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Modelos neurocognitivos explicativos del TDAH

MODELOS COGNITIVOS DE 

DÉFICIT ÚNICO

MODELOS COGNITIVOS 

DUALES O DE DÉFICIT MÚLTIPLE

• Modelo de aversión a la demora de 

Sonuga-Barke (1992).

• Modelo de déficit en el control 

inhibitorio de Barkley (1997).

• Modelo de autoregulación de Barkley 

(1998)

• Modelo de la regulación del estado 

de Sergeant (2000)

• Modelo dual de Sonuga-Barke 

(2003).

• Modelo cognitivo-energético de 

Sergeant (2005)



✓TDAH: Trastorno complejo del neurodesarrollo 

✓Complejidad = heterogeneidad en la presentación clínica y a superposición de 

síntomas con otros Tx.

✓Hallazgos heterogéneos tanto en relación a su génesis como a los correlatos 

neurobiológicos (NA y NBQ) que lo acompañan = Controversias – multicausal y 

complejo de Dx e intervenir.

✓Síntomas principales y Neuropsicológicos

✓Alto nivel de prevalencia y disfuncionalidad.

✓Implicación de la CPF y déficit en el sistema fronto-estriatal derecho.

✓Circuito de activación por defecto.

✓Ausencia de pruebas de laboratorio y test neuropsicológicos.



CIE-11 DSM-5-TR

ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS 



Los síntomas estaban presentes en dos o mas contextos

ID

H

Síntomas Nucleares

Los síntomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral

Los síntomas de Inatención, hiperactividad o impulsividad estaban antes de los 12 años 

Ausencia de otra enfermedad neurológica o psiquiátrica 



PRESENTACIONES DEL TDAH 



DISFUNCIÓN EJECUTIVA
➢ Baja MO

➢ Baja FC

➢ Fallas de planif/Organ

➢ Resolución de problemas

➢ Déficit en los MCI

➢ Regulación emocional

➢ Percepción del tiempo. 

Fx Temporales: 

(Discriminación, reproducción y estimación)

FC

MO

MCI

ID

H

FE

Síntomas Neuropsicológicos

INATENCIÓN
HIPERACTIVIDAD

IMPULSIVIDAD

REDPT



10

MECANISMOS DE CONTROL 
INHIBITORIO

Control de 
Espera

Control de 
impulsos

- Motor
- Cognitivo

- Verbal

Control de 
Inteferencia



EPIDEMIOLOGÍA DEL TDAH

Se estima que el TDAH, representa entre 30 y 

50% de las consultas de los niños remitidos 

a los centros de salud mental infantil por         

síntomas que disminuyen substancialmente 

el rendimiento académico y alteran las             

relaciones con los familiares y los 

compañeros. 
Russell A. Barkley, Ph.D.



36.000.000

APA - DSM-5-TR: 3 Y 5% en niños de edad escolar.

Polanczyk et al: 5,29% Sujetos hasta los 18 años.

7,5% Michanie

4,99% - 7,86 Scandar

17,1% Pineda et al

OMS: 3.1 %             MEXICO: 2.4%

TDAH



1.- Alta resolución espacial
 SPECT, PET, RMf…………………………………       

2.- Alta resolución temporal

      EEG, P. Evocados (PRAD,P300)………….                                   

3.- A.R. espacial + temporal

      RM-3D + MEG……………………………………..                                               

EXPLICACIONES FUNCIONALES:

La neuroimagen funcional empieza a dar respuestas a la explicación de la organización cerebral con técnicas de:

DONDE 

CUANDO

CÓMO

BASES NEUROBIOLÓGICAS DEL TDAH



NEUROIMAGEN

TAC:

• Atrofia cerebelosa.

RMN: ↓Vol.

• Prefrontal derecha.

• Ganglios basales.

• Vermix cerebeloso.

NEUROIMAGEN FUNCIONAL

SPECT (↓ flujo) y PET (↓ metabolismo):

• Frontales.

• Ganglios basales (estriado, caudado y putamen).

RMf (↓ Función): prefrontal derecha y caudado.

	

“Diferencias funcionales en la corteza 
prefrontal y en los ganglios basales 

(estriados)”.

BASES NEUROANATÓMICAS DEL TDAH





Reconocimiento de los estímulos emocionales y la rpta emocional en gnral.
≤ Vol amigdala = Hiper.

Proces. de las recompensas y en la respuesta emocional 

y motivacional de las personas con TDAH.
MLP

Procesamiento de la motivación y la emoción 

Coordinar comportamientos automáticos: montar bicicleta, 

conducir auto , mov finos.

Amor – odio.



“Disrregulación de los circuitos frontoestriatales ”

Lo que SÍ estaba claro hasta ese momento en el TDAH…

Faraone, S.V., Radonjić, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., et al. Tasman’s 

Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5_33.



CONECTIVIDAD CEREBRAL



CONECTIVIDAD CEREBRAL



Faraone, S.V., Radonjić, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., et 

al. Tasman’s Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5_33.

Disminución de  dopamina
✓ Vía DA Mesocortical:  Concentración, 

dificultad en planificar y organizar acciones 
complejas.

✓ Vía DA Ganglio estriado ventral:                   
 Refuerzo, adherencias a actividades.

✓ Vía DA Nigroestriada: Hiperactividad, 
impulsividad.

Disminución de noradrenalina
✓ Vía Locus coeruleus: Desmotivación y apatía

BASES NEUROBIOQUÍMICAS DEL TDAH



Vía nigroestriada

BASES NEUROBIOQUÍMICAS DEL TDAH



“El TDAH es un TNDllo con alta heredabilidad, pero su arquitectura genética aún no está 

completamente esclarecida”.

(Demonti s et al., Nat  Gene t 2023) .

➢ Estimación de heredabilidad: media del 70-80 % (Faraone y Larsson, 2019).

➢ Estudios familiares: Hermanos y padres de pacientes con TDAH tienen entre 5 y 10 veces 

más riesgo de desarrollar TDAH. (Biederman et al.,1990; Biederman et al., 1992).

➢ El 52% de la correlación fenotípica entre la falta de atención y la hiperactividad-

impulsividad se explica por influencias genéticas.

➢ Si es un hermano gemelo, se multiplica de 11 a 18 veces.

➢ Hijo de padre con TDAH: tiene probabilidad o riesgo de 60 y 90% de padecer TDAH.

BASES GENÉTICAS DEL TDAH



http://www.institutobernabeu.com/foro/wp-content/uploads/2012/10/imagen-cadena-genetica.jpg

✓Receptor de Dopamina D4 (DRD4)

✓Receptor de Dopamina D5 (DRD5)

✓Transportador de Dopamina 1 (DAT1)

✓Dopamina Beta Hidroxilaza (DBH)

✓Catecol-O-Metiltransferaza (COMT)

✓Mono Amino oxidaza A (MAO-A)

✓Receptores de noradrenalina (ADRA 2A, 2C 
y 1C)

✓Transportador de Noradrenalina (NET1)

✓Receptores de serotonina (HTR1B y HTR2A)

✓Transportador de Serotonina (5-HTT)

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.institutobernabeu.com/foro/2013/04/02/la-genetica-en-el-fallo-ovarico-precoz-y-menopausia/&ei=jvdnVZ6gHua1sQSW_YFQ&bvm=bv.93990622,d.cWc&psig=AFQjCNFKe7sX8GDxgHzOOrjXRmeyT3w2sA&ust=1432963161235895


Demontis, D., Walters, RK, Martin, J., Mattheisen, M., Als, TD, ... Bybjerg-Grauholm, J. 
(2018). Descubrimiento de los primeros loci de riesgo significativo de todo el genoma 
para el trastorno por déficit de atención / hiperactividad. Genética de la 
naturaleza. doi: 10.1038 / s41588-018-0269-7





Meta-analisis de estudios de asociación genomica (GWAS): Identificar nuevos loci de riesgo, caracterizar mejor 

la arquitectura genetica del Tx y explorar cómo estos riesgos genéticos se relacionan con dominios cognitivos

38.691 individuos con TDAH - 186.843 controles



Hallazgos Principales

- 27 loci de riesgo genómico

- 76 genes candidatos de riesgo expresados durante 

el desarrollo temprano del cerebro.

- El riesgo genético del TDAH se asoció con varios 

subtipos neuronales específicos del cerebro y 

neuronas dopaminérgicas del cerebro medio. 

- Analisis de exomas: Variantes raras que 

provocan truncamiento de proteinas en un 

conjunto de genes de riesgo para TDAH.

- 1 genes en Variantes comunes y raras: SORCS3.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo 

con un componente genético importante. 



Se estima que entre 84-98% de las variantes 

genéticas que influyen en el TDAH, también están 

involucrados en otros trastornos psiquiátricos. 

El riesgo de variante común para TDAH se asoció 

con deterioro en dominios cognitivos complejos: 

razonamiento verbal, FE y la atención.

Estos resultados pueden ayudar a identificar 

nuevos targets biológicos a tener en cuenta en 

ttos como los de Neuromodulación.



“Estos genes son los que condicionarían el 

desarrollo, estructuración y funcionamiento 

de algunas áreas cerebrales que son a su vez 

las responsables de la manifestación de patrones 

cognitivos y conductuales propios de la 

sintomatología del TDAH“. 



BASES NEUROPSICOLÓGICAS DEL TDAH

✓Déficit en:

✓ Funciones atencionales

✓ Funciones ejecutivas

✓ Mecanismos de control inhibitorio

✓3 síndromes de disfunción prefrontal (Fuster)

✓ Medial o del cíngulo anterior

✓ Dorsolateral

✓ Orbitofrontal

Fuster J. The prefrontal cortex. 4 ed. London: Academic Press; 2008



Los pacientes con daño en la corteza prefrontal muestran 

diferentes patrones clínicos en relación con la localización y la 

extensión de la misma.

Así podremos distinguir tres síndromes prefrontales diferentes 

y definidos por las zonas involucradas a los que se denomina: 

✓ Síndrome prefrontal dorsolateral 

✓ Síndrome prefrontal orbitofrontal

✓ Síndrome prefrontal medial o del cíngulo anterior.

Delgado-Mejía ID, Etchepareborda MC. Trastornos de las funciones ejecutivas. Diagnóstico y tratamiento. Rev Neurol 2013;57 (Supl. 1):S95-S103



Genética

Neuroanatómica

NeurobioquÍmica

Neuropsicológica

Conductual/Emocional



n = 1



PROBLEMA

• Necesidad de ir mas allá de la DE

• Nuevos algoritmos Npscos que permitan ir mas allá de los criterios del DSM-5

• Perfil Npsco con base en el estudio de los Sist. Psec y Psim que permitan 
discriminar cada presentación Dx del TDAH

INTERÉS 

• Análisis de los Sistm. De PSec y Psim podría suponer una nueva contribución en 
la explicación, detección, predicción y tto del TDAH.

• Aporte científico.

• Mejoramiento de la calidad de vida y bienestar psicosocial.

INVESTIGACIONES PREVIAS 

• Resultados controvertidos

• Sin evidencias concluyentes

• No se registran antecedentes ni en nuestro país ni en la región 



Objetivos 

Objetivo General

Analizar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento 

secuencial y simultáneo en niños(as) con diagnóstico de 

TDAH en relación con cada presentación diagnóstica 



Objetivos Específicos

1. Evaluar el funcionamiento del sistema de procesamiento 

secuencial en niños con TDAH en relación con cada presentación  

diagnóstica.

2. Evaluar el funcionamiento del sistema de procesamiento 

simultáneo en niños con TDAH en relación con cada presentación 

diagnóstica.

3. Analizar relaciones entre los sistemas de procesamiento 

secuencial y simultáneo en niños con TDAH en relación con cada 

presentación diagnóstica.

4.Comparar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento 

secuencial y simultáneo entre niños con y sin TDAH.



HIPÓTESIS

a. Los niños con TDAH-I evidencian un procesamiento 

secuencial y simultáneo sistemáticamente inferior a la media 

del desempeño evidenciado por los niños sin TDAH.

b. Los niños con TDAH-C evidencian un procesamiento 

secuencial y simultáneo sistemáticamente inferior a la media 

del desempeño evidenciado por los niños sin TDAH.



Tipo de estudio 

Cuantitativo

Tipo de diseño 

Descriptivo, observacional, transversal y correlacional



SISTEMAS DE PROCESAMIENTO



Integra estímulos en un orden continuo 

Organización lineal /Progresión de tipo cadena

Los estímulos se presentan en serie

La relación entre los estímulos es la sucesión 

En principio se requiere de la MO

El orden es algo primordial

Estímulos verbales y visuales

Frontotemporal

Integra estímulos en grupos

Se entienden las interrelaciones entre 
los componentes de cada grupo.

Estímulos se ven como un todo 

Estímulos verbales y no verbales 

Parietal, Occipital y Temporal





Objetivo: 

Explorar y comparar la debilidad del procesamiento cognitivo de los niños 
con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y 

discapacidades de lectura comorbida (RD) (TDAH+RD) y niños con TDAH 
solo usando el Sistema de Evaluación Cognitiva Das-Naglieri 

Conclusión: 

*Los niños con TDAH-C con RD comórbida tienen una debilidad de 
procesamiento de planificación más severa en comparación con los niños 

con TDAH-C solamente. 

*Entre los niños de TDAH-C+RD, TDAH-I+RD y TDAH-C, tal deterioro del 
procesamiento de la planificación puede mejorar con el aumento de las 

habilidades educativas.



Objetivo

Explorar las diferencias de género en la función cognitiva de niños con 

TDAH mediante el Sistema de Evaluación Cognitiva Das-Naglieri (DN: 
CAS).

Conclusión

Existen diferencias de género en la función cognitiva de los niños 

con TDAH. La DN: CAS puede proporcionar evidencia significativa 

de la debilidad de las niñas con TDAH en tareas de planificación 

con una sensibilidad aceptable. Esta diferencia de género está 

relacionada con la edad. La DN: CAS puede identificar diferencias 

de género en la función cognitiva entre niños con TDAH a diferentes 

edades y ayudar a los profesionales clínicos a identificar a las 

niñas con TDAH que presentan síntomas externalizantes menos 

pronunciados.



Objetivo

 investigar la relación entre el tiempo 
dedicado a pantallas y la función 

cognitiva en niños con TDAH y explorar 
otros factores de riesgo para la 

función cognitiva.

Conclusión

Un coeficiente intelectual completo más alto, 
un tiempo de pantalla más corto por día y un 
nivel de educación materna más alto fueron 

predictores de mejores puntuaciones en la 
escala

*El coeficiente intelectual, el tiempo que pasan 
sus hijos frente a la pantalla y la educación 

materna predicen la función cognitiva en niños 
y adolescentes con TDAH. 



PARTICIPANTES





INSTRUMENTOS



• Comprensión Verbal

• Razonamiento Perceptivo

• Memoria Operativa

• Velocidad de Procesamiento
WISC-IV 

• Procesamiento Secuencial

• Procesamiento Simultáneo

• Procesamiento Mental CompuestoK-ABC

• Desatención 

• Hiperactividad

• Impulsividad
DSM-5

• Retraimiento 

• Quejas Somáticas

• Ansioso/Deprimido

• Problemas Sociales

• Problemas de Pensamiento

CBCL

• Desatención 

• Hiperactividad

• Impulsividad
CONNERS

•Problemas de Atención

•Conducta Antisocial

•Conducta Agresiva

•Problemas Internalizadores

•Problemas Externalizadores



• Tiempos de reacción Auditivo 

• Tiempos de reacción Visual

• Tiempos de reacción Global

• Respuestas Precoces 
RTT

• RC

• EE

• ECS

• ECNT

• CPT-TARGET

CPT
• RG

• DA

• Output motor manual de la MI

• Output motor manual de la MD
SAT

• % RC PC

• % Errores congruentes PC = C. Interf. (a > # errores < C. Interf)

• % Errores incongruentes PC
STROOP

• Errores simples

• Errores de perseverarían

• Errores de omisión

• # de series

• Tiempo de reacción de las RC

WCST



INSTRUMENTOS



REACTION TIME TEST 

Videos%20MCC/TR.mp4


CONTINUOS PERFORMANCE TEST

CPT.AVI


CPT



SELECTIVE ATTENTION TEST

SAT.AVI


STROOP TEST

SAT.AVI


WCST



ANÁLISIS DE DATOS



INSTRUMENTOS

ANALISIS 
DE 

DATOS

1er y 2do

Objetivo 
Específico

X, Ds, F y %

3er Objetivo 
Específico

U de Mann 
Whitney

d´

4 Objetivo 
Específico

KWt

Análisis 
Discriminante



RESULTADOS



PROCESAMIENTO SECUENCIAL 

KWt



PROCESAMIENTO SIMULTÁNEO 

KWt



Relaciones entre los Sistemas de Procesamiento Secuencial y 
Simulta ́neo en niños con TDAH-I, TDAH-C y Grupo Control

Movimiento de 

Manos Pe

Repetición de 

Números Pe
Orden de 

Palabra Pe

Procesamiento 

Secuencial Pc

Cierre 

Gestáltico Pe

Triángulos Pe .34

.03 

Matrices 

Análogas Pe

.48

.04

Memoria 

Espacial Pe

.57

.00

.63

.00

Serie de 

Fotos Pe

Procesamiento 

Simultáneo Pc



Análisis Discriminante



OTROS ANÁLISIS



KWt



KWt



KWt



KWt



KWt



KWt

















DISCUSIONES Y CONCLUSIONES



Corroboración  
parcial de las 

hipótesis

• Niños con TDAH desempeño inferior en PSec – Psim en     de los niños sin TDAH.

• Si bien hay difer Sign en esos 2 tipos de proces en cada presentación Dx, las 
mismas no son significativas

Psim
• El déficit en PSim evidenciado por el grupo de 

niños con TDAH = Cap de integrar estímulos 
separados en un único grupo se explicaría por los 
déficits en Atención (Sost + q Selec), MCI y en FE 
(P y FC).

Ev Npsca de las  
presentaciones 

del TDAH

• La Eva Npsca de los SP, Psec y Psim puede ayudar a 
identificar un grupo normotípico de uno con TDAH.

• No contribuye a la identificación las  presentaciones del TDAH

El algoritmo de Eva Npsca = 

    Psec +Psim +FCS        

       SC+EPa+EPo

  

Dx específico de cada presentación Dx



Mov. de 
Manos

• Atención y concentración 

• Organización perceptiva 

• MCP desde canales visuales

Memoria 

Espacial

• MCP visoespacial

• Atención y concentración 

• Estilo cognitivo con dependencia de campo

Serie de 

Fotos

• Razonamiento

• Planificación 

• Anticipación de las consecuencias

• Organización perceptiva 

TEST DEL K-ABC MAS SENSIBLES PARA DX DIFERENCIAL DE LAS PRESENTACIONES DEL TDAH

PSec

• Habilidades espaciales

• Coordinación visomotora

• Habilidad Fluida

PSim

PSim
• Análisis y atención a los detalles visuales

• Seriación 

• Relaciones temporales y conceptos de tiempo



Psec y Psim

TR=

V, A y G

At Sos

At Sele

MCI

FC

ALGORITMO PARA 
DX DIFERENCIAL 

DE LAS 
PRESENTACIONES 

DEL TDAH



Dx Diferencial 
de las 

presentaciones 
del TDAH

Protocolo de Ev Npsca



•TDAH

• TDAH-I 
96.1%

• TDAH-C



ALCANCES Y LIMITACIONES



Describir y analizar el funcionamiento de los 
Sistemas de Psec y PSim - TDAH 

Intervenciones Específicas

ALCANCES



LIMITACIONES

Tamaño de 
la muestra 
de niños 

con TDAH

Dificultad 
en el 

acceso a 
instituciones 
educativas 



• Muestra mas amplia

• Estudios de análisis convergente

• Desarrollo de instrumentos computarizados y en RV 

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN



Desarrollar futuras investigaciones con pruebas Npscas computarizadas

Desarrollar procesos de psieducación para padres y maestros de niños 

con TDAH

Desarrollar procesos de investigación multicéntrica

Implementar un programa de intervención basado en la teoría PASS en 
niños con TDAH

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN
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Quito - Ecuador, 16 de Octubre, 2025



AVANCES RECIENTES EN LA EVALUACIÓN                Y 
EL DIAGNÓSTICO DEL TDAH
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