabulario en Imagenes. LI. M.
Dunn, L. M. Dunn y D. Arribas. (De 2 afios y medio a

90 afios)
ITPA. Test lllinois de Aptitudes Psicolingiiisticas. S.A.
Kirk, J.J. McCarthy y W.D. Kirk. (De 3 a 10 afios)
PLON-R. Prueba de Lenguaje Oral Navarra, Revisada. G.
Aguinaga, M. L. Armentia, A. Fraile, P. Olangua y N.
Uriz. (De 3 a 6 afos)

CEC. Test de Comprension de Estructuras Gramaticales.
E. Mendoza, G. Carballo, J. Mufioz y M° D. Fresneda.

2.Razonamiento perceptivo RP
3. Memoria de trabajo MT
4.Velocidad de procesamiento VP

PERCEPTIVO/MOTOR

WRAVMA. Wide Range Assessment of Visual Motor
Abilities Wayne Adams, & David Sheslow

Bateria 11l de habilidades cognitivas. Woodcock-

PRUEBAS Murioz. Richard W. Woodcock, Ana F. Mufioz- (De 4 a 11 afios)
COMUNES Sandoval, Kevin S. McCrew, and Nancy Mather
. FUNCIONES EJECUTIVAS
ATENCION
) Escala de inteligencia Wechsler WISC-1V (Subtest de
CPTIl'y KCPT. Continuous Performance Test. Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento)
Sl STROORP Test de colores y palabras Prueba de palabras/
D2 Test de atencion R. Brickenkamp. (Desde 8 color C. J. Golden. (De 7 a 80 afios)
ClileD) TEA-ch. Test of everyday attention for children /| Code
Escala de inteligencia Wechsler transmission Robertson, 1994
SUb'EeSt letras y n’umeros, IS (e ENFEN. Evaluacion Neuropsicolégica de las Funciones
busqueda de simbolos . . }
. . Ejecutivas. Subprueba de fluidez verbal. J. A.
Color trail making test A. M. Llorente, et al. (De 8 Portellano, R. Martinez-Arias y L. Zumarraga. (De 6 a
a 16 afos) 12 afios)
LECTURA PROLEC-R. Lectura I°-4° Educacion Primaria. F. Cuetos, B. Rodriguez, E. Ruano y D. Arribas
PROLEC-SE. Lectura desde 5° Educacién Primaria y Secundaria. J. L. Ramos y F. Cuetos
TALE. Test de Andlisis de Lectura (TALE,). J. Toro y M. Cervera. (De 6 a 10 afos)
Bateria Ill de rendimientos académicos. Woodcock-Mufoz. Richard W. Woodcock, Ana F.
Mufoz-Sandoval, Kevin S. McGrew, and Nancy Mather.
ESCRITURA PROESC. Evaluacién de los Procesos de Escritura. F. Cuetos, J. L. Ramos y E. Ruano. (De 8 a
15 afios)
PRUEBAS TALEC. Test de Analisis de la Escritura. J. Toro y M. Cervera. (De 6 a 10 afos)
ESPECIFICAS Bateria Ill de rendimientos académicos. Woodcock-Muiioz. Richard W. Woodcock, Ana F.
Mufoz-Sandoval, Kevin S. McGrew. and Nancy Mather.
CALCULO PMA. Aptitudes mentales primarias (subtest de calculo) de Thurstone. (Edad: desde 10 afios)

TEA. Test de aptitudes escolares de Thurstone y Thurstone. (De 8 a 18 afios)

TEDI-MATH. Test para el diagnostico de las competencias basicas en Matematicas Van
Nieuwenhoven, M. P. Noél y J. Grégoire (De 4 a 8 afnos).

TEMA-3. Test de Competencia Aritmética Bésica. H. P. Ginsburg y A. J. Baroody (De 3 a 8
afnos).

658

lenta, errores en palabras funcién
(sustitucién de una preposicién por
otra), suprimen o afiaden letras o
palabras, se saltan renglones, care-
cen de entonacién o ritmo, perciben
movimiento de las letras, les cuesta
comprender lo que leen o sustituyen
letras mediante inversién (una b
por una d). Las dificultades carac-
teristicas en la lectura de los nifios
con TDAH son las omisiones (de
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letras o palabras), sustituciones
y dificultades en la comprension
lectora. Estas son consecuencia
de las dificultades atencionales y
de la impulsividad, que dificultan
habilidades de autorregulacién para
organizar la informacién y analizar
la representacion del texto®.

Evaluacién mediante pruebas
neuropsicoldgicas. La evaluacién
psicométrica no deberia centrarse

Gnicamente en tareas de lectura y
comprensién. Un adecuado diag-
ndstico requiere valorar capacidad
intelectual, tanto habilidades ver-
bales como no verbales, asi como
otro tipo de habilidades cogni-
tivas especificas como: atencién,
memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento. En la tabla III, se
enumeran las pruebas mds comun-
mente utilizadas.



Los nifios con dislexia suelen obte-
ner un rendimiento inferior al esperado
en memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento, asociado a la alteracién
fonolégica. Los nifios con TDAH no
tienen dificultades importantes para
captar el tema o responder a cuestiones
literales, pero la dificultad aparece ante
tareas de evaluacién con altas deman-
das de autorregulacién o que tratan de
analizar la representacién de un texto
(p. €j., tareas de ordenamiento, idea
principal, resumen...). Ademis, sue-
len presentar una comprensién pobre
en oraciones de notable complejidad
sintdctica; captan un menor nimero
de ideas, no se ajustan a la estructura
interna del texto y su organizacién
de la informacién es pobre(). En la
evaluacién de habilidades cognitivas
especificas, nos vamos a encontrar
con dificultades atencionales, si bien
es preciso diferenciarlas de aquellas
dificultades atencionales secundarias
a la dislexia. La falta de fluidez en
la lectura trae consigo una necesidad
de leer de forma controlada (un pro-
ceso que consume mucho esfuerzo) en
lugar de forma automatica; el costo de
dicha lectura puede agotar los recursos
atencionales®). En este caso, hablarfa-
mos de dificultades atencionales solo
relacionadas con las dificultades en la
lectura, que no cumplen criterios para
un TDAH.

Por otro lado, la comorbilidad
TDAH vy dificultades de aprendizaje
aparecen cuando se verifica que las
dificultades en el reconocimiento de
las palabras obedecen a un déficit en
el procesamiento fonolégico y no tni-
camente a dificultades atencionales(%,9).

Tratamiento psicopedagadgico

Las dificultades atencionales deben
ser tenidas en cuenta en el desarrollo de
los programas especificos para el trata-
miento de las dificultades en la lectura
en nifios con TDAH. Se recomienda
que el tratamiento sea individual o en
grupo reducido, y tener en cuenta la
variabilidad en el rendimiento carac-
teristico del TDAH®,

El objetivo principal de la inter-
vencién psicopedagdgica es estabilizar
o, en el mejor de los casos, reducir el
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desnivel lector mds que normalizar la
lectura. Una intervencién temprana
y preventiva, ante la presencia de los
primeros indicadores de riesgo parece
favorecer el prondstico0).

Diversos autores proponen progra-
mas por niveles o procesos, estructu-
rados de menor a mayor complejidad
del proceso lector. Una instruccién
combinada consistente en codificacién
fonolégica, reconocimiento de fonema
y fluencia en la lectura parece ser lo
mds recomendable(®).

Por tltimo, es importante incluir
adaptaciones curriculares especificas,
como: ofrecer apoyo visual en el apren-
dizaje, aumentar el tiempo requerido
para completar las tareas o el uso de
tecnologia asistida.

Trastorno especifico de
aprendizaje con dificultad
en la expresion escrita

Las dificultades de escritura en nifos
con TDAH estan infradiagnosticadas, y
requieren un tratamiento psicopedagégico
especifico que no implica solamente a la
grafia.

Definicién y prevalencia

El “trastorno especifico de apren-
dizaje con dificultad de la expresién
escrita” o “disgrafia”, se define como
la existencia de dificultades en la
escritura, entendida como dificulta-
des para la claridad de la expresién
escrita, cometiendo errores gramati-
cales, de puntuacién y de organiza-
cién del texto. Ademds, existe una
discrepancia entre las habilidades en
la escritura y la edad, en un nifio con
inteligencia, motivacién y escolariza-
cién adecuadas. Puede acompanarse
de errores ortograficos y mala caligra-
fia, siendo en si mismos insuficientes
para el diagnédstico de un trastorno de
la expresion escrita.

A pesar de tratarse de un trastorno
menos estudiado que el anterior, se
estima una prevalencia en la poblacién
general entre un 7% y un 15%. En el
caso de la disgrafia en los pacientes con
TDAH, son pocos los estudios que

han abordado dicha comorbilidad, con

grandes diferencias y variaciones utili-
zadas como criterios diagnésticos. Cla-
sicamente, los estudios que analizan la
escritura en nifios con TDAH se han
centrado en la caligrafia, mostrando un
gran deterioro de esta y de la coordina-
cién fina, tanto en cuanto mds severa es
la sintomatologia del TDAH. Por otro
lado, se ha descrito que los nifios con
TDAH realizan una mayor prensién
del boligrafo para intentar compensar
la falta de coordinacién motora, sin
conseguir con ello mejoria en la flui-
dez del trazado, asi como la presencia
de alteraciones ténico-posturales que
podrian influir negativamente en la
grafia. En esta linea, estudios clinicos
recientes han evidenciado que, por un
lado, aproximadamente el 60% de los
jovenes con TDAH cumplen criterios
de trastorno especifico de la expresién
escrita; por otro, se han encontrado en
pacientes con TDAH mayores dificul-
tades en el lenguaje escrito que en el
discurso hablado(D,

Proceso de escritura

La escritura es una habilidad
compleja, cuya completa adquisicién
requiere un largo periodo de tiempo,
en la cual se combinan competencias
motoras y lingtiisticas. La escritura
de palabras parte del significado que
queremos expresar y, al igual que en
el proceso de la lectura, podemos dis-
tinguir dos rutas en ella: la ruta fono-
l6gica (indirecta o no léxica, donde
se descompone la palabra a escribir
en fonemas con posterior correspon-
dencia fonema-grafema para llegar a
la palabra escrita) y la ruta ortografica
(directa o visual, que accede directa-
mente al almacén léxico-ortografico de
las palabras procesadas con anteriori-
dad). El proceso de escritura culmina
con la automatizacién de los procesos
motores que permiten una coordina-
cién grafomotora fina manual. De este
modo, segin los mecanismos neuro-
l6gicos implicados, la disgrafia puede
presentar tres formas clinicas basicas
que se exponen en la tabla IVO).

El proceso de la escritura es com-
plejo e incluye, como hemos visto,
habilidades visuo-perceptivas, de pro-
gramacién motora y de coordinacién
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Tabla IV. Formas clinicas de disgrafia

- Disgrafia basada en el lenguaje: dificultad para construir palabras escritas

- Disgrafia de ejecucion motora: dificultades motoras para una coordinacién

manual correcta

- Disgrafia visuoespacial: relacionada con una baja capacidad visuoperceptiva y

visuoconstructiva

motora fina. Tienen, asi mismo, un
papel fundamental las habilidades cog-
nitivas tctiles y la atencion sostenida,
dando cuenta de la posibilidad de pre-
sentacién de trastornos de la escritura
en los pacientes con TDAH12),

Proceso diagnéstico

Previamente a la evaluacién psico-
métrica, es preciso realizar una evalua-
cién exhaustiva, a través de la informa-
cién aportada por padres y profesores,
asi como descartar posibles factores
médicos y socio-ambientales que pue-
dan estar influyendo.

La evaluacién neuropsicolégica
parte de la consideracién de la inte-
gridad funcional de los procesos impli-
cados en la escritura, incluyendo: el
lenguaje, habilidades motoras, atencién
y el funcionamiento ejecutivo, con la
finalidad de obtener un modelo expli-
cativo sobre el que pueda desarrollarse
una intervencién ajustada a las nece-
sidades del menor(13). Debera incluir
habilidades verbales y de memoria de
trabajo, que son claves para la expre-
sién escrita, procesos perceptivos e
integracién visual, atencién, funcio-
nes ejecutivas, escritura, ortografia y
motricidad fina.

La evaluacién de la destreza motora
fina, prensién y manipulacién del lipiz
es fundamental (Tabla III). La lentitud
en el empleo del ldpiz y el papel pone
de manifiesto, por un lado, déficit en
habilidades de memoria de trabajo o
capacidad de conservar pensamientos e
ideas para expresarlas de forma escrita;
y por otro, posibles alteraciones en la
coordinacién fina motora, a través de
la evaluacién de la precisién y velocidad
manual motora.

Tratamiento psicopedagédgico
En la escritura intervienen habi-
lidades motoras y sensorio-motoras
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(visual, cinestésica, propioceptiva,
vestibular), de lenguaje (ortografica,
fonolégica, morfolégica y de cono-
cimiento, asi como de vocabulario,
frases y formulacién del discurso),
la formacién de conceptos, atencion,
funcién ejecutiva, memoria y moti-
vacién, procesos precisamente muy
influyentes en las dificultades aso-
ciadas al TDAH.

La complejidad de la lengua escrita
es doble, los nifios no solo deben poseer
la capacidad mental y la flexibilidad
cognoscitiva para formular sus pro-
pios pensamientos, también tienen
que organizar y transcribir estas
representaciones mentales de forma
motérica. En este sentido, en los nifios
con TDAH nos encontramos con las
siguientes dificultades:

*  Caligrafia pobre y desorganizacién
en la escritura, sin respetar pautas
y mirgenes.

*  Alto nimero de faltas ortogréficas.

* Errores sinticticos, de uniones,
fragmentaciones incorrectas, adi-
ciones, omisiones, sustituciones o
repeticiones. Tanto en escritura
libre como en copia.

* Desorganizacién en el discurso,
dificultad para establecer una
secuencia légica.

*  Desorganizacién de los materiales
(cuadernos, trabajos, etc.).

Para favorecer un mejor control
motor, se emplean tareas como: recor-
tar, pintar con los dedos, colorear,
pegar, calcar, hacer rompecabezas,
jugar con palillos o canicas, y otras
técnicas pictograficas y escriptogra-
ficas(4),

Sin embargo es preciso tener en
cuenta, que la escritura puede ver-
ser afectada por numerosos factores
incluyendo: impulsividad, ansiedad,
fatiga, alteraciones emocionales y

motivacién, ademds de déficit en la
coordinacién de la motricidad fina(3),
Letra picuda, con lineas que se tuercen
y espacios inexistentes entre palabras o
demasiado pequeiios, son los proble-
mas iniciales en numerosas ocasiones,
a consecuencia de la impulsividad.
Algunas secuencias de ejercicios que
se podrian realizar para desarrollar
dichas habilidades estin basadas,
fundamentalmente, en la premisa de
la presentacién de claves visuales, por
ejemplo mediante flechas indicando la
direccién adecuada del trazado.

En relacién a los procesos léxicos,
la intervencién debe dirigirse, por
un lado, al desarrollo de habilidades
fonoldgicas y automatizacion de la con-
versién fonema-grafema y por otro, a
la ortografia. Los nifios con TDAH
suelen mostrar mayor nimero de erro-
res ortogrificos que sus compaieros,
debido a las dificultades para conso-
lidar estas normas, asi como por difi-
cultades atencionales para automatizar
su uso.

Las recomendaciones de Guzmain,
R. y Herndndez-Valle, I. 2005®) para
el trabajo de la ortografia son las
siguientes:

* Evitar una prictica inicial sin
supervisién, que conduce a que se
consoliden vicios dificiles de corre-
gir més tarde.

*  Proporcionar correccién inmediata
de los errores.

* Implicar al alumno en el andlisis
de sus errores, haciendo que sea
consciente de ellos.

* Evitar actividades poco valiosas
como son la copia reiterada de
las mismas palabras o frases. Sile
hacemos copiar mds veces lo que
podemos conseguir es el efecto
contrario; es decir, que se reduzca
su atencién y vuelva a cometer el
mismo error.

Trastorno especifico de
aprendizaje con dificultad
matematica

El nifio con TDAH es especialmente
vulnerable a la aparicion de “retraso del
proceso de aprendizaje de las matematicas”.



Definicién y prevalencia

El “trastorno especifico de apren-
dizaje con dificultad matematica” (dis-
calculia) hace referencia a la alteracién
especifica de las capacidades para el
manejo de conceptos, datos numéri-
cos y para el cdlculo y el razonamiento
matematico. Estas dificultades no
deben ser explicables por un retraso
mental o una escolaridad claramente
inadecuada.

El concepto de dificultad matema-
tica es un concepto ambiguo y poco
acotado, dada la diversidad de habili-
dades existentes en el drea académica
de las matematicas y la complejidad de
los mecanismos cognitivos que inter-
vienen en dichos procesos.

Esta falta de concrecién terminolé-
gica se debe a que son escasos los traba-
jos que han abordado los trastornos del
aprendizaje de la matemitica, estiman-
dose su prevalencia entre el 3%y el 8%
de la poblacién infantil, sin aparentes
diferencias entre sexos y con un fuerte
componente hereditario.

Caracteristicamente, se ha eviden-
ciado la existencia de comorbilidad con
la dislexia, con el trastorno de apren-
dizaje procedimental o no verbal y con
el TDAH. La prevalencia estimada de
discalculia en TDAH varia entre un
26% a un 42%(15),

Bases neurobioldgicas

Para un correcto aprendizaje de las
matematicas es necesaria la interaccién
de diversos procesos cognitivos®):

*  Memoria semdntica: esencial para
el reconocimiento de términos y
operaciones matemdticas y para el
seguimiento de secuencias como el
conteo o las tablas de multiplicar.

*  Memoria de trabajo: relacionada
con las capacidades atencionales.

* Habilidades perceptuales: impli-
cadas en el reconocimiento visuo-
perceptivo de simbolos numéricos
o de los signos aritméticos.

* Sentido numérico: sentido de
numerosidad innato que facilita la
adaptacién al medio.

Se han propuesto multiples mode-
los que intentan explicar la discal-
culia de forma que, algunos autores
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defienden la falta del sentido numérico
como nucleo disfuncional del tras-
torno, y otros contemplan que, siendo
la numerosidad el proceso nuclear,
estarian involucradas otras funciones
inespecificas, como: la memoria de
trabajo, la memoria procedimental
y el lenguaje. Los trabajos recientes
de neuroimagen funcional muestran
diversas dreas cerebrales implicadas
en el procesamiento numérico, prin-
cipalmente los surcos intraparietales
izquierdo y derecho y el giro angular
izquierdo(16).

Con todo ello, la naturaleza de la
vulnerabilidad de los nifios con TDAH
para asociar dificultades con las mate-
maticas parece estar relacionada con la
afectacion de la memoria de trabajo,
caracteristica de estos pacientes, asi
como con una deficiente automati-
zacién de las operaciones aritméticas,
asociada a una velocidad de procesa-
miento lenta, y no tanto a la deficiencia
de numerosidad mencionada(6).

Proceso diagnéstico

La evaluacién psicométrica requiere
una evaluacién de la capacidad intelec-
tual y test especificos relacionados con
el calculo y la aritmética. Ademds de
la aplicacién de pruebas psicométricas
estandarizadas, una observacién cua-
litativa acerca de las caracteristicas del
proceso de ejecucion de las diferentes
operaciones y problemas matemiticos,
favorecerd la deteccién de las dificulta-
des. Para ello, es recomendable aportar
al evaluado una hoja sin ningtn tipo
de referencia espacial, en la que pueda
realizar los cdlculos matematicos que se
le indiquen, sin ningun tipo de apoyo
externo. Los instrumentos especificos
que nos permiten evaluar las habili-
dades matemiticas se enumeran en la

tabla III.

Tratamiento psicopedagégico

En los nifios con TDAH, se obser-
van errores de procesamiento que con-
sisten en confundir el signo de la ope-
racién, cambiarlo a mitad de operacién,
no respetar la regla de la operacién,
cambiando la suma por la resta, etc.
También se detectan errores derivados
de la precipitacién e impulsividad, por

una inadecuada lectura del enunciado
del problema.

La atencién, el control inhibitorio,
la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva y las habilidades de planifi-
cacién y de organizacién son habili-
dades fundamentales para seleccionar
los datos importantes y discriminarlos
de los que no lo son tanto, analizar la
pregunta del problema y determinar
los pasos que hay que seguir para su
resolucién.

Ademis de la intervencién espe-
cifica en discalculia, segun L. Abad-
Mas, et a/ (2013), se recomienda la
combinacién de varios modelos de
intervencién para mejorar la ejecucién
en las matemiticas en los nifios con
TDAH, por ejemplo: segmentacion de
la prictica, introduccién de tiempos de
descanso, utilizacién de cronocilculos,
representaciones graficas, uso de orde-
nadores y, en algunos casos, el uso de
la calculadora (problemas en la auto-
matizacién).

Trastorno del desarrollo
de la coordinacion

Es fundamental conocer que los nifios
clasificados como “torpes motrices” aso-
cian con frecuencia dificultades de apren-
dizaje, de atencion y de sociabilidad que
los hace muy propensos al fracaso escolar
y social.

Aparte de los trastornos de apren-
dizaje especificos, que implican a un
drea concreta como: lectura, escri-
tura o célculo, el TDAH puede estar
asociado a trastornos de aprendizaje
globales. Estos pueden ser debidos a
alteraciones generales en los procesos
cerebrales implicados en el aprendizaje,
como el déficit cognitivo secundario
a un trastorno genético, metabdlico,
traumatico, etc.; o ser consecuencia
de una demora en la automatizacion
de los procedimientos de aprendizaje.

Los recursos de una persona para
hacer automadticos ciertos procesos y
rutinas de la vida diaria son muy utiles
para facilitar la conducta espontdnea y
los aprendizajes sistematicos. Es decir,
nuestras habilidades procedimentales
nos llevan a disfrutar de una libertad
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neuroconductual(?), Entre estos recur-
sos personales destacan: el ajuste auto-
mdtico de los gestos para usar objetos
de forma precisa, mantener la postura o
realizar movimientos corporales coor-
dinados; la orientacién en el espacio
y la percepcién ripida de las partes
de una escena real o representada de
forma gréfica, tanto en situaciones de
la vida cotidiana o como sobre el papel;
y el uso de estrategias rutinarias para
desenvolverse en diversas circunstan-
cias diarias en la calle, en el colegio o
en el trabajo.

Los nifios con torpeza de coor-
dinacién motora, denominados en el
DSM-5 como “trastorno del desarrollo
de la coordinacién” (TDC), presentan
especial dificultad para el aprendizaje
de habitos operacionales. Pero estos
nifios, que no presentan déficit moto-
res especificos ni conductas tipicas de
autismo, no se muestran solo con tor-
peza motora, sino que durante la edad
escolar aparecen dificultades de apren-
dizaje con bajo rendimiento académico
y social®).

Definicion de trastorno de
aprendizaje procedimental

El “trastorno de aprendizaje glo-
bal por falta de automatizacién” ha
recibido numerosos nombres, entre
ellos: trastorno del desarrollo de la
coordinacién, trastorno especifico
del desarrollo psicomotor, dispra-
xia del desarrollo, DAMP (déficit
de atencion, del control motor y de la
percepcién), sindrome del hemisfe-
rio derecho, trastorno de aprendizaje
no verbal y, mds recientemente, tras-
torno de aprendizaje procedimen-
tal (TAP). Se han propuesto unas
caracteristicas clinicas para realizar
el diagnéstico de TAP, que se expo-
nen en la tabla V),

Los nifios que padecen TAP
poseen una baja competencia para
adquirir con facilidad la automati-
zacién de procesos y rutinas, a pesar
de tener una inteligencia normal y
no asociar déficit motor o sensorial
ni lesiones cerebrales. Estos nifios se
muestran torpes en la comunicacién
con los demds de forma verbal y corpo-
ral. Les cuesta coordinar movimientos
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Tabla V. Caracteristicas clinicas del trastorno de aprendizaje procedimental, segin

Crespo-Eguilaz y Narbona, 2009

1.Trastorno del desarrollo de la coordinaciéon (seguin el DSM-IV-TR)

2.TDAH (DSM-IV-TR)

3. Dificultades en las praxias constructivas (<1DS en rendimiento en pruebas que
evallian esa capacidad, por ejemplo figura de Rey)

4. Dificultades en los aprendizajes escolares (lectura y/o céalculo)

5. Dificultades objetivadas en las relaciones sociales

6. Rendimiento en habilidades perceptivo-manipulativas de <12 puntos respecto a
habilidades intelectuales verbales, medido en escala Wechsler

durante un juego, un deporte o una
conversacién. Les cuesta adquirir el
esquema de su propio espacio corporal.
Precisan el apoyo verbal para poder
captar el significado global de una
situacién social, espacial real o gra-
fica. Al no enterarse del contexto de
una conversacién, pueden decir cosas
inapropiadas; no logran orientarse en
el papel y esto repercute en la lectura
y en las matemdticas; no coordinan los
movimientos corporales precisos para
la escritura, para el dibujo o para la
expresion corporal. Ademds, pueden
asociar dificultades de atencién cog-
nitivas y/o conductuales que pueden

llegar al diagnéstico de TDAH.

Epidemiologia

En el DSM-5 no se ha incluido
este diagnéstico, aunque se solapa
con el TDC y con el “trastorno de la
comunicacién social o pragmitico”,
incluidos en el grupo de trastornos del
desarrollo neuroldgico, al igual que el
TDAH y los trastornos de aprendizaje
especificos. EIl TDC se ha estimado
que afecta al 2-8% de los nifios en
edad escolar. Estos nifios presentan
con frecuencia asociado un TDAH,
habitualmente de predominio ina-
tento, aunque pueden llegar a asociar
depresion, ansiedad social y alto riesgo
de acoso escolar(7),

En nuestra experiencia, uno de
cada diez ninos de la poblacién gene-
ral que acuden a consulta de Neuro-
pediatria con sospecha de torpeza
motora, dificultades de aprendizaje
y/o atencién/hiperactividad, cumple
los criterios diagndsticos de TAP.
Este hallazgo en el 10% de los moti-

vos de consulta citados, contrasta con
la coexistencia de TDAH en el 90%
de nuestros pacientes diagnosticados

de TAP.

Bases neurobioldgicas
En el TDC hay una variedad de

disfunciones en los circuitos neurona-
les que implican regiones prefrontales,
cortezas parietal y premotora, asi como
ganglios basales y cerebelo. La afecta-
cién de la encrucijada parieto-occipital,
como en la leucomalacia periventricu-
lar de origen hipéxico-isquémico aso-
ciada a la prematuridad, parece rela-
cionada con la presencia de un perfil

de TAP®.

Proceso diagnéstico

En general, no se requieren pruebas
médicas especificas para el diagndstico
de TAP. Es fundamental la realizacién
de una psicometria que incluya: capaci-
dad verbal y perceptivo-manipulativa,
pruebas especificas de aprendizajes
escolares y atencién, y una explora-
cién neuroldgica detallada. Si hay un
antecedente de prematuridad, es con-
veniente realizar una resonancia mag-
nética cerebral.

Existen diversos sindromes gené-
ticos que se presentan con fenotipos
conductuales, que incluyen caracte-
risticas de TAP, como: los sindromes
de Turner, Williams, velocardiofacial
y en raros casos, mujeres portadoras de
trastornos del ciclo de la urea.

En el diagnéstico diferencial, es
preciso tener en cuenta:

* El trastorno de la comunicacion
social o trastorno pragmaitico del
lenguaje. Los nifios afectados pre-



sentan un déficit severo en el uso
del lenguaje en contextos diferen-
tes. Poseen habilidades de pronun-
ciacién y construccién gramatical
normales para la edad, pero tie-
nen muy bajas habilidades para la
conversacién. Los sujetos con TAP
también tienen problemas con el
uso contextualizado del lenguaje,
aunque en un grado menos severo:
no utilizan de forma adecuada los
significados de las palabras, no
saben usar una frase en el con-
texto mis adecuado, no recono-
cen ficilmente las ambigtiedades
de una conversacidn, las ironias y
las bromas.

* Los trastornos del espectro del
autismo (sindrome de Asperger).
En este trastorno autista, a pesar
de un desarrollo del lenguaje for-
mal normal, manifiestan poco
deseo de compartir experiencias e
intereses restringidos, repetitivos
y obsesivos. Coleccionan cosas
extrafias y les gusta acumular una
gran cantidad de informacién
sobre algin tema extravagante
como planetas, mapas o épocas
histéricas. Ademis, les cuesta
comprender las claves sociales
para interpretar un gesto o una
mirada y son rigidos para adap-
tarse a circunstancias novedosas.
Tienen peores habilidades visuo-
espaciales que verbales, similar
a los nifios con TAP. Los nifios
con sindrome de Asperger tienen
en general, menos torpeza visuo-
motriz y menos problemas de
aprendizaje escolar que los nifios
con TAP, pero mis problemas en
la interaccién social y manifiestan
unos intereses mds restringidos.

Intervencion psicopedagégica

En el disefio de estrategias précti-
cas y actividades para casa y colegio,
es importante incluir el aprendizaje de
secuencia de pasos, para asi favorecer
la automatizacién de rutinas. Es pre-
ciso marcar unos objetivos y hacérselos
entender, reforzando cada paso. Hay
que ayudarle a mantener una actitud
mds positiva ante las dificultades en
cada drea, motora, académica y social
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mediante el uso de recompensas: elo-
gios breves tipo “muy bien”, “lo has
conseguido”, y en cada etapa mediante
la obtencién de algo material como
pegatinas en un dlbum o puntos de
colores.

Entre las estrategias pricticas para
mejorar las competencias motrices,
atencionales, visuo-espaciales, lingtiis-
ticas y sociales, que pueden realizarse
tanto en casa como en el colegio, des-
tacan:

* El trabajo sobre la postura para:
escribir, comer, jugar, hacer las
tareas, ayudar en casa y hablar con
personas diferentes; un uso ade-
cuado de utensilios para comer,
evitando que coma con las manos
y ayuddndole de forma parcial con
la comida.

* La realizacién de ejercicios como:
saltar en balén de goma, colchone-
tas, el juego del saco, tirar de una
carretilla, caminar sobre una linea
del suelo, el juego de la rayuela,
volteretas, etc.

* La planificacién de una secuen-
cia de movimientos, verbalizar
las acciones propias de cada paso,
corregir la postura en cada paso,
usar la mano no dominante para
apoyarse o sujetar el papel al dibu-
jar, marcar con color el punto de
comienzo de cada parte de un
dibujo, etc.

*+ El trabajo de la comprension lec-
tora, realizar resimenes escritos
breves de lecturas cortas, usar
papel con cuadrados o rayas hori-
zontales, trabajar operaciones
matemadticas bdsicas, alinear las
cifras en el papel, repasar canti-
dades. Valorar los conocimientos
de forma oral o usando recursos
electrénicos.

* El aprovechamiento de las cua-
lidades en el drea del lenguaje
formal para compensar las difi-
cultades visuo-espaciales: reali-
zar auto-instrucciones verbales
durante las tareas académicas,
auto-reforzarse con pensamientos
agradables, describir las diversas
situaciones sociales y reforzar
la comprensién visuo-espacial
mediante lo verbal.

* La interpretacién de un mensaje
verbal, no solo las palabras, sino
el tono en el que se dicen, de qué
otras palabras van acompafiadas, el
contexto en el que las dicen, qué
expresion facial y qué mirada tenfa
el que emitia el mensaje.

Tratamiento farmacologico
en trastornos de
aprendizaje

El uso de psicofarmacos estimulantes y
no estimulantes debe tenerse en cuenta en
nifios con trastornos de aprendizaje.

A pesar de que el peso del trata-
miento de los trastornos especificos
del aprendizaje estd en la interven-
cién psicopedagdgica, son numero-
sos los estudios que han demostrado
que el tratamiento con firmacos
estimulantes produce efectos posi-
tivos sobre el rendimiento acadé-
mico de los pacientes con TDAH,
al producir mejoria significativa en
los procesos cognitivos implicados
(velocidad de procesamiento, memo-
ria de trabajo e inhibicién de la res-
puesta impulsiva).

En el caso de la dislexia, resul-
tan interesantes algunos trabajos que
hablan del efecto positivo del metilfe-
nidato sobre el trastorno de la lectura
en los nifios con TDAHG18),

En el caso de la disgrafia, en el
momento actual no existe suficiente
evidencia que permita extraer conclu-
siones sobre la utilidad del tratamiento
farmacoldgico con estimulantes en la
expresién escrita. Diversos estudios
cldsicos muestran aspectos beneficio-
sos del tratamiento con firmacos esti-
mulantes en los aspectos motores del
trastorno de la escritura, en cuanto a
la mejoria en la caligrafia, la coordina-
cién visuo-manual o la psicomotricidad
fina de los pacientes con TDAH. Sin
embargo, por otro lado, un estudio
reciente realizado por Lange ez a/.(19)
ha puesto de manifiesto que dicha
mejoria a nivel motor es en detrimento
de la fluidez de la escritura de estos
pacientes.

En relacién a la discalculia, son
pocos los estudios bien disefiados sobre
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el tratamiento farmacolégico. En el
estudio reciente realizado por Zoéga ez
al.20), se ha demostrado que mediante
el tratamiento con metilfenidato se
consigue una mejoria en las habilida-
des matematicas, principalmente en el
célculo, y que el comienzo tardio puede
desembocar en un empeoramiento en
dichas areas.

Respecto al tratamiento no estimu-
lante con atomoxetina, se ha demos-
trado una mejoria en la comprensién
y decodificacién léxica, sin existir lite-
ratura relacionada sobre sus beneficios
en la escritura.

En los nifios con TAP, suele
coexistir con frecuencia, un déficit
de atencién que limita las actividades
cotidianas y las escolares, por lo que
es recomendable administrar psico-
estimulantes como el metilfenidato,
siempre segun el criterio del médico
especialista. Si la medicacién es util,
se debe mantener durante un periodo
largo, segtn el médico. Si no aporta
utilidad tras varios meses de trata-
miento y a la dosis mas adecuada, no
hay razén para mantenerla y se debe
retirar. En nuestra experiencia, la
respuesta a firmacos en los nifios con
TAP es del 50%, independientemente
del uso de metilfenidato o atomoxe-
tina.

Funcion del pediatra de
Atencion Primaria

La funcién del pediatra de Aten-
cién Primaria en la evaluacién del nifio
con TDAH vy dificultades de apren-
dizaje segin nuestra opinién, es clave
y debe incluir los siguientes puntos
principales:

* Recoger informacién personal y
familiar para buscar causas médi-
cas, genéticas o socio-culturales
que motiven la sintomatologia.

* Pasacién de cuestionarios de scree-
ning especificos para la deteccién
de TDAH, tanto a los padres como
al colegio.

*  Coordinar con el centro escolar una
valoracién psicométrica completa
que incluya test de inteligencia con
habilidades verbales y no verbales
(siempre se recomienda psicometria
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WISC-IV), evaluacién de lectura,
escritura y cdlculo.

* Exploracion fisica y neuroldégica
detallada, para descartar alte-
raciones neurolégicas asociadas
y comprobar si existen datos de
alteracién del desarrollo de la coor-
dinacién motora que sugieran una
derivacién al especialista en Neu-
ropediatria.

* Supervisar el cumplimiento del
tratamiento psicopedagégico y
plantear el uso de firmacos esti-
mulantes o no estimulantes, segin
cada caso.

* Vigilar e informar a la familia del
alto riesgo de baja autoestima,
fracaso académico y acoso escolar
que pueden presentar los nifios con
dificultades de aprendizaje y tor-
peza motora.
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Guia dirigida a padres y educadores que se

pueden recomendar desde la consulta de Aten-

cién Primaria, donde exponen de manera cla-

ray practica, estrategias fundamentales para

mejorar el rendimiento en el aula y solventar
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las dificultades del aprendizaje en el paciente

con TDAH.

- Artigas-Pallarés ], Narbona J. Trastornos del
Neurodesarrollo. Barcelona: Viguera
Editores SL; 2011.

Libro dirigido a profesionales, en el que se

abordan los Trastornos del Neurodesarrollo con

un lenguaje sencillo y ameno, aunando los dl-

timos conocimientos sobre el tema basados en

la evidencia cientifica. Muy recomendable para

los pediatras de Atencién Primaria que deseen
profundizar en la materia.

- Pennington BF. Diagnosing learning disor-

ders. A Neuropsychological Framework.

(2ned.). New York: Guilford Press; 2009.
Libro centrado en los trastornos del aprendiza-
je, dirigido a profesionales, en el que se propor-
ciona una visién general e inteligible de dichos
trastornos, ofreciendo pautas diagndsticas y de
tratamiento.

Caso clinico

Jaime, de 10 afios, tiene dificultades de aprendizaje
escolar. Sus padres consideran que es inteligente, pero des-
criben que desde la etapa de Educacion Infantil ya le costaba
seguir el ritmo de aprendizaje de la clase y era lento para
leer y para escribir. Sin embargo, no les preocupaba que no
pudiera chutar un balén o se cayera con frecuencia al inten-
tar saltar a la pata coja o al subirse en una bicicleta. Con la
familia se mostraba carifioso y obediente, pero en la calle, y
sobre todo en el colegio, le costaba mucho comunicarse con
los demas. Desde pequefio se acercaba a otros nifios, pero se
quedaba mirandolos sin saber qué decir, y si le preguntaban
no sabia qué responder. En el Ultimo afio ha empeorado su
conducta. En casa esta habitualmente enfadado, contesta

mal y es desobediente. Sin embargo, se mantiene inhibido en
el aulay en el patio no interacciona con otros nifios, e incluso
le han pegado y se han burlado de él en alguna ocasién,
porque juega con las nifias. En las Gltimas calificaciones ha
traido, ademas de los suspensos habituales en matematicas y
lengua, un insuficiente en educacién fisica, por mal compor-
tamiento. En una nota de la agenda, la tutora aflade que se
distrae con facilidad, que no entiende los enunciados de las
preguntas y hay que explicarselos de forma individualizada,
que si hay ruido en el aula no logra concentrarse. Les han
dado un informe de orientacion escolar, donde destacan que
su capacidad intelectual es limite y que presenta retraso de
la lectura y del calculo.
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6 Cuestionario de Acreditacion
°

A continuacion, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que
debera contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de
caracter unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se
podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado

en el cuestionario “on-line”.

Trastornos de aprendizaje

y TDAH. Diagnésticoy

tratamlento

41.Respecto a las dificultades de
aprendizaje de un nifio durante la
etapa de Educacién Infantil, solo

UNA de las siguientes afirmacio-

nes ES CIERTA:

a. Es mejor seguir de cerca la evo-
lucién y esperar a que madure
en la etapa de Primaria.

b. El pediatra de Atencién Pri-
maria tiene un papel limitado
en esta etapa escolar, ya que el
nifio todavia no ha aprendido a
leer ni escribir.

c. Es importante explorar los
aspectos sociales y educativos
del entorno del nifio.

d. La falta de audicién o de visién
adecuada a la edad no suele ser
una causa frecuente.

e. Lo mejor es buscar un TDAH
como causa probable y comen-
zar a medicar cuanto antes.

42.Respecto a las dificultades de
aprendizaje en TDAH, solo UNA
de las siguientes afirmaciones es

CIERTA:

a. Esinfrecuente que asocien dis-
lexia o disgrafia en la etapa de
Educacién Infantil, ya que no
se les pide que lean o escriban
en esa etapa.

b. Tener capacidad intelectual
limite excluye el diagnéstico
de TDAH.

c. Siempre que un nifio tenga
trastorno de aprendizaje aso-
ciado a TDAH hay que reali-
zarle una resonancia magnética
cerebral y un electroencefalo-
grama.
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d. Las causas de TDAH son dife-
rentes de las de los trastornos de
aprendizaje.

e. Laimpulsividad conductual y
la baja memoria de trabajo tie-
nen un papel mds relevante en
las dificultades de aprendizaje
matemidtico que la deficiencia
en la numerosidad o célculo.

Caso clinico
43. Con el perfil descrito de Jaime, se

deben plantear los siguientes diag-
nosticos de sospecha, EXCEPTO:
a. Dislexia.

b. TDAH.

c. Capacidad intelectual limite.
d. Trastorno global del aprendi-

zaje.
e. Discapacidad intelectual leve.

44.Las dificultades de aprendizaje

de Jaime se han orientado desde
el colegio como una capacidad in-
telectual limite, mediante un test
que mide capacidad no verbal. Solo
uno de las siguientes afirmaciones
es CIERTA:

a. Se debe emitir un certificado de
minusvalia psiquica y adaptar
todas las dreas de aprendizaje
escolar.

b. Como no tiene problemas ver-
bales, con la prueba realizada
es suficiente.

c. Sihay baja capacidad cognitiva,
no puede tener ademas TDAH.

d. Hay que repetir el test de inte-
ligencia e incluir uno que valore
aspectos verbales y perceptivo-
manipulativos.

e. Es imperativo que repita un
curso escolar para darle tiempo
a madurar.

45. A Jaime se le ha realizado una

exploracién psicométrica amplia-

da, mediante la escala Wechsler

WISC-IV, con los siguientes re-

sultados (media=100; desviacion

estindar=15): comprensién ver-
bal=125; razonamiento percepti-
vo=79; memoria de trabajo=87; ve-
locidad de procesamiento=77. Con
este perfil cognitivo, nos debemos
de plantear todo lo siguiente, EX-

CEPTO:

a. La discrepancia entre verbal y
perceptivo-manipulativo, junto
a una capacidad verbal normal-
alta para la edad, hace que se
descarte en este nifio el diag-
néstico de inteligencia limitrofe.

b. Este hallazgo en la psicometria,
junto a la asociacién de difi-
cultades especificas en lectura,
escritura y cdlculo, para una
edad mental verbal normal, y
la torpeza motora que presenta,
nos debe hacer sospechar un
trastorno de aprendizaje global
de tipo procedimental.

c. Como la memoria de trabajo
estd dentro de los limites nor-
males para la edad, se descarta
TDAH.

d. A pesar de las dificultades mos-
tradas en este test, es preciso
explorar con detalle las habili-
dades lectoras, de escritura y de
cdlculo.

e. El comportamiento disruptivo
en casa puede ser secundario a
sus dificultades en el colegio.

46.La exploracién de habilidades de

aprendizaje escolar ha mostrado
resultados compatibles con dis-
lexia, disgrafiay discalculia. Esto,
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sumado a la torpeza motoray ala
discrepancia entre habilidades
verbales y no verbales, nos lleva al
diagnéstico de trastorno de apren-
dizaje procedimental. Todas las si-
guientes afirmaciones son ciertas,

EXCEPTO:

a. Es preciso explorar praxias
constructivas para ver su capa-
cidad de representacion sobre el
papel, ya que estard probable-
mente afectada.

b. Es importante pasar cuestio-
narios de cribado de TDAH al
colegio y a la familia.

c. No es preciso realizar explora-
ciones adicionales sobre uso del
lenguaje, ya que no estd afec-
tado.

d. Sus dificultades en la relacién
social estdn incluidas dentro del
perfil de diagndstico que pre-
senta.

e. Se deberd trabajar la mejora de
su autoestima.

47. Jaime no presenta dificultades en

los aspectos formales del lenguaje,
como fonologia o sintaxis, pero le
cuesta tener iniciativa en una con-
versacién con sus pares, suele de-
cir cosas inapropiadas o contestar
algo diferente de lo que se le ha
preguntado. En general, tiende
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a jugar solo en el patio e inventa
historias muy sofisticadas. Con
este perfil conductual, todas las
siguientes orientaciones son ade-
cuadas, EXCEPTO:

a. Sisus intereses son restringidos
y se muestra ademds reiterativo
con ellos en las conversaciones
que mantiene, debemos explo-
rar la posibilidad de que pre-
sente un trastorno del espectro
del autismo, como el sindrome
de Asperger.

b. El uso de herramientas que
midan los aspectos funcionales
del lenguaje puede resultar ttil
para delimitar sus dificultades
en esta area.

c. El entrenamiento en habilida-
des sociales es importante para
mejorar su autoestima.

d. Apuntarle a futbol o baloncesto
no seria adecuado en su caso,
es mejor apuntarle a natacién
para mejorar su coordinacién
motora y equilibrio de forma
individual.

e. El entrenamiento en el uso de
estrategias rutinarias para des-
envolverse en diversas circuns-
tancias diarias en la calle, en el
colegio o en el trabajo, puede
resultarle util.

48. Jaime, tras el diagnéstico y el

nuevo enfoque psicopedagdégico,
ha mejorado en su adaptacién ala
dindmica del aula y del patio, estd
mads comunicativo con sus com-
pafieros y en casa se muestra mds
colaborador. No obstante, le cuesta
concentrarse con las tareas y preci-
sa supervisién constante para que
no se levante del asiento mientras
trabaja o incluso mientras come.

Solo una de las siguientes afirma-

ciones es CIERTA:

a. No tiene TDAH porque ya
tiene diagnéstico de trastorno
de aprendizaje global.

b. Como el trastorno de aprendi-
zaje global ya incluye TDAH,
no es preciso pasar cuestiona-
rios de cribado.

c. Eluso de psicoestimulantes no
serd util en este caso, ya que su
conducta ha mejorado con otras
medidas.

d. El uso de psicoestimulantes
le provocard muchos efectos
secundarios que es mejor evitar.

e. El tratamiento con metilfeni-
dato puede ser beneficioso para
los sintomas de intencién que
presenta en el dmbito acadé-
mico.

PEDIATRIA INTEGRAL

667



