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Modelos neurocognitivos explicativos del TDAH

MODELOS COGNITIVOS DE
DEFICIT UNICO

Modelo de aversiéon a la demora de
Sonuga-Barke (1992).

Modelo de déficit en el control
inhibitorio de Barkley (1997).

Modelo de autoregulacion de Barkley

(1998)

Modelo de la regulacién del estado
de Sergeant (2000)




Y v'TDAH: Trastorno complejo del neurodesarrollo

v Complejidad = heterogeneidad en la presentacion clinica y a superposicion de

sintomas con otros TX.

v'Hallazgos heterogéneos tanto en relacion a su genesis como a los correlatos
neurobiologicos (NA y NBQ) que lo acompanan = Controversias — multicausal vy

complejo de Dx e intervenir.
v'Sintomas principales y Neuropsicologicos
v"Alto nivel de prevalencia y disfuncionalidad.
v’ Implicacion de la CPF y déficit en el sistema fronto-estriatal derecho.
v’ Circuito de activacion por defecto.

v' Ausencia de pruebas de laboratorio y test neuropsicologicos.
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

CIE-11 DSM-5-TR

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

ICD ].]. S MANUAL DIAGNOSTICO

Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

International Classification of Diseases for
Mortality and Morbidity Statistics

Eleventh Revision T E XTO R E Vl SA DO

DSM-5-TR®

5° EDICION



‘ ® Sintomas Nucleares




PRESENTACIONES DEL TDAH

Impulsividad
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he Sintomas Neuropsicologicos

INATENCION
W HIPERACTIVIDAD
- 3 IMPULSIVIDAD

DISFUNCION EJECUTIVA

Baja MO

R 4 Baja FC
: : M O . Fallas de planif/Organ

Resolucion de problemas

F C M C I X ; Déficit enlos MCI

Regulaciéon emocional

D PT RE Percepcion del tiempo.

Fx Temporales:

(Discriminacion, reproduccion y estimacion)



MECANISMOS DE CONTROL

INHIBITORIO
Control de
iIimpulsos
Control de Control de
Espera - Motor Inteferencia
- Cognitivo

- Verbal




v EPIDEMIOLOGIA DEL TDAH
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U Se estima que el TDAH, representa entre 30 y
50% de las consultas de los ninos remitidos
a los centros de salud mental infantil por
sintomas que disminuyen substancialmente

I
el rendimiento académico y alteran Ilas

\

o relaciones con los familiares vy los

Russell A. Barkley, Ph.D.

~ companeros.
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17,1% Pineda et a

4,99% - 7,86 Scandar
7,5% Michanie

36.000.000

APA - DSM-5-TR: 3 Y 5% en niflos de edad escolar. OMS: 3.1 % MEXICO: 2.4%
Polanczyk et al: 5,29% Sujetos hasta los 18 afios.
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BASES NEUROBIOLOGICAS DEL TDAH

EXPLICACIONES FUNCIONALES:

La neuroimagen funcional empieza a dar respuestas a la explicacion de la organizacion cerebral con técnicas de:

1.- Alta resolucidn espacial

SPECT, PET, RMF..oorerrrn mmm) DONDE

2.- Alta resolucién temporal

EEG, P. Evocados (PRAD,P300)............. ‘ CUANDO

3.- A.R. espacial + temporal




BASES NEUROANATOMICAS 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).
RMTf (| Funcion): prefrontal derecha y caudado.

Alteraciones estructurales encefdlicas en el trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad: una actualizacién.
Segunda parte*

Luis Guillermo Almeida Montes,' Josefina Ricarde-Garcell?, Huge Prade Alcantara,’
Reyna Beatriz Martinez Garcia’

Cingulo
anterior

Esplenio del
cuerpo calloso

Regiones
frontales

Vermis
cerebeloso

“Diferencias funcionales en la corteza '
prefrontal y en los ganglios basales R
. 5 secrion on Clintcal Brain !naqxr‘;:_;. LCH. NI
(estriados)”.




SIMPOSIO SATELITE: TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Neuroanatomia del trastorno por déficit

- de atencion con hiperactividad
! F.X. Castellanos ?, M.T. Acosta P

Curvas de crecimiento del cerebelo

=5 -
E
125 1
P<.001 e C 071101
 ALHD
115 I | |
5 10 15 20

AGE(y)

N A




THE LANCET

Psychiatry

Subcortical brain volume differences in participants with
attention deficit hyperactivity disorder in children and adults:
| a cross-sectional mega-analysis Volume 4, No. 4, p310-319, April 2017

A Hippocampus \LP
Procesamiento de la motivacion y la emocion

Estimated volume [mm")

Estimated volume (mm')

4600 =

3600 -

3400

C Putamen Coordinar comportamientos automaticos: montar bicicleta,

7000~

5500 =

5000 —

5500 -

5000

45000 =

conducir auto , mov finos.
Amor — odio.

4000

B Accumbens Proces. de las recom pensas y en la respuesta emocional

BOD =

FO0

B =

S0 =

y motivacional de las personas con TDAH. == ADHD
—=— Controls

Fad
i

A0

D Arl'ul'gtllll Reconocimiento de los estimulos emocionalesyla rpta emocionalen gnral.

1700

130

< Volamigdala = Hiper.

1300
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| Lo que SI estaba claro hasta ese momento en el TDAH...
\ “Disrregulacion de los circuitos frontoestriatales ”
O Ventral anterior Dorsalanterior
cingulate cortex cingulate cortex
Caudate | | e L
IS0 oo
MAS G. SCHULZI 1.1;]/()1\’\
Tasman’s
Psychiatry
Fifth Edition
accumbens .
Putamen
® Amygdala Cerebellum

Faraong, S.V., Radonji¢, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., ef al. Tasman’s
l;s/ychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5 33.



| he CONECTIVIDAD CEREBRAL
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Special Issue: Cognition in Neuropsychiatric Disorders

Large-scale brain systems in ADHD:
beyond the prefrontal-striatal model

'F. Xavier Castellanos’? and Erika Proal’?

" Phyllis Green and Randolph Cowen Institute for Pediatric Neuroscience, Child Study Center, NYU Langone School of Medicine,
New York, NY, USA

2 Nathan Kline Institute for Psychiatric Research, Orangeburg, NY, USA

* Neurolngenia, Mexico, D.F., Mexico
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CONECTIVIDAD CEREBRAL

The organization of the human cerebral cortex estimated by intrinsic
functional connectivity

B. T. Thomas Yeo,">* Fenna M. Krienen,'?* Jorge Sepu]cre,"z'j‘ Mert R. Sabuncu,>?
Danial Lashkari,* Marisa Hollinshead,"*® Joshua L. Roffman,” Jordan W. Smoller,™® Lilla Zollei,?
Jonathan R. Polimeni,”> Bruce Fischl,>*’ Hesheng Liu,> and Randy L. Buckner'***

J Neurophysiol 106: 1125-1165, 2011.
First published June 8, 2011; doi:10.1152/jn.00338.2011.

Yeo et al. (2011) 7 Network Parcellation
® Visual O Limbic

® Somatomotor © Frontoparietal

® Dorsal Attention @ Default

@ Ventral Attention




~ BASES NEUROBIOQUIMICAS DEL TDAH

Nigrostriatal
Mesocortical Locus
coeruleus

MICHELLE B. RIBA - v’ Via DA Mesocortical: £l Concentracion,

mv}:x\\ m\ D. '\PQ\\B:;?:\ : o . i )
SHIGENGBU KANBA - dificultad en planificar y organizar acciones
DUSICA LECIC-TOSEVSKI -

THOMAS G. SCHULZE  EDITORS complejas.
v" Via DA Ganglio estriado ventral:
Refuerzo, adherencias a actividades.

Tasman’s
P SYChlatr Y v" Via DA Nigroestriada: Hiperactividad,

Fifth Edition |m pu|S|V|dad

Mesolimbic

Substantia nigra
tegmentum

Disminucion de noradrenalina
& springer v’ Via Locus coeruleus: Desmotivacion y apatia

—>» Noradrenergic
—> Dopaminergic

~ Faraone, S.V., Radonji¢, 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.



BASES NEUROBIOQUIMICAS DEL TDAH

Via noradrenérgica prefrontal

Via
dopaminérgica
mesocortical

Via nigroestriada




| o BASES GENETICAS DEL TDAH

\EI TDAH es un TNDIlo con alta heredabilidad, pero su arquitectura genética ain no esta

N

L
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N

completamente esclarecida”.

> Estimacion 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

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

> El 52% de la correlacion fenotipica entre la falta de atencion vy la hiperactividad-
impulsividad se explica por influencias genéticas.

— » Sies 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.




v'Receptor de Dopamina D4 (DRD4)
v'Receptor de Dopamina D5 (DRD5S)

v Transportador de Dopamina 1 (DAT1)
v'Dopamina Beta Hidroxilaza (DBH)
v'Catecol-O-Metiltransferaza (COMT)
v'"Mono Amino oxidaza A (MAO-A)

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

v'Transportador de Noradrenalina (NET1)
v'Receptores de serotonina (HTR1B y HTR2A)

v'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

nature ARTICLES
genetlcs https://doi.org/10.1038,/s41588-018-0269-7

Discovery of the first genome-wide significant risk
loci for attention deficit/hyperactivity disorder

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 atencion / hiperactividad. Genética de la
naturaleza. doi: 10.1038 / s41588-018-0269-7



NATURE GENETICS ARTICLES

Table 1] Results for the genome-wide significant index variants in the 12 loci associated with ADHD identified in the GWAS meta-
analysis of 20,183 individuals with ADHD and 35,191 controls

Locus Chr BP Index variant Genes Al A2 Alfreq OR P value
1 1 44184192 rs11420276 ST3GAL3, KDM4A, KDM4A-AST, PTPRF, G GT 0.696 113 214 x10°"
SLC6ASY, ARTN, DPHZ2, ATP6V0B, B4GALTZ,
CCDC24, IPO13
2 1 96602440 rs1222063 Intergenic A G 0.328 1101 3.07 x10-*®
3 2 215181889 rs9677504 SPAGI6 A G 0.109 1124 1.39%10°®
4 3 20669071 rs4858241 Intergenic T G 0.622 1.082 1.74x10®
5 4 31151456 rs28411770 PCDH?7, LINC02457 T C 0.651 1.090 115x%10°®
6 5 87854395 rs4916723 LINCO0461, MIRS-2, LINC0O2060, A C 0.573 0926 1.58 x10-#
TMEM1618-AS1
7 7 114086133 rs5886709 FOXP2, MIR3666 G GTC 0.463 1.079 1.66 x10°®
8 8 34352610 rs74760947 LINCO1288 A G 0.957 0.835 1.35x10-8
9 10 106747354 rs11591402 SORCS3 A T 0.224 o9 1.34x10°°
10 12 89760744 rs1427829 DUSPé, POCIB A G 0.434 1.083 1.82x10°°
n 15 47754018 rs281324 SEMA6D T C 0.531 0.928 2.68x10-®
12 16 72578131 rs212178 LINCO1572 A G 0.883 0.891 7.68 %10

index variants are LD independent (r’ < 0.1) and are merged into one locus when located with a distance <400kb. The location (chromosome (chr) and base position (BP)), alleles (Al and A2), allele

frequency (Al freq), odds ratio (OR) of the effect with respect to Al and association P values from inverse-variance weighted fixed effects model of the index variant are given, along with genes within 50kb

of the credible set for the locus.



nature genetics

Article Published: 26 January 2023

Genome-wide analyses of ADHD identify 27 risk loci,
refine the genetic architecture and implicate several
cognitive domains

Ditte Demontis &, G. Bragi Walters, Georgios Athanasiadis, Raymond Walters, Karen Therrien, Trine

Tollerup Nielsen, Leila Farajzadeh, Georgios Voloudakis, Jaroslav Bendl, Biau Zeng, Wen Zhang, Jakob

Grove, Thomas D. Als, Jinjie Duan, F. Kyle Satterstrom, Jonas Bybjerg-Grauholm, Marie Baekved-

Hansen, Olafur O. Gudmundsson, Sigurdur H. Magnusson, Gisli Baldursson, Katrin Davidsdottir, Gyda S.

Haraldsdottir, Esben Agerbo, Gabriel E. Hoffman, ADHD Working Group of the Psychiatric Genomics

Consortium, iPSYCH-Broad Consortium, ... Anders D. Bgrglum 84 4+ Show authors

Nature Genetics 55, 198-208 (2023) | Cite this article

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

la arquitectura genetica del Tx y explorar como estos riesgos genéticos se relacionan con dominios cognitivos
38.691 individuos con TDAH - 186.843 controles



Genomic Freq. Freq.
locus chr bp rsID Al A2 Nearby genes cases controls OR s.e.  P-value Novel
1 1 44076469 1s549845 G A PTPRE KDM4A 0.321 0326 1.082 001 9.03E-15 no
2 2 145714354 rs1438898 A 0.762 0769 1065 001 488E-09  yes
3 3 20724204 rs2886697 G 0.634 0.643 1061 001 7.90E-10 no
SNRK, ANOIO,
- 3 43691501 rs9877066 G A ABHDS 0.944 0951 0.888 002 6.60E09  yes
TRAIF, CAMKYV,
MSTIR,
CTD-2330K9.3,
5 3 49916710 rs7613360 C T MONIA 0.598 0.614 00948 001 3.18E-08 yes
TQCF3, IQCF2,
6 3 51884072 12311059 G A IQCFs5, IQCFI 0314 0308 00944 001 3.16E-08 yes
7 3 71499401 rs17718444 C T FOXPI 0.695 0660 1063 001 287E09  yes
8 3 87015142 rs114142727 C G VGLL3 0.988 0988 1285 004 5.13E-10  yes
9 4 112217523 1517576773 C T 0.888 0.880 1.101 002 1.63E-10  yes
LSMs,
RPIi-6L6.2,
10 4 147099654 rs6537401 G A SLCI0A7 0.660 0.655 0945 001 1.40E-08 yes
11 5 87854395 rs4916723 A C 0.553 0573 0918 001 948E-15 no
12 5 103964585 rs77960 G A 0.665 0682 0929 001 246E-13 yes
13 5 144474779 rs10875612 C T 0.483 0470 0947 001 562E09  yes
14 6 70858701 rs2025286 A C COL19A1 0.553 0550 0947 001 4.00E-09  yes
15 7 67685754 rs73145587 A T 0910 0901 1.107 002 3.67E-08 yes
16 7 114158954 rs9969232 G A FOXP2 0344 0382 0934 001 998E-12 no
17 8 93277087 rs7844069 T G 0.428 0399 1057 001 6.74E09  yes
C8orf82,
18 8 145802447 rs4925811 T G ARHGAP39 0.515 0531 0944 001 B30E09  yes
19 10 8784773 rs11255800 C A 0.389 0401 1.054 001 4.14E-08 yes
20 10 106453832 rs11596214 G A SORCS3 0.597 0569 1.054 001 3.17E-08 no
21 11 28602173 rs2582805 C A METTLIS 0.634 0618 1075 001 4.09E-14  yes
22 12 89771903 s704061 T C DUSPs, POCIB 0.554 0560 0946 001 2.30E-09 no
23 14 98690923 rs76284431 T A 0.847 0.842 0922 001 1.19E09  yes
24 16 61966703 rs1162202 C T CDHE 0.630 0606 1063 001 192E09  yes
25 18 5871800 rs76857496 C A TMEMZ200C 0.870 0.859 1.083 001 1.24E-08 yes
26 18 50625779 rs7506904 G A Dcc 0.343 0372 0946 001 1.24E-08 yes
27 20 21250843 rs6082363 T 5 XRN2, NKX2-4 0.296 0291 1073 001 4.38E-12  yes

Hallazgos Principales
- 27 loci de riesgo gendmico

- 76 genes candidatos de riesgo expresados durante

el desarrollo temprano del cerebro.

- El riesgo genético del TDAH se asocio con varios
subtipos neuronales especificos del cerebro y
neuronas dopamineérgicas 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 . - v o ; bs

(2.1) (1.5 (1.4) (0.6) (0.5) (0.3)

geneticas que influyen en el TDAH, también estan

involucrados en otros trastornos psiquiatricos. [ro—oaa0on [ | [To—oss 00D +

ASD & ADHD MDD & ADHD

El riesgo de variante comun para TDAH se asocio

_ o - , @9 ©4) b o5 .
con deterioro en dominios cognitivos complejos:
razonamiento verbal, FE y la atencidn.
| re =0.23 (0.01) | + | I re =0.35 (0.01) | +
SCZ & ADHD BMI & ADHD
Estos resultados pueden ayudar a identificar
4 744 0.2 4.7 4.5 257
. ;7 . 0.5 0.49) 0.2) (1.6) (1.3) (1.3)
nuevos targets bioldgicos a tener en cuenta en
ttos como los de Neuromodulacion.
re =0.62 (0.01) ! re =0.42 (0.01) | +

Smolni & ADHD Insomnia & ADHD
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Alberto Ferndndez-laén, Daniel Martin Fernandez-Mavyoralas, Beatriz Calleja-Pérez, Nuria Munoz-lareio,
Sonia Ldpez-Arribas

www neurologia.com  Rev Mewrol 2012 54 (Supl 1) S81-587

“Estos genes son los que condicionarian el
desarrollo, estructuracion y funcionamiento
de algunas areas cerebrales que son a su vez
las responsables de la manifestacion de patrones
cognitivos y conductuales propios de la

sintomatologia del TDAH".



| o BASES NEUROPSICOLOGICAS DEL TDAH

\\/ Déficit en:
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v Funciones atencionales
v Funciones ejecutivas

v Mecanismos de control inhibitorio

| v'3 sindromes de disfuncion prefrontal (Fuster)

v Medial o del cingulo anterior
v Dorsolateral

v" Orbitofrontal

\/

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



lvan D. Delgado-Mejia, Maximo C. Etchepareborda
Rev Neurol 2013; 57 (Supl 1): S95-5103 LAFUN <

T Los pacientes con dano en la corteza prefrontal muestran

diferentes patrones clinicos en relacion con la localizacion vy la | |
Revista de Neurologia

extension de la misma.

g { b Nyt w e 0 & wgrdts Y e

D ]

[N ( J N libiod sn bt & baginmis do Snhwna
S Golnin bt om oo

Asi podremos distinguir tres sindromes prefrontales diferentes e

1 drwems e e 1o e an v et an
MNP 1 DAK N e ia
it

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

WD OB GO DN, s
[y

v Sindrome prefrontal dorsolateral
v' Sindrome prefrontal orbitofrontal

v Sindrome prefrontal medial o del cingulo anterior.

| | | | Dellgado—Mejl'a ID, Etchepareborda MC. Trastornos de las funciones ejecutivas. Diagndstico y tratamiento. Rev Neurol 2013;57 (Supl. 1):595-S103
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PROBLEMA

* Necesidad de ir mas alld de la DE

* Nuevos algoritmos Npscos que permitan ir mas alld de los criterios del DSM-5

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

la explicacion, de’recuon, prediccion y tto del TDAH.
* Aporte cientifico.
* Mejoramiento de la calidad de vida y bienestar psicosocial.

INVESTIGACIONES PREVIAS

* Resultados controvertidos
* Sin evidencias concluyentes
* No se registran antecedentes ni en nuestro pais ni en la region




Objetivos
Objetivo General

Analizar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento
secuencial y simultaneo en ninos(as) con diagnostico de
TDAH en relacion con cada presentacion diagnostica



()

Objetivos Especificos

1. Evaluar el funcionamiento del sistema de procesamiento
secuencial en ninos con TDAH en relacion con cada presentacion
diagnostica.

2. Evaluar el funcionamiento del sistema de procesamiento
simultaneo en ninos con TDAH en relacion con cada presentacion
diagnostica.

3. Analizar relaciones entre los sistemas de procesamiento
secuencial y simultaneo en ninos con TDAH en relacion con cada
presentacion diagnostica.

4.Comparar el funcionamiento de los sistemas de procesamiento
“secuencial y simultaneo entre ninos con y sin TDAH.
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d.Los ninos con TDAH-lI evidencian un procesamiento
secuencial y simultaneo sistematicamente inferior a la media
del desempeno evidenciado por los ninos sin TDAH.

\“

b.Los nifios con TDAH-C evidencian un procesamiento
secuencial y simultaneo sistematicamente inferior a la media
O del desempenfo evidenciado por los nifios sin TDAH.

I~



Tipo de estudio
Cuantitativo

Tipo de diseno
Descriptivo, observacional, transversal y correlacional






Procesamiento Secuencial

Procesamiento Simultaneo

Integra estimulos en grupos

Integra estimulos en un orden continuo

% Organizacion lineal /Progresion de tipo cadena Se entienden las interrelaciones entre

los componentes de cada grupo.

Los estimulos se presentan en serie

La relacion entre los estimulos es la sucesion “ Estimulos se ven como un todo
En principio se requiere de la MO

eeee El orden es algo primordial
Estimulos verbales y visuales

& Qué es und sucesisnP

135 174 1.

Frontotemporal




N Las tres unidades funcionales de Luria, los cuatro procesos PASS y sus respectivas areas

A\ d

\V cerebrales.
I.\ ) )
| TERCERA UNIDAD FUNCIONAL SEGUNDA UNIDAD FUNCIONAL

A

Procesamiento Simultaneo:
Trabajar con cosas o ideas que forman un
todo

Planificacion: ==
Pensando en como resolver los

problemas (/ / y

SEGUNDA UNIDAD FUNCIONAL PRIMERA UNIDAD FUNCIONAL

Atencion:
Centrandose con resistencia a la
distraccion

Procesamiento Sucessivo:
\/ Trabajar con cosas o ideas en secuencia

R




a frontiers

Planning processing in ADHD with
comorbid reading disabilities is worse
than in ADHD: Based on Das-Naglieri
Cognitive Assessment System

Zunwei Zhang, Junyan Feng, Yang Xue, Feiyong Jia,
Tiantian Wang

Frontiers in Pediatrics 10, 898348, 2022

Objetivo:

Explorar y comparar la debilidad del procesamiento cognitivo de los nifos
con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) y
discapacidades de lectura comorbida (RD) (TDAH+RD) y ninos con TDAH
solo usando el Sistema de Evaluacion Cognitiva Das-Naglieri

Conclusion:

*Los nifios con TDAH-C con RD comérbida tienen una debilidad de
procesamiento de planificaciéon mds severa en comparacion con los nifos
con TDAH-C solamente.

*Entre los nifios de TDAH-C+RD, TDAH-I1+RD y TDAH-C, tal deterioro del
procesamiento de la planificaciéon puede mejorar con el aumento de las
habilidades educativas.




Objetivo

Explorar las diferencias de género en la funcién cognitiva de nifos con

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

Conclusion

Existen diferencias de género en la funcién cognitiva de los nifios
con TDAH. La DN: CAS puede proporcionar evidencia significativa
de la debilidad de las nifias con TDAH en tareas de planificacién
con una sensibilidad aceptable. Esta diferencia de género estd
relacionada con la edad. La DN: CAS puede identificar diferencias
de género en la funcidn cognitiva entre ninos con TDAH a diferentes
edades y ayudar a los profesionales clinicos a identificar a las

ninas con TDAH que presentan sintomas externalizantes menos

bronunciados.

Preprints are preliminary reports that have not undergone peer review

& Research Square They should not be considered conclusive, used to inform clinical practice,

or referenced by the med slidated information

Gender differences in cognitive function of children
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Screen time is a predictor of cognitive

function in children with attention
deficit hyperactivity disorder

Han-Yu Dong, Li-Li Wang, ... Xiao-Jing Yue &3
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Pediatric Research (2025) | Cite this article

Obijetivo

investigar la relacién entre el tiempo
dedicado a pantallas y la funcién
cognitiva en nifos con TDAH y explorar
otros factores de riesgo para la
funcién cognitiva.

Conclusion

Un coeficiente intelectual completo mds alto,
un tiempo de pantalla mds corto por dia y un
nivel de educaciéon materna mds alto fueron
predictores de mejores puntuaciones en la
escala

*El coeficiente intelectual, el tiempo que pasan
sus hijos frente a la pantalla y la educacién
materna predicen la funcién cognitiva en niios

adolescentes con TDAH.






Descripcion del grupo clinico discriminado por presentacion de TDAH y el grupo control.

Grupo Grupo Sig.
Control Clinico (bilateral)
N Total 38 38
N Presentacion TDAH-I 18
TDAH-C 20
N Sexo Femenino 10 9 = TDAH-I (5)
TDAH-C (4)
Masculino 28 29= TDAH-I (13)
TDAH-C (16)
Edad Media 9.92 TDAH-1 (10.06) A7
DE 1.53 TDAH-I (1.63)
Media 9.92 TDAH-C (10.10) .65
DE 1.53 TDAH-C (1.410)







K-ABC
WISC-IV
DSM-5

CBCL
CONNERS

Procesamiento Secuencial
Procesamiento Simultdneo
Procesamiento Mental Compuesto

Comprensién Verbal
Razonamiento Perceptivo
Memoria Operativa
Velocidad de Procesamiento

Desatencion
Hiperactividad
Impulsividad

Retraimiento *Problemas de Atencién
Quejas Somdticas *Conducta Antisocial
Ansioso /Deprimido *Conducta Agresiva
Problemas Sociales *Problemas Internalizadores

Problemas de Pensamiento *Problemas Externalizadores

Desatencion
Hiperactividad
Impulsividad



MONITOREO COGNITIVO COMPUTARIZADO - MCC

RTT

CPT
SAT
STROOP
WCST

* Tiempos de reacciéon Auditivo

Tiempos de reaccién Visual

Tiempos de reacciéon Global
* Respuestas Precoces

* RC

* EE

* ECS

* ECNT

* CPT-TARGET

* RG

* DA

* Qutput motor manual de la MI
* Output motor manual de la MD

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

* % Errores incongruentes PC

* Errores simples

* Errores de perseverarian

* Errores de omisién

* # de series

* Tiempo de reaccién de las RC
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SELECTIVE ATTENTION TEST



SAT.AVI

STROOP TEST



SAT.AVI







Andlisis
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1er y 2do

Objetivo
Especifico

X,Ds,Fy %
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DATOS

4 Objetivo
Especifico

KWt
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~ Resultados del procesamiento secuencial: Estadisticos descriptivos y diferencias de medias del test K-ABC.

PROCESAMIENTO SECUENCIAL

TDAH-ly  TDAHCy  TDAH-ly
TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt CONTROL CONTROL  TDAH-C
Tipo de Instrumento - test Sig. Sig. d Sig. d Sig. d
Procesamiento Media DE Media DE Media DE
Movimiento de Manos Pe 11.00] 295 [1060] 350 ([13.66] 1.98 [00*] (00~ J[T-14) (.00~] [1.18) 7
| Secuencial b eticion de Nameros Pe 839] 225 191 [1024) 192 ((02) (0T L I1) -
Orden de Palabra Pe 883) 255 [(9.20) 259 (1147 232 (007 (0o~ JT10] m -
S Procesamiento Secuencial Pc  [44.26] 26.73 2233 [71.29) 19.48 (00~) (00~ f1.23) (-00~) (128) .

* Diferencias significativas al nivel 0,05.
** Diferencias significativas al nivel 0,01.

Nt
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\\: PROCESAMIENTO SIMULTANEO
|
|v U

Resultados del procesamiento simultaneo: Estadisticos descriptivos y diferencias de medias del test K-ABC.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt TDAH-l y TDAH-C y TDAH-l y
CONTROL CONTROL TDAH-C
Tipo de

Procesamiento Instrumento - test Media DE Media DE Media DE Sig. Sig.
Cierre Gestaltico Pe 1067 233 1155 1.79 11.63 1.94 29 A3
| Triangulos Pe 1022 4.08 [9.45| 3.02 12.18 1.84 .02* A3
U Simultaneo Matrices Analogas Pe 1311)] 2.65 [12.05| 2.31 14.03 1.75 01* 18

Memoria Espacial Pe 1222 226 [11.95] 3.02 1424) 209 [.007| (.00~

Serie de Fotos Pe 1150, 241 |10.15] 3.01 13.68) 2.29 .00** .00**

Procesamiento Simultaneo Pc  |68.39| 27.65 |59.05| 25.38 |88.95 9.53 .00** .00**

* Diferencias significativas al nivel 0,05.
** Diferencias significativas al nivel 0,01.

e
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Relaciones entre los Sistemas de Procesamiento Secuencial y

Cierre
Gestaltico Pe

Triangulos Pe

Matrices
Analogas Pe

Memoria
Espacial Pe

Serie de
Fotos Pe

Procesamiento
Simultaneo Pc

Simultaneo en nifios con TDAH-I, TDAH-C y Grupo Control



\ Andlisis Discriminante

’I | \V Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes canonicas
- Function
1

Movimiento de Manos Pe 46
Cierre Gestaltico Pe .05
\I, Repeticion de Numeros Pe -,08
O Triangulos Pe ,04
O Orden de Palabra Pe ,18
O Matrices Analogas Pe 14
O Memoria Espacial Pe ,28
Serie de Fotos Pe ,63
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Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicolégicas y diferencias de medias.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt  TDAH-ly CONTROL TDAH-C y CONTROL TDAH-ly TDAH-C
Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. d Sig. d Sig. d’
RTT Tiempode 37250, 44.30 [377.35 85.08 3812 (.o0) (oo )
Sistema Pre- Reaccién Global
| atencionall  RTTTiempode [855.50] 62.99 (34455 75.42 4090 [00)] (00 )
RTT Reaccion Auditivo

RTT Tiempode (38956 5225 [11.15) 111.02 4630 [00) (~00)

Reaccion Visual
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Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicologicas y diferencias de medias.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt TDAH-l y CONTROL TDAH-C y CONTROL TDAH-ly TDAH-C

Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. Sig. d’

d’ Sig. d’
CPT Respuestas (47.06] 4.04 [4535] 560 [49.03] 110 [ 02] [ .04

Correctas
Atencién  CPT Omisionesno | 2.94 |  4.04 5.60 109 (03] [.05)
Sostenida/ Esperadas

CPT CPTEroresde  [9.00) 1140 (785 978 [139) 182 [(Loo) [L00)

Comision Simple
CPTErroresde | 1217 12.35 10.84 415 [01] (01 ]

Comision No

N

Target
CPTErroresde | 617 |  9.70 9.96 145 [(L02]) (o1
Espera
CPT Tiempo de 87.92 406.02] 116.73 7638 .29 10 55 82 05
Reaccion del CPT-
TARGET




Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicolégicas y diferencias de medias.

TDAH-| TDAH-C CONTROL KWt  TDAH-y CONTROL TDAH-CyCONTROL TDAH-ly TDAH-C
Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. d’ Sig. d’ Sig. d’
SAT Rendimiento  (84.66) 1292 (80.22) 13.04 (9340) 633 (oo ) (Coo) (Ceg) 4

Atencion Global de la

Selectiva/ Atencion Selectiva

SAT  SATDiscriminacion (85.77) 13.33 (82.90) 1250 (9333) 727 (00 ) [(00)

Atencional de la

Atencion Selectiva

I“I /
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_ Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicolégicas y diferencias de medias.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt  TDAH-ly CONTROL TDAH-C y CONTROL TDAH-ly TDAH-C
Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. d’ Sig. d’ Sig. d’
Output motor 1213.83 | 218.32 | 1176.10 | 203.36 | 101945 |186.63 [ .00 | ( 00 ) (99 ) (.01 ] [ .81
Produccién  manual de la mano
motora izquierda
manual/ SAT Output motor 1174.17 | 224.60 | 1113.40 | 235.20 | 1013.66 | 164.73 | .03 | [ .02 | | .86 | A1 52

manual de la mano

derecha




Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicolégicas y diferencias de medias.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt TDAH-ly CONTROL TDAH-C y CONTROL TDAH-lyTDAH-C
Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. d’ Sig. d’ Sig. d’
STROOP % 4.87 9.95 337 | o00) [o04]) [.71) [.00]) [1.01] 41 46
Control de Respuestas
Interferencial/ Correctas
STROOP Palabra/Color
STROOP % Errores 3.02 3.49 2.18 10 53  [00]) [(71.14)
| congruentes
=~ Palabra/Color
STROOP % Errores 2.57 435 [116) 18 [02) (04) [ 67]) (o01) [.69)
T incongruentes
Palabra/Color



Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicoldgicas y diferencias de medias.

TDAH-I TDAH-C CONTROL KWt  TDAH-ly CONTROL TDAH-Cy CONTROL TDAH-y TDAH-C
Funcion/Test Instrumento Media DE Media DE Media DE Sig. Sig. d’ Sig. d’ Sig. d
WCST Errores ~ [15.28]  3.98 594 [11.18) 347 [.00) (.00) [(113] [ .00 1.46 22
Simples
WCST Erroresde  [(6.39]  3.09 3.83 332 (00) (Coo]) (Ce6) (o0) (734
Perseveracion
Flexibilidad ~ WCSTErroresde [2.83] 2.88 2.40 47 (00) [(00) (7158) [ .00) 1.86
Cognitiva/ Omisién
WCST WCST N° de series ~ 6.00 .00 5.95 22 6.00 .00 25 1.00 .00 A7 .00
WCST Tiempo de | 2472.72 | 697.56 | 2411.75 | 593.50 | 1864.66 | 329.61 (.00 ] (.00 J [(1.28) (L.00) (1.25)
reaccion de las
respuestas
correctas

RTT: Reaction Time Test; CPT: Continuous Performance Test; SAT: Selective Attention Test; STROOP: Test de Colores y Palabras; WCST: Wisonsin Card Sorting Test.

* Diferencias significativas al nivel 0,05.
** Diferencias significativas al nivel 0,01.
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Estadisticos descriptivos de las funciones neuropsicologicas y diferencias de medias.

Funcién Autovalor % de varianza % acumulado Correlacion candénica
. 1 5.3492 81.4 81.4 918
- 2 1.2242 18.6 100.0 742
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L ambda de Wilks

Contraste de las funciones Lambda de Wilks Chi-cuadrado gl Sig.
| 1ala?2 .07 149.60 68 .00

2 45 45.17 33 .07




Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes candnicas (RIT-Tiempo de Reaccién Auditivo

Funcién
1
| Movimiento de Manos Pe 09|
|Cierre Gestaltico Pe 46 |
[Repetici()n de Numeros Pe .75]
[Triangulos Pe .48]
|Orden de Palabra Pe 48|
| Matrices Analogas Pe 35
| Memoria Espacial Pe 27|
|Serie de Fotos Pe 43|
Procesamiento Secuencial PT -1.77
[Procesamiento Secuencial Pc .63]
Procesamiento Simultaneo PT -48

Procesamiento Simultaneo Pc -1.27
Procesamiento Mental Compuesto PT -.60
[Procesamiento Mental Compuesto Pc .03]
RTT.Tiempo de Reacciéon Global -1.73
1.66|
| RTT.Tiempo de Reaccion Visual 79 |
CPT.Respuestas Correctas -.61
[CPT.Errores de Comision Simple .06]
|CPT.Errores de Comisién No Target 43 |
CPT.Errores de Espera -.22
CPT.Tiempo de Reaccion del CPT-TARGET -,05
[ SAT.Rendimiento Global de la Atencién Selectiva 13
SAT.Discriminacion Atencional de la Atencion Selectiva -33
Output motor manual de la mano izquierda -,04
[Output motor manual de la mano derecha ,16]
[STROOP.% Respuestas Correctas Palabra/Color ,13]
STROOP.% Errores congruentes Palabra/Color -,03
[STROOP.% Errores incongruentes Palabra/Color ,28]
[WCST.Errores Simples .56]
[WCST.Errores de Perseveracion .09 ]
[WCST,Errores de Omision 16 ]
IWCST.N° de series 44 |
WCST.Tiempo de reaccion de las respuestas correctas -,06



Matriz de estructura

Funcion
1 2
Procesamiento Mental Compuesto PT .37 ,06
RTT.Tiempo de Reaccion Global 34" -13
RTT.Tiempo de Reaccién Auditivo 32 -,21
Procesamiento Mental Compuesto Pc -31° ,05
WCST,Errores de Omision 31" -13
Procesamiento Simultaneo PT -,29" ,03
Procesamiento Simultaneo Pc -,29° -,02
WCST.Errores Simples 28" .06
RTT.Tiempo de Reaccién Visual 28" -,02
Serie de Fotos Pe .27 -,06
WCST .Errores de Perseveracion 26" ,07
Procesamiento Secuencial Pc -,26" 13
SAT.Rendimiento Global de la Atencion Selectiva -,25° -,03
WCST.Tiempo de reaccion de las respuestas correctas 24 -,15
Movimiento de Manos Pe -,24" .06
Procesamiento Secuencial PT .23 ,09
CPT.Errores de Comision No Target 22" -,02
Orden de Palabra Pe .21 15
Memoria Espacial Pe -,20° .05
SAT.Discriminacion Atencional de la Atencion Selectiva -,20° -,00
STROOP.% Errores congruentes Palabra/Color ,20° 12
CPT.Errores de Comision Simple 20" -,14
CPT.Respuestas Correctas -19° -,07
Triangulos Pe -19° -,00
CPT.Omisiones no Esperadas® 197 ,07
STROOP.% Respuestas Correctas Palabra/Color -19° -12
CPT.Errores de Espera 18" .01

Output motor manual de la mano izquierda 18" -,15
Matrices Anélogas Pe A7 -,09
STROOP.% Errores incongruentes Palabra/Color 14" ,01
( Repeticién de Numeros Pe -12 24" )
[ Cierre Gestaltico Pe -,04 A7)
(CPT.Tiempo de Reaccién del CPT-TARGET 04 -16" |
( Output motor manual de la mano derecha 13 -16" )
[ WCST.N° de series -,06 -12°

Correlaciones intra-grupo combinadas entre las variables discriminantes y las funciones

discriminantes candnicas tipificadas
Variables ordenadas por el tamafo de la correlacién con la funcion.

*. Mayor correlacién absoluta entre cada variable y cualquier funcion discriminante.

a. Esta variable no se emplea en el analisis.




Funciones en los centroides de los grupos

Diagnostico Funcioén
1 2
TDAH-I 1,49 -1,81
TDAH-C 2,87 1,19
CONTROL -2,21 23

Funciones discriminantes candnicas no tipificadas evaluadas en las medias de los grupos.
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Diagrama de dispersién de funciones discriminantes canonicas.

funciones discriminantes canonicas
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Resultados de la clasificacion

Diagnéstico Grupo de pertenencia pronosticado
TDAH-I TDAH-C CONTROL Total
Original Recuento TDAH-I 18 0 0 18
TDAH-C 3 17 0 20
CONTROL 0 0 38 38
% | TDAH-I 100.0 .0 .0 100.0
[TDAH-C] 15.0 [85.0] .0 100.0
[CONTROL] .0 .0 100.0 100.0

Clasificados correctamente el 96.1% de los casos agrupados originales.
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* La Eva Npsca de los SP, Psec y Psim puede ayudar a
identificar un grupo normotipico de uno con TDAH.

* No contribuye a la identificacion las presentaciones del TDAH
\ El algoritmo de Eva Npsca =

{  Psec +Psim +FCS £ s Ev Npsca de las
SCTEPaTERS — Dx especifico de cada presentacion Dx presentaciones

) del TDAH

-

El déficit en PSim evidenciado por el grupo de
ninos con TDAH = Cap de integrar estimulos
separados en un Unico grupo se explicaria por los
déficits en Atencién (Sost + q Selec), MCl y en FE

(P y FO). Corroboracion
o parcial de las
O hipotesis

(Y

* Nifios con TDAH desempefio inferior en PSec — Psim en<>de los nifios sin TDAH.

* Si bien hay difer Sign en esos 2 tipos de proces en cada presentaciéon Dx, las
/ mismas no son significativas




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

* Atencién y concentracion * Habilidades espaciales
* Organizacién perceptiva * Coordinacién visomotora PSec
* MCP desde canales visuales * Habilidad Fluida )
: : N
* MCP visoespacial
* Atencién y concentracion PSim
WET IR » Estilo cognitivo con dependencia de campo )
* Razonamiento N
* Planificacidn * Andlisis y atencién a los detalles visuales .
. * Anticipaciéon de las consecuencias ®* Seriacién PSim
Serie de " : : i
 Organizacién perceptiva * Relaciones temporales y conceptos de tiempo Yy,

Fotos




Psec y Psim

e

TR=

ALGORITMO PARA +
DX DIFERENCIAL
DE LAS
PRESENTACIONES
DEL TDAH +

e

FC




Dx Diferencial
de las

presentaciones
del TDAH
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ALCANCES

Intervenciones Especificas

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



LIMITACIONES

Dificultad
en el

acceso o
instituciones
educativas




FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

* Muestra mas amplia

* Estudios de andlisis convergente




FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Desarrollar futuras investigaciones con pruebas Npscas computarizadas

=2 )=y Desarrollar procesos de psieducaciéon para padres y maestros de nifios
F 2
#y con TDAH

-\
'

Desarrollar procesos de investigacion multicéntrica

Implementar un programa de intervencion basado en la teoria PASS en
ninos con TDAH
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AVANCES RECIENTES EN LA EVALUACION Y
EL DIAGNOSTICO DEL TDAH

J
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