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no verbal (TANV) / trastorno del desarrollo visoespacial
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El Trastorno de Aprendizaje No Verbal (TANV) ha captado creciente atencion debido
a su impacto en la poblacion infantojuvenil, llevando a un aumento de investigacio-
nes especializadas. Este articulo revisa la evolucion histdrica del TANV, discutiendo
modelos explicativos destacados, como el de Rourke en 1989, y analiza los criterios
diagndsticos utilizados tradicionalmente, junto con propuestas recientes para su in-
clusion en el DSM. Se describen las bases neuroldgicas implicadas en el procesamien-
to visoespacial y se examinan las comorbilidades del TANV, que incluyen dificultades
motoras, cognicion social y funciones ejecutivas. Ademds, se abordan las repercusio-
nes académicas, sociales y emocionales del TANV. Con una revision de la literatura
actual, se propone una actualizacion en la conceptualizacion del TANV, sugiriendo la
necesidad de investigaciones futuras para facilitar su diagndstico y tratamiento. El
articulo concluye con la prevalencia y las tendencias evolutivas del TANV, enfatizando
su reconocimiento en contextos clinicos y educativos.
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INTRODUCCION

El interés por Trastorno de Aprendizaje No Verbal/
Trastorno del Desarrollo Visoespacial el TANV /
TDV (en adelante TANYV, para facilitar la lectura) se
ha incrementado de manera notable en los ultimos
afos y se traduce en mayor nimero de investiga-
ciones, publicaciones y actividades de formacidn.
El mayor conocimiento del TANV entre los profe-
sionales ha conllevado, a su vez, un mayor nimero
de diagndsticos en poblacion infantojuvenil y una
importante repercusion en diversos ambitos.

Entre otros, se pueden destacar el Nonverbal
Learning Disabilities Project, (www.nvld.org) una
institucion creada por la madre de una chica con
TANV que trabaja en la investigacion, difusion social
e inclusion del TANV en la clasificacion DSM, en co-
laboracién con el Departamento de Psiquiatria In-
fantil y Adolescente de la Universidad de Columbia.
También en EEUU, la Universidad de Yeshiva (www.
yu.edu) ha abierto en 2023 una clinica especializada
en la evaluacion y tratamiento del TANV y ha inclui-
do el TANV en sus programas de master y doctora-
do. En Espafia, la Asociacion TANV, creada en 2017,
ha organizado tres congresos, ofrece asesoramien-
to a las familias y realiza diversas actividades de
formacioén y difusion entre profesionales y medios
de comunicacion. Igualmente, diversas universida-
des e instituciones han incluido el TANV en sus pro-
gramas de formacion de postgrado. En el dmbito
educativo, a modo de ejemplo, la legislacion de la
Regién de Murcia incluye desde 2019 protocolos de
actuacion para facilitar la identificacion y respuesta
educativa a los alumnos con TANV.
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El aumento de la investigacion y del interés por
este trastorno conlleva la necesidad de que los pro-
fesionales de la neuropsicologfa, neuropediatria, psi-
cologfa clinica y educativa tengan un conocimiento
actualizado. Con este objetivo, el articulo incluye
un recorrido histdrico que recoge las diversas ca-
tegorias utilizadas en la literatura y describe el mo-
delo explicativo del TANV realizado por Rourke en
1989 [1]. Posteriormente, se exponen y analizan los
criterios diagnosticos tradicionalmente utilizados y
se recogen las propuestas mas recientes, entre ellas
la realizada por el NVLD Project para la inclusion del
Trastorno del Desarrollo Visoespacial en el DSM. A
continuacion, se describen las bases neuroldgicas
del procesamiento visoespacial y la comorbilidad
del TANV (déficit visoespacial) con dificultades en
la motricidad, cognicion social, funciones ejecuti-
vas, aprendizajes instrumentales y funcionamiento
emocional. Para finalizar, se hace referencia a la pre-
valencia y evolucién del TANV y se recogen algunas
recomendaciones para la evaluacion.

BREVE RECORRIDO HISTORICO

Desde la década de los sesenta del siglo XX, diver-
sos autores y grupos de investigacion han utilizado
diferentes categorias para describir a los nifios que,
en mayor o menor medida, presentaban las caracte-
risticas principales de lo que actualmente entende-
mos por TANV: dificultades visoespaciales/visocons-
tructivas, motoras, en la cognicién social y funciones
ejecutivas, asi como dificultades en el aprendizaje y
desajustes socioemocionales. En la revision realizada
por Palombo [2] se mencionan las diferentes deno-
minaciones propuestas en EEUU (tabla 1).

Tabla 1. Categorias utilizadas en EEUU para describir a la poblacién con dificultades “no verbales” [2].

DENOMINACION AUTORES FECHA
Trastorno de la Percepcién social Johnson y Myklebust 1967
Hemi- sindrome izquierdo Denckla 1978
Dificultad en el desarrollo del hemisferio derecho Weintraub y Mesulam 1982
Dificultad de aprendizaje socioemocional Denckla y Voeller 1986
Sindrome de déficit en el hemisferio derecho Voeller 1986
Sindrome del hemisferio derecho Semrud-Clikeman y Hynd 1990
Trastorno de la cognicién espacial Pennington 1991
Trastorno del procesamiento socioemocional Manoach, Sandson y Weintraub 1995
Sindrome de desarrollo del hemisferio derecho Gross-Taur, Shaley, Manor y Amir 1995
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Ademas de estas propuestas realizadas en
EEUU, en Europa se pueden destacar las dos apor-
taciones siguientes:

e DAMP (Déficit de Atencion, Motricidad y Per-
cepcion): es una categoria utilizada princi-
palmente en los paises escandinavos para
describir a los nifios que presentan dificul-
tades atencionales, motoras y en la percep-
cion visual. De manera comorbida, pueden
presentar caracteristicas del TEA, asi como
trastornos emocionales y de conducta [3].

e TAP (Trastorno de Aprendizaje Procedimen-
tal): es una categoria diagndstica cuyas di-
ficultades mas relevantes son: Trastorno del
Desarrollo de la Coordinacién, TDAH, difi-
cultad en las praxias constructivas, dificulta-
des de aprendizaje de la lectura y/o célculo,
dificultades en las relaciones sociales y dis-
crepancia entre las habilidades intelectuales
verbales y perceptivo-manipulativas [4].

De todas las denominaciones recogidas ante-
riormente para describir a la poblacién con dificul-
tad en los dominios no verbales, la categoria TANV
ha sido la que ha gozado de una mayor difusion en
la bibliografia y en la practica clinica en las ultimas
décadas, tanto en EEUU como en Europa.

MODELO DEL TANV DE ROURKE
Antecedentes

Desde los afos 70, Rourke y su equipo realizaron di-
versos estudios con nifios con dificultades de apren-
dizaje que sirvieron de punto de partida para la pos-
terior publicacion del modelo del TANV en 1989.

En estas investigaciones relacionaron el tipo de
dificultad y el perfil cognitivo obtenido en la esca-
la de inteligencia WISC y distinguieron dos subti-
pos de dificultades de aprendizaje: “verbales” (Cl
verbal inferior a Cl manipulativo) y “no verbales”
(Cl verbal superior a Cl Manipulativo). Algunas de
las conclusiones mas significativas de los estudios
realizados son las siguientes:

Los nifios con dificultades de aprendizaje “no ver-
bales presentan un patron de dificultades similar al
de los adultos con lesion del hemisferio derecho [5].

Las dificultades de aprendizaje “verbales” se re-
lacionan con una disfuncién del hemisferio izquier-
do y afectan a la lectoescritura y matemadticas. Las
dificultades de aprendizaje “no verbales” se rela-
cionan con una disfuncion del hemisferio derechoy
afectan al aprendizaje de las mateméticas [6].

Modelo “Derecho- Izquierdo” [7] en el que se des-
criben algunas caracteristicas funcionales de cada
hemisferio cerebral relacionadas con el aprendiza-
je; por ejemplo, la progresion del hemisferio derecho
(procesamiento global) al hemisferio izquierdo (pro-
cesamiento analitico) durante el desarrollo.

Los nifios con dificultades de aprendizaje “no
verbales” tienen problemas emocionales con ma-
yor frecuencia que los nifios del grupo de dificul-
tades de aprendizaje “verbales” [8].

Estos estudios con nifios con dificultades de
aprendizaje y de funcionamiento diferencial de los
dos hemisferios cerebrales sirvieron de base para
la descripcion original del TANV en 1989.

Modelo del TANV de Byron P. Rourke

La descripcion del TANV realizada por Rourke en 1989
se basa en modelos de neurodesarrollo y construc-
tivismo que defienden que el desarrollo de estructu-
ras cerebrales tempranas, responsables de funciones
primarias, determina el adecuado o inadecuado de-
sarrollo posterior de las estructuras cerebrales res-
ponsables de funciones mas complejas [9].

Rourke describe en su modelo los puntos fuer-
tes y débiles de los nifios con TANV, asi como las
repercusiones en el funcionamiento académico,
socioemocional y adaptativo (Tabla 2).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS TRADICIONALES
DEL TANV

En la publicacién original del modelo del TANV en
1989, Rourke establecio los siguientes criterios
diagnosticos [1]:
e Déficit bilateral en la percepcidn tactil y en
la coordinacién motora, mas evidentes en
el hemicuerpo izquierdo.
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Tabla 2. Caracteristicas del TANV segin el modelo de Rourke [1].

PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES
Primarios

. Percepcidn tactil.

. Percepcidn visual.

. Psicomotricidad compleja.

. Informacién novedosa.

. Destrezas motores simples.
. Percepcién auditiva.
. Informacién rutinaria.

Secundarios

. Atencién visual y tactil.
. Conducta exploratoria.

. Atencién selectiva y sostenida auditiva.

Terciarios

. Lenguaie formal.
. Memoria verbal.

. Pragmatica.

Funcionamiento académico
. Grafomotricidad.
. Comprensién lectora.
. Cdlculo matemdtico.

. Mecadnica lectora.

. Resolucién de problemas y conceptos complejos.

Funcionamiento socioemocional y adaptativo

. Dificultad de adaptacién a situaciones novedosas y

complejas.

. Déficit en la percepcién social y habilidades sociales.

Riesgo de aislamiento social.

. Riesgo de desajuste emocional: posibles problemas de
conducta en los primeros afios; posteriormente, riesgo de
problemas internalizantes (ansiedad, depresién, etfc.).

. Tendencia a la hipoactividad en la adolescencia.

Dificultad en la organizacion visoespacial.
Dificultad en el manejo de informacion en si-
tuaciones novedosas.

e Dificultad en la percepcion del sentido del
tiempo.

e Déficit en la resolucion de problemas no ver-
bales y en la formacion de conceptos.
Déficit en la mecanica aritmética.
Déficits en la percepcion, juicio e interac-
cion social que aumentan el riesgo de psi-
copatologia internalizante.

e Buen desarrollo de habilidades verbales au-
tomatizadas, pero tendencia a la verborrea.

En los estudios y publicaciones realizados pos-
teriormente, los criterios diagnosticos utilizados
en la conformacién de las muestras y en el uso
clinico han sido dispares. Solodow et al [11] ana-
lizaron los criterios que diferentes grupos de pro-
fesionales (psicologos educativos, psicologos
clinicos y neuropsicélogos) estaban utilizando

en el diagnostico del TANV. Los indicadores que
se consideraban mas relevantes, con algunas di-
ferencias entre los grupos profesionales, eran los
siguientes:

e Clverbal superior a Cl no verbal.
Dificultades visoperceptivas y visoespaciales.
Déficit en la memoria visual.

Escasas destrezas de resolucion de problemas.
Déficit en el razonamiento no verbal.
Dificultad en la identificacion de caracteris-
ticas relevantes.

e Déficit en motricidad gruesa, grafomotrici-
dad y escritura manual.

Dificultad en los conceptos matematicos y
calculo.

En la practica clinica, el diagndstico del TANV
se ha realizado principalmente cuando existe una
discrepancia significativa en el funcionamiento
cognitivo (generalmente un indice/escala verbal
superior al perceptivo/visoespacial en las escalas
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de inteligencia Wechsler), junto a dificultades en
tres dominios: visoespacial, motor y social [12 y
13). No obstante, no se han utilizado criterios diag-
nosticos comunes y bien definidos.

PSICOMOTRICIDAD

El interés por establecer unos criterios diag-
nosticos comunes basados en la investigacion y
compartidos por investigadores y clinicos es fun-
damental porque se podrian comparar los resul-
tados de los estudios, definir las caracteristicas y
patrones evolutivos y, por otra parte, se evitaria

TANV que los sujetos con TANV reciban otros diagn6sti-
Figura 1. Dominios deficitarios en el diagnéstico tradicional ~ €OS erréneos [14]. Este interés estd en la base de
del TANV las propuestas que se exponen a continuacion.

VISOESPACIAL

Tabla 3. Propuesta de criterios diagndsticos de Cornoldi, Mammarella y Fine [15]

Criterio A. Déficit persistente en una o mdas medidas de inteligencia no verbal o razonamiento (Ej.
razonamiento perceptivo, inteligencia visoespacial) en presencia de una inteligencia verbal igual o superior
a la media.

Criterio B. Limitaciones significativas, actuales o emergentes en la historia del nifio, en el procesamiento de
informacién visoespacial, que se manifiestan en al menos dos de las siguientes:

- Dificultades en la percepcién organizada de formas (Ej. dificultad en el andlisis y reconocimiento de gestalts).
- Dificultades en la reproduccién de dibujos simples por copia o memoria (Ej. dificultades severas en la copia
de figuras geométricas simples o figuras complejas en tareas visoconstructivas).

- Dificultades el recuerdo y manipulacién temporal de informacién visoespacial (Ej. bajas puntuaciones en
pruebas de memoria acorto plazo o de memoria de trabajo visoespacial).

Criterio C. Presencia de limitaciones clinicas o psicométricas en al menos una de las siguientes dreas,
actualmente o en la historia:

- Alteraciones motoras finas, incluyendo praxias y/o ejecucién (Ej. uso de las manos para dibujar o escribir,
usar cremalleras, abrocharse botones, atarse los cordones al vestirse).

- Pobre rendimiento académico en actividades que incluyen habilidades espaciales, matemdticas u otras,
en presencia de un rendimiento igual o superior a la media en decodificacién lectora (Ej. dificultad en la
escritura de nimeros, errores visoespaciales en cdlculos escritos tales como confusién de columnas, llevadas,
dificultades con nimeros en espejo, geometria, comprensién de relaciones y descripciones espaciales,
interpretacién de tablas y grdficos).

- Dificultades en las interacciones sociales (Ej. verborreq, dificultades en la comprensién de la comunicacién
no verbal, interpretacién de expresiones faciales).

Criterio D. Varios sinfomas estaban presentes antes de los 7 afios, aunque pueden no haber llegado a
manifestarse completamente hasta que las demandas académicas exceden las capacidades del sujeto, o
estaban enmascaradas por buenas estrategias verbales.

Criterio E. Hay evidencia de que los sinftomas interfieren o reducen la calidad del funcionamiento académico,
laboral o social.

Criterio F. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de un Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) o de un Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién (TDC).

El diagndstico de TANV se puede emitir en presencia de sinftomas “blandos” de TEA o TDC, pero si los
criterios para estos trastornos se cumplen, el diagnéstico de TANV no puede aplicarse.

Igualmente, si el perfil de TANV parece una consecuencia de una condicién de discapacidad infelectual,
dificultades sensoriales, condiciones genéticas y/o neurolégicas, el diagnéstico de TANV no se aplica.

Sin embargo, en todos estos casos, el diagndstico mencionard el hecho que el sujeto presenta sintomas
consistentes con un perfil de TANV.
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PROPUESTAS RECIENTES DE CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Cornoldi, Mammarella y Fine (2016)

Estos autores, tras revisar las principales investi-
gaciones sobre el TANV, hicieron una propuesta de
criterios diagndsticos de inclusion y exclusion que
pretende ser un punto de partida hacia el consen-
so entre investigadores (Tabla 3).

NVLD Project

EI NVLD Project (Non Verbal Learning Disability Pro-
ject / Proyecto TANV) tiene su sede en Nueva York
y tiene como objetivos crear conciencia y generar
apoyos para las personas con TANV. A largo plazo,
persigue la inclusion del TANV en el Manual Diagnos-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Desde 2017, el Proyecto NVLD ha patrocinado
reuniones de expertos en las cuales se ha acor-
dado un cambio en la denominacion del trastorno
(de TANV a Trastorno del Desarrollo Visual- Espa-
cial) y se ha elaborado una propuesta de criterios
diagnosticos, en una linea similar a la formulacion
conductual habitual del DSM (Tabla 4).

En 2022, Prudence Fisher, Amy Margolis y Amie
Wolf (investigadoras del Centro Médico Irving de la
Universidad de Columbia) junto a Mark Riddle (pro-
fesor de la Universidad Johns Hopkins y presidente
del Consejo Cientifico del Proyecto NVLD) presen-
taron una propuesta formal al comité directivo del
DSM para incluir el Trastorno del Desarrollo Visual-
espacial (TDV) en futuras versiones del sistema de
diagnostico DSM. La valoracion inicial fue muy fa-
vorable, si bien se deben realizar mas estudios de
investigacion, aplicando los criterios diagndsticos
recogidos anteriormente en la practica clinica [17].

BASES Y HALLAZGOS NEUROLOGICOS DEL
PROCESAMIENTO VISOESPACIAL

En este apartado se realiza una breve descripcion
de las bases neurales del procesamiento visoespa-
cial y, posteriormente, los hallazgos neurolégicos
relacionados con el TANV.

Vol. 7, No. 2, julio-diciembre 2024.

El procesamiento visoespacial, déficit nuclear
del TANV, abarca un amplio conjunto de habilida-
des entre las que se incluyen habilidades de per-
cepcion visual (Ej. discriminacion figura- fondo,
constancia de la forma, etc.), visoconstructivas,
orientacion espacial, memoria, rotacion mental,
habilidades visomotoras, etc. que, ademas, estan
muy relacionadas con otras habilidades atenciona-
les, ejecutivas y de control motor.

Una de las hipdtesis explicativas de las dificulta-
des visoespaciales es la [lamada “vulnerabilidad de
la via dorsal”. Desde el punto de vista anatomico
y funcional, a partir del procesamiento visual en la
corteza occipital se diferencian dos grandes vias:

e Via ventral (via del “QUE” / “QUIEN”): co-
necta la corteza visual con el I6bulo
temporal y permite el reconocimiento y ca-
tegorizacion de objetos, caras, letras, pala-
bras y simbolos.

e Via dorsal (via del “DONDE” | “COMO”):
conecta la corteza visual con la corteza
parietal inferior y es la responsable de la lo-
calizacion visual de los estimulos, del con-
trol visual y guia de la accion.

Esta via dorsal se despliega a su vez en otras

tres vias funcionales [18]:

e Parietal- premotora: relacionada con funcio-
nes motrices, movimientos oculares y ta-
reas visomotoras.

e Parietal-prefrontal: encargada principalmen-
te del control de los movimientos oculares,
atencion y memoria de trabajo visoespacial.

e Parietal- temporal- medial: implicada en los
desplazamientos espaciales y en la memo-
ria espacial.

Aunque las dos grandes vias ventral y dorsal se
pueden disociar, como ocurre en el Sindrome de
Williams, existen muchas conexiones estructu-
rales y funcionales entre ellas. Igualmente, estos
sistemas visuales estan relacionados con otros sis-
temas atencionales y ejecutivos.

Desde hace varias décadas, se ha considerado
que el hemisferio cerebral derecho esta altamen-
te especializado en el procesamiento visoespacial.
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Tabla 4. Propuesta de criterios diagnésticos del consorcio patrocinado por el NVLD Project [16]

Criterio A. Déficits persistentes en el procesamiento e integracién de informacién espacial en presencia de
un desarrollo adecuado de habilidades de comunicacién verbal. Los déficits impactan negativamente en las
actividades sociales y académicas / ocupacionales, y se manifiestan en al menos 4 de las siguientes dreas,
actualmente o en la historia (los ejemplos son ilustrativos, no exhaustivos):

- Conciencia espacial (por ejemplo, la conciencia del propio cuerpo en el espacio o en el espacio personal
de otros, la orientacidén hacia nuevos entornos).

- Construccién visoespacial (por ejemplo, copiar material presentado visualmente; planificacién, orientacién
u organizacién de estimulos visoespaciales, dibujar, ensamblar objetos).

- Memoria visoespacial (por ejemplo, recordar patrones y disefios, recordar el disefio de entornos, mantener
informacién espacial en la mente mientras simultdneamente se actia sobre esa informacién).

- Escaneo/seguimiento visoespacial (por ejemplo, encontrar informacién en una pdgina/péster, pantalla,
efc. cuando hay muchas imdgenes o texto que distraen; ubicar cosas en presencia de desorden, maniobrar
en lugares o situaciones donde ofras personas o cosas se mueven répidamente y en diferentes direcciones.

- Estimacién espacial (por ejemplo, juzgar la distancia, la cantidad o el tiempo, usar adecuadamente el
espacio en una pdgina, estimar el tiempo suficiente para cruzar una calle cuando viene tréfico).

- Pensamiento tridimensional (por ejemplo, imaginar cémo se verdn las cosas cuando se roten, encontrar
rutas, seguir instrucciones para llegar a una ubicacién).

- Interpretacién de informacién presentada gréficamente (por ejemplo, diagramas, mapas, figuras, grdficos,

relojes analégicos).

Criterio B. Los déficits visuales-espaciales estuvieron presentes en el periodo de desarrollo temprano, pero
pueden no haberse manifestado completamente hasta que las demandas académicas o sociales exceden las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por buenas estrategias verbales o, més adelante en la
vida, por estrategias aprendidas.

Criterio C. Los déficits visual-espaciales causan malestar clinicamente significativo en el individuo o
discapacidad en las dreas sociales, académicas, ocupacionales u otras dreas importantes de funcionamiento.

Criterio D. Los déficits visuales-espaciales no se explican mejor por Discapacidad Intelectual (Trastorno
del Desarrollo Intelectual) o el Retraso Global del Desarrollo, y no son atribuibles a la agudeza visual no
corregida.

Nota: El Trastorno del Desarrollo Visual-espacial se puede diagnosticar ademds del diagnéstico de Trastorno
del Espectro Autista, Trastorno de la Comunicacién Social (pragmédtica), Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad, Trastorno Especifico del Aprendizaje, Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién u otro
trastorno mental si el individuo cumple los criterios A, By C.

Especifique si:

- Asociado con wuna condicién médica o genética conocida o con un
- Asociado con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o conductual.

- Con o sin deterioro de las relaciones sociales.

factor ambiental.

Nota: los criterios diagnésticos deben cumplirse sobre la base de una sintesis clinica de la historia del individuo
(desarrollo, médica, familiar, educativa), informes escolares y evaluacién psicoeducativa y neuropsicolégica.
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Sin embargo, en la realizacion de tareas visoespa-
ciales se activan redes neurales de ambos hemis-
ferios que permiten un procesamiento conjunto.
Asi, el hemisferio derecho estd mas implicado en
el procesamiento global y el izquierdo en el proce-
samiento local. Este trabajo conjunto requiere de
una adecuada conexion interhemisférica. En este
sentido, se ha destacado la importancia en el pro-
cesamiento visoespacial del esplenio o region pos-
terior del cuerpo calloso [19].

La investigacion sobre las bases neuroldgicas
del TANV ha sido escasa. No obstante, en la publi-
cacion original del modelo en 1989, Rourke plan-
teo la hipdtesis de que el TANV estd relacionado
con alteraciones en la mielinizacion, posiblemente
derivadas de desajustes en el proceso de migra-
cion neuronal. Defendia que las alteraciones en los
principales tractos de sustancia blanca del cerebro
tendrian un mayor efecto en el funcionamiento
del hemisferio derecho [1]. Los principales tractos
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de sustancia blanca son los siguientes: fibras co-
misurales, como el cuerpo calloso, las comisuras
anterior y posterior y las comisuras hipocampales
(eje derecha- izquierda); las fibras de asociacion
en el mismo hemisferio (eje posterior- anterior)
y las fibras de proyeccion subcorticales-corticales
(eje subcortical - cortical).

Posteriormente, se identificé una red neural
que parece subyacer a la discrepancia verbal- no
verbal, una de las caracteristicas distintivas del
TANV, que incluye la corteza frontal inferior, el cin-
gulado anterior, la corteza parietal inferior y el giro
supramarginal, y se evidencid que los nifios y ado-
lescentes con unas mejores habilidades verbales
en comparacion a las habilidades visoespaciales
tienen una activacion menor de regiones implica-
das en el control ejecutivo, especificamente en re-
giones frontoestriadas [21].

Recientemente, Banker et al [22] han definido
una red espacial en base a los estudios previos con
adultos y compararon la conectividad funcional en
estado de reposo de los nodos principales de esa
red en nifos de 7- 15 afios con TANV, dislexia y de-
sarrollo tipico. Algunos de los nodos principales
incluyen el giro occipital superior, parietal inferior
izquierdo, precuneo bilateral, corteza retroes-
plenial, cingulado posterior izquierdo, giro fron-
tal medial, area retrolimbica, cerebelo posterior
derecho y giro parahipocampal. Los resultados
muestran una menor conectividad entre la corte-
za cingulada posterior izquierda y el drea retrolim-
bica derecha en los nifios con TANV. También se
encontré menor conectividad entre la corteza cin-
gulada posterior izquierda y el cerebelo derecho
en los nifios con dislexia y, especialmente, en los
ninos con TANV.

Respecto a la relacién del TANV con otras alte-
raciones y cuadros neuroldgicos, el propio Rourke
[23] y otros autores [24] han destacado que el feno-
tipo cognitivo del TANV se puede encontrar en un
amplio abanico de sindromes y entidades neurold-
gicas, entre los cuales estan: Sindrome de Williams,
Sindrome de Turner, sindrome velocardiofacial, hi-
drocefalia tratada tempranamente, sindrome alco-
holico fetal y agenesia del cuerpo calloso.
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En los estudios que comparan el TANV y otros
trastornos se han encontrado los siguientes ha-
llazgos neuroldgicos:

* La poblacion infantil con TANV presenta
una frecuencia mayor de quistes y otras
lesiones en regiones posteriores del cere-
bro, principalmente en los [6bulos occipi-
tal y parietal y en el cerebelo: 25% de los
ninos con TANV, frente a un 4% de los ni-
fios con TEA/ Asperger y otro 4% del gru-
po control de sujetos neurotipicos [25].

* Los nifos y adolescentes con TANV tie-
nen un tamafo significativamente mas
pequefo del esplenio del cuerpo calloso
en comparacion con los grupos de suje-
tos neurotipicos, TDAH y TEA [26].

* El tamafio de los hipocampos y amigda-
las de los nifios con TANV es similar al del
grupo control de sujetos neurotipicos,
mientras que en los nifios TEA ambas es-
tructuras tienen un tamano significativa-
mente mas grande. Es decir, el TANV no
muestra similitud con el TEA en estruc-
turas primarias de procesamiento de es-
timulos emocionales. Por otra parte, el
tamano del giro cingulado anterior es
mas pequefo en los grupos TANV y TEA
que en el grupo control. Es decir, el TANV
muestra similitudes con el TEA en estruc-
turas de procesamiento de alto nivel de
estimulos emocionales y sociales [27].

COMORBILIDAD DEL TANV/ TDV

Como ocurre habitualmente en otros trastornos del
neurodesarrollo, el TANV tiene una amplia comorbi-
lidad, entendida como la asociacién o presentacion
conjunta de dos 6 mas trastornos. La investigacion
relaciona este hecho con la existencia de factores
genéticos y cognitivos comunes entre los trastor-
nos comorbidos. Se ha planteado que un déficit en
la memoria procedimental, fundamental en la auto-
matizacion de los procesos cognitivos, puede ser el
déficit comun en los trastornos del neurodesarrollo,
excepto en la discapacidad intelectual y el TEA [28].

Todas las publicaciones sobre el TANV coinci-
den en sefalar que tiene una amplia comorbilidad
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con otros trastornos del neurodesarrollo, del
aprendizaje y emocionales. Los principales proble-
mas asociados afectan a las habilidades motoras,
funciones ejecutivas, cognicion social y habilida-
des matematicas, lo que ha llevado a algunos au-
tores a proponer 11 posibles subtipos de TANV [16]:
1. Visoespacial (déficit nuclear), motor vy
matematicas.
2. Visoespacial,
matematicas.
Visoespacial, social y matematicas.
Visoespacial, motor y funciones ejecutivas.
Visoespacial, motor y social.
Visoespacial, social y funciones ejecutivas
Visoespacial, social, funciones ejecutivas y
matematicas
Visoespacial, motor, social y matematicas.
9. Visoespacial, motor, funciones ejecutivas y
matematicas.
10.Visoespacial, motor, social y funciones
ejecutivas.
11. Visoespacial, motor, funciones ejecutivas,
social y matematicas.

funciones  ejecutivas vy

N O s

o

Es importante destacar que algunas de las di-
ficultades comdrbidas, como son las dificultades
en la cognicidn social, pueden tener un impacto
negativo mayor en el desarrollo y estabilidad emo-
cional de la persona con TANV que las dificultades
visoespaciales, dificultades nucleares en el diag-
nostico del TANV.

A continuacion, se describen estas dificultades
comorbidas y se incluyen los resultados de algu-
nos estudios realizados.

Dificultades motoras

El retraso en la adquisicion de hitos motores tem-
pranos (Ej. inicio de la marcha auténoma) y la es-
casa conducta exploratoria son signos tempranos
habituales en nifos pequefos que posteriormente
son diagnosticados de TANV. La menor actividad
exploratoria del ambiente en los dos primeros
afos de vida mediante la vision, el movimiento y
la manipulacion de objetos limita, a su vez, el de-
sarrollo de las habilidades motoras y puede condi-
cionar el desarrollo cognitivo.
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Posteriormente, a lo largo de la etapa escolar,
muchos nifos y adolescentes con TANV presentan
dificultades en la motricidad global (Ej. baja coordi-
nacion global, escasa habilidad en actividades depor-
tivas, etc.) y, especialmente, en la motricidad manual
(Ej. vestido, atar los cordones de los zapatos, uso de
cubiertos en la comida, manejo de instrumentos, ca-
lidad de la escritura, etc.). Buena parte de estos nifios
pueden recibir el diagndstico de Trastorno del Desa-
rrollo de la Coordinacién segun criterios de DSM 5.

En los estudios realizados, la presencia de difi-
cultades motoras en los sujetos con TANV no es
total, aunque si frecuente [15]. En un estudio reali-
zado con nifos espafoles diagnosticados de TANV
se concluye que el 80% presentaba torpeza moto-
ra global y el 32% torpeza grafomotora [29].

Dificultades en la cognicién social
y en la pragmatica

La cognicion social puede entenderse como un
amplio conjunto de habilidades cognitivas y emo-
cionales que nos permiten analizar, interpretar y
ajustar nuestra conducta en el mundo social.

Lieberman [30] propone cuatro niveles en la
cognicion social: 1. Percepcion social (interpreta-
cion de expresiones faciales, miradas...), 2. Infe-
rencia social (teoria de la mente, inferencia de los
estados de mentales de los demas), 3. Regulacion
del Yo (autoconocimiento, autocontrol...) y 4. Re-
gulacion de la interaccion social (juicios morales,
participacion...).

Desde este planteamiento, las personas con
TANV tendrian especial dificultad en el nivel 1,
concretamente en la interpretacion e integra-
cion intermodal de elementos no verbales de la
comunicacion, que pueden ser visuales (gestos
corporales, expresiones faciales, miradas, distan-
cia corporal, etc.) y auditivos (volumen y tono de
voz). Por su parte, las personas con TEA tienen di-
ficultad tanto en la interpretacion de elementos
no verbales como en las habilidades mentalistas.

Las dificultades sociales son frecuentes en el
TANV y se asemejan a las mostradas por los nifios
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con TEA, hasta el punto de que se ha sugerido que
ambos cuadros son el mismo trastorno visto des-
de perspectivas diferentes, el TEA desde un enfo-
que psicopatoldgico y el TANV desde un enfoque
neuropsicoldgico [31].

Actualmente, se considera que muchos nifios
con TANV pueden tener algunos “signos blandos”
de TEA (dificultad en algunos elementos de la cog-
nicion social y pragmatica), pero no presentan el
grado de inflexibilidad cognitiva, intereses restrin-
gidos y/o reactividad sensorial que presentan los
TEA. También se plantea la posibilidad de que am-
bos trastornos puedan ser comdérbidos [16].

Rourke sostenia en su modelo explicativo origi-
nal que los nifios con TANV presentan déficit en la
percepcion social (derivados principalmente de un
déficit en la integracion de informacion intermodal,
como expresiones faciales, tonos de voz, etc.) y baja
capacidad de adaptacion a situaciones novedosas [1].
Thompsom defiende que las personas con TANV pre-
sentan dificultades en tres planos: procesamiento de
informacidn no verbal, adaptacion a situaciones no-
vedosas Y juicio social [12]. Palombo [2] argumenta
que los nifios con TANV realizan con acierto tareas
mentalistas en las que fracasan los nifios con TEA,
algo que se suele observar en la practica clinica.

Los estudios realizados hasta la fecha son esca-
sos. Livingstone ha demostrado que los nifios con
TANV presentan sesgos en el procesamiento so-
cial (sesgo de atribucidn de hostilidad) y tienden
a atribuir maldad a los personajes de las historias
utilizadas en el estudio [32].

En un estudio comparativo realizado con grupos
de nifios con TANV y TEA, en el que se visualizan vi-
deos de interacciones sociales con el contenido verbal
enmascarado (incomprensible), se ha encontrado que
los nifios con TANV sdlo tienen dificultad en la inter-
pretacion de pistas no verbales, mientras que los nifios
con TEA fracasan, tanto en la interpretacion de pistas
no verbales, como de los estados emocionales [33].

Se ha planteado que la atencion a estimulos no
verbales en situaciones dinamicas, como son las
interacciones sociales, puede ser un componente
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afectado en el TANV [14]. También se ha sugerido
que las dificultades visoespaciales, en concreto la
percepcion de distancias corporales, conlleva re-
percusién en el plano social [16].

Las dificultades sociales de los nifios y adoles-
centes con TANV no sélo afectan al procesamien-
to de elementos no verbales. Molenaar- Klumper
sefiala que las dificultades pragmaticas son habi-
tuales [34] por lo que pueden llegar a cumplir los
criterios para el diagndstico de Trastorno de la Co-
municacion Social (TCS).

En la practica clinica se suelen observar dificul-
tades en la recepcion; entre otras, la tendencia a
la comprension literal de frases con doble sentido
y la dificultad para sintetizar o captar la esencia de
un enunciado o discurso. En cuanto a la expresion,
es frecuente que las personas con TANV manifies-
ten verborrea, aporten informacién irrelevante
o repetitiva y tengan dificultad para concretar el
mensaje o “ir al grano”.

En definitiva, aunque el respaldo de investi-
gacion de las dificultades sociales en el TANV es
escaso, la realidad es que las dificultades visoes-
paciales pueden acompafiarse de dificultades
sociales que pueden manifestarse con una alta va-
riabilidad, hasta el punto de que algunas personas
con TANV (trastorno visoespacial) pueden recibir
también el diagndstico de TCS e incluso de TEA.

Funciones ejecutivas

La mayoria de las publicaciones sobre el TANV re-
coge que los nifios con TANV presentan dificultad
en las funciones ejecutivas. Algunos autores sos-
tienen que estas dificultades son generalizadas
[35], mientras que la mayoria describe dificultades
en dominios especificos de la funcion ejecutiva,
entre las que destacan el déficit en la memoria de
trabajo no verbal/ visoespacial [15, 36, 37, 38]. Tam-
bién se describen dificultades en flexibilidad cog-
nitiva, planificacion y organizacién [2, 12, 35, 39];
atencion sostenida auditiva y visual, inhibicion y
cambio [40], asi como en la regulacién emocional
[41]. En diversos estudios se han encontrado altas
tasas de comorbilidad entre TANV y TDAH [42].
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Aprendizajes instrumentales (lectoescritura y
matematicas)

Muchas publicaciones incluyen el TANV en el capitu-
lo 0 apartado dedicado a las dificultades de apren-
dizaje, junto a la dislexia, dificultades de escritura y
matematicas. Ciertamente, el modelo original del
TANV descrito por Rourke en 1989 surge del estudio
de subtipos de dificultades de aprendizaje y la propia
denominacion del trastorno (“learning disabilities”)
hace referencia explicita al término “aprendizaje”.

No obstante, el TANV “va mas alld” del aprendi-
zaje escolar y tiene repercusiones en otros ambi-
tos de funcionamiento de la persona. Como se ha
recogido anteriormente, el TANV debe entenderse
como un trastorno del neurodesarrollo cuyo déficit
nuclear son las habilidades visoespaciales y que pre-
senta una amplia comorbilidad con otros trastornos
del neurodesarrollo, del aprendizaje y emocionales.

A partir de los trabajos publicados, se puede afir-
mar que los nifios con TANV tienen un dominio ade-
cuado de la mecaénica de lectura, pero dificultad en la
comprensidn lectora, escritura y matematicas [13,15].

En relacion a la comprension lectora, estos nifios y
adolescentes pueden tener un rendimiento adecuado
en pruebas de comprension literal (recuerdo de datos
que aparecen de forma explicita en el texto), habili-
dad que depende principalmente de la memoria verbal
y léxico (puntos fuertes en el TANV). Las dificultades
pueden aparecer en preguntas inferenciales y, especial-
mente, en tareas de sintesis/resumen que implican la
identificacion o construccion de las proposiciones prin-
cipales y de la macroestructura textual [13]. Esta dificul-
tad se ha relacionado, a su vez, con un déficit mas global
en el procesamiento simultaneo de la informacion que
facilita la sintesis, integracion de las partes en el todo y
organizacion jerarquica de la informacion [43, 44].

En la escritura, se pueden encontrar dificultades en
dos planos. En lo referente a la calidad grafica, el défi-
cit visoespacial puede acarrear problemas en el ajuste
espacial de la produccién escrita a la pauta y al espacio
disponible. Si ademas el sujeto presenta dificultades en
la motricidad manual, la escritura puede ser disgrafica
y/o muy lenta.
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En un segundo plano, los sujetos con TANV
pueden tener un bajo rendimiento en tareas de ex-
presion escrita, observable principalmente a partir
de los 12 afios, que se deriva de las dificultades ya
sefaladas en la planificacién, organizacion y con-
crecion del mensaje. Sus producciones escritas
pueden presentar carencias en la coherencia tex-
tual y parecer una sucesion inconexa de ideas [13].

Finalmente, las dificultades en matematicas
suelen ser muy frecuentes y se derivan principal-
mente del déficit visoespacial. Es de sobra conoci-
da la relacién entre la habilidad visoespacial y los
aprendizajes STEM (siglas en inglés de Ciencia,
Tecnologia, Ingenierfa y Matematicas).

Rourke afirmé que la competencia matematica
de los sujetos con TANV rara vez supera el nivel es-
perable en nifios de 12 afios [1]. En realidad, bastantes
nifos y adolescentes con TANV alcanzan un nivel de
competencia superior, aunque el progreso escolar en
las areas cientifico-tecnologicas (matematicas, fisica
y quimica, dibujo técnico, etc.) suele ser arduo, cos-
toso e inferior a lo esperado por edad.

Las dificultades matematicas de los escolares
con TANV son constantes en todos los trabajos de
investigacion revisados [15]. Estas dificultades enca-
jarian en el subtipo visoespacial de la clasificacion
de dificultades de aprendizaje matematico pro-
puesta por Geary [45] y se pueden manifestar, en-
tre otros, por errores/dificultad en: alineacion de los
numeros, valor posicional de las cifras, escritura de
numeros arabigos con ceros intercalados, etc. Tam-
bién es frecuente observar dificultad en geometria,
comprension de conceptos, representacion men-
tal de la informacion descrita en los enunciados de
los problemas y en la interpretacion de informacion
presentada espacialmente (graficos, diagramas,
etc.). Por el contrario, la memorizacién de hechos
numéricos (deficitaria en el trastorno del lenguaje y
dislexia) suele ser adecuada en el TANV.

EMOCIONAL
La referencia a los problemas emocionales es una

constante en todas las publicaciones sobre el TANV.
Rourke advirtid que estos nifios presentan un ries-
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go mas alto que otros nifios con dificultades de
aprendizaje de presentar problemas de conducta
en los primeros anos y, posteriormente, problemas
internalizantes (depresion, ansiedad, ansiedad so-
cial, somatizaciones) y aislamiento social [1].

Los estudios publicados arrojan resultados con-
tradictorios, posiblemente por los distintos crite-
rios utilizados en la conformacion de las muestras
de nifios con TANV. En algunos de los estudios
no se encuentran diferencias en la gravedad de la
sintomatologia emocional entre los grupos TANV 'y
los grupos de dificultades de aprendizaje verbales,
aunque si mayor que los grupos control de sujetos
sin dificultades de aprendizaje [46,47].

Por el contrario, otros estudios informan que
los nifios con TANV tienen el doble de probabilidad
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de ser diagnosticados de un trastorno internali-
zante que los nifios con dificultades de aprendi-
zaje verbales [48]. También se ha descrito que el
grupo TANV presenta mas sintomatologia depresi-
va que el grupo control y mas aislamiento que los
grupos TDAH y control [34].

Finalmente, se ha encontrado que los hijos de
padres con trastorno bipolar tienen un perfil cog-
nitivo similar al del TANV, pero no hay evidencia
para afirmar que estos chicos tienen un riesgo ma-
yor de presentar trastorno bipolar [49].

Las dificultades visoespaciales y comdrbidas, jun-
to al buen desarrollo de habilidades verbales de los
sujetos con TANV configura un perfil caracteristico
de puntos fuertes y débiles que puede ser de gran
utilidad en la evaluacion y en la intervencion (Tabla 5)

Tabla 5. Puntos fuertes y débiles habituales en los nifios y adolescentes con TANV

DOMINIO
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

PUNTOS FUERTES

Razonamiento verbal

PUNTOS DEBILES

Razonamiento visoespacial

FUNCIONES BASICAS

Percepcién visual
Habilidades visoespaciales

VISOESPACIAL Habilidades visoconstructivas
Motricidad global
Motricidad manual
MOTRICIDAD Grafomotricidad
Memoria a corto plazo verbal
MEMORIA Memoria semdntica Memoria a corto plazo espacial
LENGUAJE Fonologia, morfosintaxis, léxico Pragmdtica y prosodia

Atencién auditiva, solucién de

ATENCION/ FUNCIONES
EJECUTIVAS

problemas verbales
Fluidez verbal

Memoria de trabajo visoespacial
Planificacién /organizacién

Flexibilidad

COGNICION SOCIAL

Interpretacién de elementos no verbales

APRENDIZAIJES INSTRUMENTALES

LECTURA Exactitud y velocidad de lectura Comprensién global (sintesis)
Comprensién literal
ESCRITURA Exactitud de escritura Calidad gréfica
Ortografia Velocidad de escritura
Expresién escrita
MATEMATICAS Memorizacién de hechos numéricos Numeracién

(Ej. tablas)

Estrategias de cdlculo
Problemas
Geometria

FUNCIONAMIENTO SOCIOEMOCIONAL Y CONDUCTA

ADAPTACION SOCIAL

Riesgo de aislamiento social

EMOCIONAL
CONDUCTA

Riesgo de problemas internalizantes

Autocontrol conductual
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PREVALENCIA Y EVOLUCION

Desde la publicacién del modelo del TANV en 1989,
las estimaciones realizadas han infravalorado la
prevalencia del TANV. El propio Rourke afirmo que
los nifios con TANV suponen 1 de cada 20 casos de
dificultades de aprendizaje [1]. Otros autores han
estimado que estos nifios suponen el 5-10 % de la
poblacién clinica[36] y el 1% de la poblacion general
[50]. En 2020, en un estudio con muestras de EEUU
y Canada se concluye que un 3-4% de los nifios pue-
den presentar TANV [51], una prevalencia similar a la
de otros trastornos del neurodesarrollo.

Recientemente, a partir de los datos del Es-
tudio ABCD (un estudio longitudinal con mas de
11.000 nifos), se ha estimado que la prevalencia
del TANV (déficit visoespacial) es del 8% vy del
TANV con problemas sociales del 1% [52]

En la practica hay diversos factores que supo-
nen un obstaculo para la identificacion de nifios
con TANV:

e Falta de reconocimiento del TANV en las cla-

sificaciones diagndsticas internacionales.

e Desconocimiento del TANV entre los
profesionales.

e Muchos ninos y adolescentes con TANV pue-
den haber recibido diagndsticos “parciales”
de trastornos comorbidos con el TANV (Ej.
Trastorno del Desarrollo de la Coordina-
cion, Dificultades de Aprendizaje, proble-
mas socioemocionales, etc.).

e El impacto del déficit nuclear del TANV (vi-
soespacial) en el funcionamiento del in-
dividuo puede limitarse unicamente al
rendimiento escolar y en muchos casos a
partir de los 9-10 afios. Si no hay comorbi-
lidad con otros trastornos, es probable que
el TANV no sea identificado.

La evolucién de las personas con TANV a lo lar-
go del desarrollo es heterogénea y depende de va-
rios factores:

e Gravedad del TANV que, a su vez, viene de-
terminada por el balance o equilibrio entre
puntos fuertes-débiles y la mayor o menor
comorbilidad.

e Deteccion tratamientos

recibidos.

temprana y

En la tabla 6 se exponen las manifestaciones
mas habituales en cada etapa evolutiva. En lineas
generales, tener un buen potencial cognitivo ver-
bal y ausencia de dificultades sociales son factores
de buen prondstico.

EVALUACION DEL TANV

En lineas generales, la evaluacion de los trastornos
del neurodesarrollo suele desarrollarse de acuer-
do a las siguientes fases:

1. Entrevista con la familia: historia clinica y del
desarrollo, historia escolar, funcionamiento
actual en diversos ambitos del neurodesa-
rrollo, escolar y socioemocional.

2. Valoracion global del funcionamiento
cognitivo.

3. Valoracién de procesos/funciones cogniti-
vas: motricidad, visoespacial, memoria, len-
guaje, atencién, funciones ejecutivas y/o
cognicion social.

4. Valoracion
socioemocional

5. Aprendizajes instrumentales: lectura, escri-
tura y matematicas

6. Informe, explicacion de resultados, reco-
mendaciones de tratamiento y de valora-
ciones complementarias.

del funcionamiento

En la tabla 7 se incluyen algunos de los instru-
mentos mas frecuentemente utilizados en Espana
en el diagndstico del TANV.

No es el objetivo de este articulo detallar el
proceso de evaluacién, pero si destacar algunas
ideas importantes a tener en cuenta ante la sos-
pecha de TANV en nifos y adolescentes.

La discrepancia en el funcionamiento cogniti-
vo (inteligencia verbal superior a la inteligencia no
verbal) es, posiblemente, una de las caracteristi-
cas mas utilizadas en el diagnostico del TANV. No
obstante, esta discrepancia no deberia tomarse
nunca como unico criterio diagndstico por los si-
guientes motivos:
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Tabla 6. Manifestaciones habituales del TANV en cada etapa evolutiva [13,40]

TRAMO DE EDAD MANIFESTACIONES HABITUALES

Retraso en la adquisicién de hitos motores.
Escasa actividad exploratoria del entorno.
0 - 2 afios Buen desarrollo verbal.

Dificultad de orientacién espacial.
Dificultad y rechazo de actividades visoconstructivas (puzles, construcciones, dibujo, etc.).
Retraso grafomotor .

3 - 6 afios Primeros indicios de dificultad social.

Perfil de puntos fuertes (lenguaje, memoria verbal) y débiles (visoespacial, motor) cada vez més
evidente.
Buena mecdnica de lectura y posibles dificultades en la escritura (caligrafia) y en matemdticas.
Dificultad en funciones ejecutivas (planificacién y organizacién); mayor necesidad de supervisidn.

6 - 12 afios Baja competencia social, riesgo de aislamiento y de desajuste emocional.

Deterioro general del rendimiento escolar, especialmente en materias cientificas (Ej. matemdticas,
fisica, dibujo técnico), comprensién lectora/estudio (sintesis de informacién) y expresién escrita. Menor
posibilidad de compensacién de los déficits.
Dificultad en funciones ejecutivas.

12- 18 afios Dificultades sociales mds evidentes. Etapa de mayor riesgo de aislamiento social y desajuste emocional.

Evitacién de estudios cientificos en la universidad y/o de alta exigencia motora en estudios de formacién
profesional.
Necesidad de supervisién de los adultos cercanos.
Mayor conciencia de las dificultades y mayor estabilidad emocional
> 18 afios Escasa vida social.

Tabla 7. Algunos de los instrumentos utilizados en la evaluacién del TANV

AMBITO DE EVALUACION INSTRUMENTOS RECOMENDADOS
Escala de Inteligencia de Weschler WISC V.
Funcionamiento cognitivo Escala de Aptitudes Intelectuales BAS 1.

Bateria de Evaluacién del Movimiento para Nifios
MABC- 2.
Motricidad Pruebas del dominio Sensoriomotor (NEPSY II).

Test de Copia de una Figura Compleja (Rey).
Pruebas del dominio Visoespacial (NEPSY ).
Visopercepcién (CUMANES).

Visoespacial / visoconstructiva Memoria no verbal (RIAS).

Funciones ejecutivas Evaluacién Conductual de la Funcién Ejecutiva BRIEF 2.

Cuestionario de Comunicacién Social SCQ.

Pragmdtica CCC-2: Children’s Communication Checklist-2.

Cogpnicién social Pruebas del dominio Percepcidn Social (NEPSY I1).
Evaluacién de los procesos de lectura (PROLEC R y PROLEC
SER).

Evaluacién de los procesos de escritura (PROESC).
Test para el Diagnéstico de las Competencias Bdsicas en
Aprendizajes instrumentales Mateméticas TEDI-MATH.

Sistema de Evaluacién de Nifios y Adolescentes (SENA)
Sistema de Evaluacién de la Conducta de Nifios y
Funcionamiento socioemocional ~ Adolescentes (BASC)
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e Esun criterio vago y poco especifico. De he-
cho, el perfil contrario al del TANV (Inteli-
gencia verbal < Inteligencia no verbal) no es
usado como criterio en el diagnostico del
Trastorno del Lenguaje [15].

e En ocasiones, el déficit en la inteligencia no
verbal/visoespacial puede estar “camufla-
do” en las puntuaciones por varios motivos.
Algunas escalas de inteligencia incluyen en-
tre los subtests no verbales, pruebas con
alta carga verbal y muy baja o nula carga
visoespacial (Ej. la prueba de Conceptos
del indice de Razonamiento Perceptivo de
la Escala de Inteligencia WISC IV). Por otra
parte, algunos nifios pueden tener un rendi-
miento inferior en las pruebas de inteligen-
cia no verbal/visoespacial no debido a un
déficit visoespacial, sino a la impulsividad
de las respuestas ya que la mayoria de las
pruebas de inteligencia no verbal son cro-
nometradas y de respuesta multiple. Final-
mente, algunas escalas de inteligencia (Ej.
Escala de Inteligencia de Reynolds- RIAS)
incluyen tareas verbales con una alta exi-
gencia de procesamiento simultaneo (Adi-
vinanzas en RIAS) en las que los nifios con
TANV pueden tener dificultad.

En la evaluacion de las habilidades visoespa-
ciales / visoconstructivas conviene utilizar varias
pruebas. Se debe evitar la utilizacién de una Unica
prueba, aunque ésta tenga un alto reconocimien-
to y buenas propiedades psicométricas, porque el
bajo rendimiento puede estar condicionado por
otros factores (Ej. el bajo rendimiento en la Figura
de Rey puede deberse a una carencia de planifica-
cion y/o a un déficit motor y no sélo a un défi-
cit visoespacial /visoconstructivo). Igualmente, se
debe analizar el funcionamiento del nifio en situa-
ciones cotidianas para encontrar consistencia en-
tre las diversas fuentes de informacion utilizadas
(Ej. para analizar el funcionamiento visoespacial
se debe preguntar a la familia y profesorado por
posibles dificultades de orientacién espacial, re-
cuerdo de la ubicacion de objetos, habilidad para
el dibujo y juegos de construccion, orden de los
cuadernos y materiales personales, habilidad para
interpretar graficos, etc.).

En este sentido, también se debe tener en
cuenta que el rendimiento del nifio en otros dmbi-
tos y tareas puede estar condicionado por las difi-
cultades visoespaciales (Ej. el bajo rendimiento en
pruebas de planificacion, como la prueba de Ani-
llas /ENFEN o similares, puede deberse a un déficit
visoespacial y/o lentitud motora, mas que a un dé-
ficit de planificacién).

CONCLUSION

Desde los afios 70 del siglo XX se han propuesto
diversas categorias diagndsticas con las que des-
cribir a nifios y adolescentes con dificultades en
los dominios “no verbales” del desarrollo. Entre
todas ellas (DAMP, sindrome del hemisferio de-
recho, trastorno de la cognicion espacial, etc.), |a
categoria TANV ha sido, sin duda, la que ha tenido
una mayor difusién e impacto en la literatura, in-
vestigacion y practica profesional.

Tradicionalmente, el TANV se ha definido por la
presencia de dificultades en tres dmbitos: motor, vi-
soespacial y social. Sin embargo, se ha criticado la
falta de consenso en los criterios diagnosticos utili-
zados, el escaso corpus de investigacion y la escasa
solidez de las bases neuroldgicas, asi como el he-
cho de que algunas de sus manifestaciones princi-
pales (dificultades motoras, ejecutivas, sociales) ya
quedan recogidas en otros trastornos del neurode-
sarrollo [53, 54]. Todo ello ha puesto en entredicho
la validez del TANV como categoria diagndstica.

Como se ha destacado en las paginas anterio-
res, en los dltimos afos se ha producido un auge
importante de la investigacion que sienta las ba-
ses para una adecuada definicién y descripcion del
TANV. En un articulo de revision de 63 estudios
con nifios con TANV se concluye que “hay suficien-
te evidencia de que los nifios con TANV (definido por
un déficit significativo de las habilidades visoespacia-
les) pueden ser claramente diferenciados de sus coetd-
neos con desarrollo tipico, de aquellos con trastornos
del aprendizaje y de otros grupos clinicos (Ej. TEA de
alto funcionamiento)” [55].

La literatura actual concluye que la caracteristi-
ca nuclear del TANV es el déficit en el desarrollo de
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habilidades visoespaciales, de ahi que la propuesta de
criterios diagndsticos realizada al comité de laAPA en
2022 [17] incluye un cambio de denominacion: Tras-
torno del Desarrollo Visoespacial. Igualmente, se de-
fiende que el TANV/TDV tiene una prevalencia similar
a la de otros trastornos del neurodesarrollo y una
amplia comorbilidad con dificultades en la motrici-
dad, cognicién social, funciones ejecutivas, aprendi-
zajes escolares y en el plano emocional.

B Vol. 7, No. 2, julio-diciembre 2024.

continue, replicando los estudios realizados e ini-
ciando otros sobre las bases neuroldgicas, co-
morbilidades, patrén evolutivo, herramientas de
diagndstico e intervencion mas eficaces. Ello fa-
cilitara la inclusion del TANV/TDV en las clasifi-
caciones diagnosticas, con las ventajas que esto
supondria en la difusion bibliografica, conocimien-
to de los profesionales, ayudas para los nifios y fa-
milias, etc. Mientras tanto, el conocimiento actual

sobre el TANV/TDV constituye un marco explica-
tivo que nos ayuda a comprender las dificulta-
des de este grupo de nifos y dar respuesta a sus
necesidades.

No cabe duda de la relevancia de estos avan-
ces, pero es necesario que el incremento de in-
vestigacion que se ha iniciado en los Ultimos afios
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