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1.

Respuesta inadecuada al 
tratamiento farmacológico 
actual para el TDAH: cambio 
en la estrategia terapéutica

Mulas F, Gandía R, Roca P,  
Ros G, Ortiz P, Díaz M

Instituto Valenciano de Neurología 
Pediátrica (INVANEP). Valencia.

Introducción. El arsenal terapéutico pa
ra el tratamiento del trastorno por dé-
ficit de atención/hiperactividad (TDAH) 
lo conforman dos grupos de fárma-
cos: estimulantes y no estimulantes. 
Acorde con lo establecido en las guías 
de práctica clínica, la elección de uno 
u otro dependerá de las característi-
cas concretas de cada paciente. En 
ocasiones encontramos que no existe 
una respuesta adecuada o tenemos 
una respuesta insuficiente a las medi-
caciones actuales. El dimesilato de lis-
dexanfetamina (LDX) es un nuevo pro-
fármaco estimulante, eficaz en el con-
trol de los síntomas de TDAH, aún no 
comercializado en España. Objetivo. 
Establecer los motivos que promovie-
ron el cambio de tratamiento a LDX a 
juicio del clínico en una muestra limi-
tada de pacientes. Pacientes y méto-
dos. Análisis descriptivo retrospectivo 
de historias clínicas de pacientes del 
Instituto Valenciano de Neurología Pe-
diátrica (INVANEP) que presentaron 
falta de respuesta o respuesta inade-
cuada al arsenal terapéutico actual 
para el tratamiento del TDAH comer-
cializado en España y fueron cambia-
dos a LDX a juicio del clínico (uso com-
pasivo conforme con lo expresado en 
el Real Decreto 1015/2009). Se anali-
zaron datos demográficos, motivo del 
cambio, escala de valoración para el 

TDAH (ADHD-RS), medida de la salud 
percibida (CHIP-AE) y eventos adver-
sos. Resultados. Se analizaron 26 his-
torias clínicas. Datos demográficos: 
edad media, 13,6 ± 3,1 años; peso, 
53,8 ± 18,1 kg; talla, 159,0 ± 17,3 cm; 
índice de masa corporal, 20,5 ± 3,4. 
Medicación previa antes del cambio: 
metilfenidato OROS, 40%; metilfeni-
dato de liberación modificada 50/50, 
28%; liberación modificada 30/70, 
16%; atomoxetina, 8%, y otros, 8%. 
La media de latencia y amplitud del 
potencial evocado P300 fue, respecti-
vamente, 328,6 ± 37,2 y 15,0 ± 6,6. 
Como principal motivo del cambio se 
estableció (no excluyentes): falta de 
intensidad en el efecto, 68%; falta de 
cobertura, 76%, y eventos adversos, 
16%. Conclusiones. En nuestro análi-
sis, el cambio a LDX en busca de una 
mejora sintomática fue por la falta de 
intensidad en el efecto y la falta de co-
bertura del tratamiento actual.

2.

Percepción de los problemas 
del mundo actual y alta 
capacidad intelectual

Pascual-Sufrate MT,  
Lozano-Herce R, Santarén-Rosell M

Universidad de La Rioja. Logroño.

Introducción. Existe una significativa 
falta de investigaciones sobre la per-
cepción del mundo actual, y sus pro-
blemas, en escolares con alta capaci-
dad intelectual. Los escasos resulta-
dos conocidos muestran una concien-
cia cognitiva y social avanzada, con 
una percepción del mundo actual más 
global y realista respecto al grupo de 
edad, con elementos de pesimismo y 
preocupación hacia su futuro, aunque 

con propuestas creativas de resolución. 
Objetivos. Conocer la percepción del 
mundo actual entre escolares de alta 
capacidad intelectual, comparativa-
mente con su grupo de edad de capa-
cidad intelectual media; conocer trans-
versalmente si hay diferencias en la 
percepción en distintas edades de la 
infancia, y conocer su perspectiva de 
futuro. Sujetos y métodos. Los partici-
pantes fueron 40 niñas y niños con al-
ta capacidad intelectual, distribuidos 
entre las edades de 7, 9 y 11 años, y 
40 escolares de las mismas edades 
como grupo control apareado. Se ad-
ministró el test de BADyG para cono-
cer los perfiles intelectuales multidi-
mensionalmente y el cuestionario de 
autobiografía (forma U). Tras el va-
ciado y categorización de las respues-
tas por edad intra e intergrupo, se 
calculó: el control de la calidad del 
dato mediante coeficiente α de Krip
pendorf; si había diferencias signifi-
cativas intra e intergrupo, así como 
los factores de varianza de los resul-
tados (MANOVA), y el coeficiente de 
generalización de la muestra con dos 
proyecciones. Resultados. Satisfacto-
ria calidad del dato (α de Krippendorf 
= 0,91). Coeficiente de generalización 
satisfactorio: 0,94 (0,95/0,96 con op
timización de 15/20 niño × tipo). Los 
resultados muestran diferencias signi-
ficativas intragrupo en la percepción 
de problemas del mundo actual en 
las edades estudiadas; diferencias sig-
nificativas intergrupo en la manifesta-
ción de conciencia del mundo, más 
temprana en el de alta capacidad in-
telectual (7 años) que en el grupo 
control (9 años); diferencias significa-
tivas intergrupo en la fluidez, abstrac-
ción y tipo de problemas percibidos: 
similares entre los del grupo de alta 
capacidad de 7 años con los de 9 años 

del grupo control (por ejemplo, los 
más prevalentes entre los de alta ca-
pacidad son: crisis, guerra, pobreza y 
medio ambiente; entre el grupo con-
trol: contaminación y crisis; en los pri-
meros, por edad, el orden es: 7 años, 
guerra, enfermedad y crisis; 9 años, 
contaminación, y 11 años, contamina-
ción y crisis); y diferencias significati-
vas intergrupo en edad (el grupo con-
trol no aporta a los 7 años), tipo y nú-
mero de soluciones; las del grupo de 
estudio a los 7 años, similares a las 
del grupo control de 9 y 11 años. Con-
clusiones. Se corrobora la avanzada y 
global conciencia social entre el gru-
po de estudio y su fluidez en aporta-
ción de soluciones a las dificultades 
percibidas. Sería interesante contras-
tarlo con su bienestar personal. 

3.

Perfeccionismo y alta 
capacidad intelectual

Sastre-Riba S, Urraca ML,  
Fonseca-Pedrero E, Pérez de Albéniz A

Universidad de La Rioja. Logroño.

Introducción. El perfeccionismo es un 
constructo psicológico emergente en 
los últimos 20 años frente al concep-
to de excelencia. De naturaleza multi-
dimensional, consiste en un continuo 
de pensamientos y conductas asocia-
dos a altas expectativas o a altos nive-
les de responsabilidad, que enmarca 
un alto estándar de rendimiento y 
miedo a no conseguirlo como estilo 
cognitivo que comporta la necesidad 
de parecer perfecto o evitar parecer 
imperfecto ante los otros. Existe un 
perfeccionismo sano (adaptativo) y 
otro insano (mal adaptativo); como 
estilo cognitivo puede utilizarse positi-
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va o negativamente posibilitando, en 
este caso, el bajo rendimiento. Es po-
sitivo si comporta un alto estándar de 
objetivos y buen rendimiento, que en 
la alta capacidad podría estar apoya-
do por la mayor madurez, creativi-
dad, acomodación al error y flexibili-
dad del funcionamiento cognitivo que 
la caracterizan. La relación con la ex-
celencia y la alta capacidad es más 
inestable de lo esperado. Objetivos. 
Conocer si hay mayor prevalencia de 
perfeccionismo entre escolares con 
capacidad intelectual media y los de 
alta capacidad intelectual, y si existe 
mayor prevalencia de un tipo u otro 
de perfeccionismo entre los grupos de 
participantes. Sujetos y métodos. Se 
obtienen perfiles intelectuales multi-
dimensionales de los participantes 
mediante la administración de los 
tests BADyG o DAT (según edad). Se 
administran las escalas de perfeccio-
nismo APS-R, adaptada al castellano, 
y la Positive and Negative Perfectio-
nism Scale, adaptada y baremada a 
una población de escolares españoles 
con capacidad intelectual media. Los 
participantes son 49 chicos y chicas 
de 9-12 años con perfil de alta capaci-
dad intelectual: superdotación (n = 
12), talento complejo (n = 21) y talen-
to simple (n = 16). El grupo control 
apareado es de 49 escolares de 9-12 
años. Se comparan (MANOVA) las 
puntuaciones medias de cada grupo 
según los objetivos señalados, calcu-
lando si existen diferencias significati-
vas entre ellos por clusters. Resulta-
dos. Los resultados muestran diferen-
cias significativas estadísticamente en
tre el grupo control y el de alta capaci-
dad intelectual, con mayor puntuación 
en perfeccionismo insano en el grupo 
control. Entre el grupo de alta capaci-
dad hay mayor prevalencia de perfec-
cionismo sano y de no perfeccionis-
mo, y entre los componentes del per-
feccionismo, el de discrepancia es el 
más relevante como indicador de per-
feccionismo insano. Se muestra el 
cluster asociado a perfeccionismo sa-
no. Conclusiones. Se replican los clus-
ters de no perfeccionista, perfeccio-
nista sano y perfeccionista insano de 
otras investigaciones, mostrando sus 
componentes y mayor perfeccionis-
mo sano en participantes con alta ca-
pacidad intelectual.

4.

Estudio del cociente theta/beta 
en el electroencefalograma 
cuantificado de niños en  
edad preescolar

Ortiz P, Roca P, Mulas F, Gandía R, 
Giménez C, Vaquero C, García T 

Instituto Valenciano de Neurología 
Pediátrica (INVANEP). Valencia.

Introducción. El trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) pre
escolar es una entidad en la que hay 
dificultades en la estandarización de 
los criterios diagnósticos. Recientemen-
te, la Food and Drug Administration 
estadounidense ha aprobado la co-
mercialización del primer dispositivo 
médico basado en la función eléctrica 
cerebral como una ayuda en la eva-
luación y diagnostico clínico del TDAH 
en niños y adolescentes de 6-17 años, 
que se basa en la cuantificación de la 
actividad theta/delta del electroence-
falograma (EEG), cuyo cociente se 
considera un índice de relevancia de 
confirmación diagnóstica del TDAH 
primario. Dado que este índice es de-
pendiente de la edad del paciente, se 
considera relevante determinar los va-
lores de referencia para cada edad. Ob-
jetivo. Determinar si el cociente the-
ta/beta en niños sanos de edad prees-
colar puede ser comparado con el ob-
tenido en niños afectos de TDAH a los 
que se les determine el referido co-
ciente theta/beta. Sujetos y métodos. 
Veintidós niños de edad inferior a 6 
años sin antecedentes de riesgo, pro-
cedentes de una población normal, 
han sido evaluados mediante técnicas 
de EEG cuantificado para calcular el 
cociente theta/beta. Los EEG cuantifi-
cados se realizaron en el equipo digi-
tal Akonic BIO-PC, con un montaje bi-
polar con 10 electrodos de Sn de 8 mm, 
teniendo en cuenta el sistema inter-
nacional 10/20, los cuales fueron fija-
dos en el cuero cabelludo de cada su-
jeto mediante gorros EEG de Electro-
Cap International Inc. (Ohio, EE. UU.). 
Las impedancias se mantuvieron por 
debajo de 7 kΩ. El cálculo del cociente 
theta/beta se efectuó con el progra-
ma de Akonic. Resultados. Los resulta-
dos muestran un cociente theta/beta 
medio de 12,5, con un intervalo de 

confianza del 95% para los valores 
comprendidos entre 9,2 y 15,9. Con-
clusiones. Con la presente herramien-
ta y las cifras obtenidas se dispone de 
un dato objetivo que podrá ser com-
parado con la población de TDAH pre-
escolar y así determinar si el cociente 
theta/beta puede relacionarse para el 
diagnóstico, dadas las dificultades de 
evaluación de estos niños en la edad 
preescolar. 

5.

Influencia de las comorbilidades 
en el funcionamiento diario  
de adultos con TDAH

Miranda A, Colomer C,  
Berenguer C, Roselló R

Universitat de València. Valencia.

Introducción. Las personas con tras-
torno por déficit de atención/hiperac-
tividad (TDAH) presentan altas tasas 
de comorbilidad con otros trastornos 
y un alto riesgo a desarrollar proble-
mas que afectan a múltiples dominios 
de la vida, como el funcionamiento 
social, escolar y familiar. Los estudios 
longitudinales concluyen que tanto 
los trastornos psicopatológicos aso-
ciados al TDAH, como los déficits en el 
funcionamiento, continúan estando 
presentes en la adolescencia y la edad 
adulta temprana. Objetivo. Estudiar 
la influencia de los trastornos comór-
bidos en el funcionamiento diario de 
adultos con TDAH. Pacientes y méto-
dos. Participaron en este estudio 35 
adultos de 17-24 años con un diag-
nóstico clínico de TDAH en la infancia. 
Se les administró el cuestionario de 
comorbilidades (Weiss Symptom Re-
cord) para evaluar la presencia de tras-
tornos de tipo externalizante (trastor-
no negativista desafiante y trastorno 
disocial), de tipo internalizante (an-
siedad o depresión) y abuso de sus-
tancias. El funcionamiento en la vida 
diaria se evaluó mediante la escala de 
la afectación negativa del funciona-
miento de Weiss (WFIRS). Resultados. 
El 20% de los participantes presentó 
comorbilidades con trastornos de tipo 
externalizante, un 48,6% con abuso 
de sustancias, mientras que los tras-
tornos internalizantes de depresión y 
ansiedad se observaron en el 20% de 

la muestra. Los participantes que pre-
sentaron trastornos externalizantes 
comórbidos o abuso de sustancias tu-
vieron peores puntuaciones en el fun-
cionamiento en actividades sociales y 
de riesgo. Además, los adultos con 
problemas de comportamiento tam-
bién presentaron un peor funciona-
miento en el área familiar. Conclusio-
nes. El funcionamiento en los diferen-
tes dominios de la vida diaria de adul-
tos con TDAH se ve afectado por la 
frecuente asociación con trastornos 
comórbidos, en particular trastornos 
de tipo externalizante y el abuso de 
sustancias. En estos casos, será con-
veniente profundizar en los ámbitos 
familiar, social y de actividades de ries-
go de cara a realizar intervenciones 
más eficaces.

6.

Influencia de los síntomas  
de inatención e hiperactividad 
en el funcionamiento diario  
de adultos con TDAH

Berenguer C, Mercader J,  
Fernández I, Miranda A

Universitat de València. Valencia.

Introducción. Muchos de los síntomas 
característicos del trastorno por défi-
cit de atención/hiperactividad (TDAH) 
persisten en la vida adulta, afectando 
significativamente el funcionamiento 
diario. Objetivos. Estudiar las diferen-
cias en dominios de la vida diaria en-
tre un grupo de adultos con TDAH, 
diagnosticados en la infancia, y un 
grupo de controles sin TDAH, y anali-
zar la relación entre la sintomatología 
del TDAH y los diferentes dominios de 
funcionamiento en adultos con TDAH. 
Sujetos y métodos. Participaron dos 
grupos: un grupo experimental (TDAH), 
formado por 35 adultos con diagnós-
tico de TDAH en la infancia, subtipo 
combinado, y un grupo control de 37 
adultos, de 17-24 años. Los participan-
tes y sus padres cumplimentaron la 
versión de autoinforme y del obser
vador de la escala CAARS, respecti
vamente, para la evaluación de los 
síntomas de TDAH. Los participantes 
también cumplimentaron una escala 
del funcionamiento en la vida diaria 
–Weiss Functional Impairment Rating 
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Scale (WFIRS)–. Resultados. Las dife-
rencias resultaron significativas entre 
el grupo TDAH y el grupo control en 
las áreas familiar, escolar, habilida-
des cotidianas y actividades de riesgo. 
Los síntomas de inatención e hiperac-
tividad predijeron los problemas en 
algunas áreas del funcionamiento en 
el grupo experimental. Según la ver-
sión de autoinforme, la sintomatolo-
gía de inatención predijo un peor fun-
cionamiento en el área escolar y de 
habilidades cotidianas. Según la ver-
sión de los padres, los síntomas de hi-
peractividad predijeron un peor fun-
cionamiento en el ámbito familiar. 
Conclusiones. Estos resultados ponen 
de manifiesto que los síntomas princi-
pales del TDAH afectan negativamen-
te a diferentes áreas del funciona-
miento diario en adultos. Los resulta-
dos tienen implicaciones en el diseño 
de futuros programas de intervención 
cognitivo-conductuales.

7.

Fluidez verbal en sujetos con TDAH

Sánchez P, Ortí M, Belda A

Facultad de Filosofía y Ciencias de la 
Educación. Universitat de València. Valencia.

Introducción. El trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) es 
un trastorno del desarrollo neurológi-
co caracterizado por la presencia per-
sistente de inatención, hiperactividad 
o impulsividad, que ocasionan un 
fuerte impacto en el ámbito familiar, 
escolar y social del sujeto. Numerosos 
estudios han demostrado la existen-
cia de alteraciones estructurales y fun-
cionales en diferentes regiones del ce-
rebro de sujetos con TDAH, entre las 
que destaca la corteza prefrontal, que 
constituye el sustrato esencial del fun-
cionamiento ejecutivo. Por otro lado, 
algunas investigaciones han señalado 
la elevada prevalencia de comorbili-
dad entre TDAH y otros trastornos (di-
ficultades en el aprendizaje, trastor-
nos de conducta o del lenguaje, etc.), 
hecho que puede influir en la ejecu-
ción de tareas que requieran la pues-
ta en marcha de funciones ejecutivas, 
como tareas de fluidez verbal (FV). 
Objetivos. Estudiar el desempeño de 
un grupo de sujetos con TDAH en ta-

reas de FV, indicadoras de su funcio-
namiento ejecutivo, y analizar si las 
diferentes comorbilidades tienen in-
fluencia sobre los resultados en estas 
tareas. Pacientes y métodos. Median-
te la subprueba de FV de la batería de 
evaluación neuropsicológica de las fun-
ciones ejecutivas en niños (ENFEN), se 
ha evaluado la FV semántica (FVS) y 
fonológica (FVF) de 52 niños y niñas 
de educación primaria (6-12 años) que 
presentan diferentes tipos de TDAH. 
Las tareas de FVS y FVF se basan en 
que el alumno diga todas las palabras 
que pueda en un minuto pertenecien-
tes a una misma categoría semántica 
o que empiecen por el mismo fone-
ma, respectivamente. Los resultados 
obtenidos se analizaron estadísticamen-
te utilizando el programa SPSS v. 19. 
Resultados. Mayoría de sujetos con 
TDAH tipo combinado (TDAH-C, 48%) 
frente a sujetos con TDAH tipo hiper
activo-impulsivo (TDAH-HI, 25%) o TDAH 
tipo inatento (TDA, 27%). Mayor nú-
mero de niños con TDAH (57,7%) que 
niñas (42,7%). El 64% de alumnos re-
cibe tratamiento farmacológico, ade-
más de las medidas pedagógicas co-
rrespondientes. El 90,4% de sujetos 
con TDAH presenta algún trastorno 
asociado, siendo el trastorno conco-
mitante más común las dificultades 
de aprendizaje (69,2%), seguidas de 
dislalias (59,6%) y trastornos del len-
guaje (40,4%). El 76,9% de alumnos 
con TDAH presentan dificultades para 
realizar tareas de FV, de los cuales un 
32,7% tiene problemas en FVS y FVF, 
un 34,6% sólo en FVF y un 9,6% sólo 
en FVS. Sujetos con TDAH-HI presen-
tan mejores resultados en tareas de 
FV que sujetos con TDA o TDAH-C, 
siendo los sujetos con TDA los que 
peores resultados obtienen. En com-
paración con valores normativos de la 
ENFEN, los niños con TDAH se encuen-
tran en niveles bajos para FVF y me-
dios-bajos para FVS. La FV de alum-
nos con TDAH aumenta con la edad, 
sobre todo la FVS. Los sujetos que re-
ciben tratamiento farmacológico pre-
sentan mejor FV, sobre todo FVS. Su-
jetos con trastornos concomitantes 
obtienen peores resultados en FV, so-
bre todo los que presentan dificulta-
des del aprendizaje (75% fallan en 
FVF y 52,8% en FVS). Conclusiones. 
Los sujetos con TDAH presentan alte-

raciones en las funciones ejecutivas, 
manifestadas a través de las pruebas 
de FV. Aunque se observan problemas 
en FVS y en FVF, la tarea de FVF re-
quiere un procesamiento más laborio-
so con mayor implicación del lóbulo 
prefrontal, por lo que es lógico encon-
trar que los alumnos con TDAH obten-
gan peores resultados. Por otro lado, 
se confirma que la asociación de TDAH 
con otros trastornos influye negativa-
mente en la FV.

8.

Relación entre estrés parental 
y factores de resiliencia en 
niños y adolescentes con TDAH

Roselló B, Mercader J,  
Colomer C, Roselló R

Departamento de Psicología Evolutiva y 
de la Educación. Universitat de València. 
Valencia.

Introducción. El trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) sue-
le acarrear consecuencias negativas 
no sólo para el sujeto que lo padece, 
sino también para el funcionamiento 
psicosocial de la familia. Uno de estos 
efectos familiares adversos es el supe-
rior grado de estrés de los padres de 
niños con TDAH en comparación con 
padres de niños con un desarrollo tí-
pico. Hay determinados factores rela-
cionados con la resiliencia, entendida 
como el conjunto de atributos que 
permiten una adaptación positiva a 
pesar de las experiencias de adversi-
dad asociadas con un elevado riesgo 
para el desarrollo sintomático, que 
parecen optimizar el pronóstico del 
TDAH. Objetivo. Estimar la relación 
existente entre el estrés parental y ca-
racterísticas relacionadas con la resi-
liencia de niños y adolescentes con 
TDAH. Sujetos y métodos. En el pre-
sente estudio participaron 46 familias 
de niños y adolescentes de 7-16 años 
con un diagnóstico de TDAH, subtipo 
combinado. Los cuestionarios cumpli-
mentados por los padres fueron el do-
minio del padre del índice de estrés 
parental, compuesto por las subesca-
las de competencia parental, aisla-
miento, apego, salud física, restric-
ción del rol parental, depresión y apo-
yo de la pareja, y el cuestionario de 

evaluación de atributos de éxito, com-
puesto por las subescalas de autocon-
ciencia, proactividad, perseverancia, 
establecimiento de metas, uso efecti-
vo de los sistemas de apoyo y estrate-
gias de afrontamiento. Resultados. La 
restricción del rol parental mostró po-
der predictivo sobre los atributos de 
autoconciencia y proactividad. El nivel 
de depresión predijo la perseverancia 
y las estrategias de afrontamiento. 
Del mismo modo, el apoyo de la pare-
ja predijo las características de perse-
verancia y el establecimiento de me-
tas. El apego predijo los atributos de 
perseverancia, establecimiento de me-
tas, el uso efectivo de sistemas de apo-
yo y las estrategias de afrontamiento. 
La competencia parental, aislamiento 
y salud física del índice de estrés pa-
rental no resultaron predictores signi-
ficativos de los atributos de resiliencia 
de los sujetos con TDAH en ninguno de 
los casos. Conclusiones. Según las es-
timaciones de los padres, el estrés pa-
rental, especialmente la disfuncionali-
dad en el apego, está asociado a resi-
liencia de niños y adolescentes con 
TDAH. Es necesario contemplar en la 
evaluación e intervención factores fa-
miliares como el estrés, dada su in-
fluencia en los atributos de resiliencia 
y la importancia que dichas caracte-
rísticas pueden tener para afrontar las 
consecuencias que pueden asociarse 
al trastorno.

9.

Factores relacionados con  
la mejora percibida por el 
médico de los resultados  
del tratamiento en niños  
y adolescentes con TDAH  
en países europeos

Setyawan J a, Hodgkins P a,  
Fridman M b, Haim Erder M a

a Shire Pharmaceuticals LLC. Wayne,  
PA, Estados Unidos. b AMF Consulting.  
Los Ángeles, CA, Estados Unidos.

Objetivos. Describir las pautas de tra-
tamiento del trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH), la 
percepción de los resultados del tra-
tamiento por parte del médico y los 
factores relacionados con la mejora 
de los resultados del tratamiento del 
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TDAH en distintos países europeos. 
Pacientes y métodos. Se llevó a cabo 
una revisión retrospectiva de las his-
torias clínicas de pacientes europeos 
con TDAH (6-17 años) en seis países. 
Las historias clínicas de 779 pacientes 
diagnosticados entre 2004 y 2007 
fueron examinadas por 361 médicos. 
Los médicos proporcionaron su eva-
luación sobre tres resultados relati-
vos al paciente: satisfacción con el 
tratamiento, control de los síntomas 
y adhesión al tratamiento (> 80%). 
Resultados. La edad media de los pa-
cientes fue de 12,1 años y el 78% eran 
varones. Aproximadamente el 50% 
de los pacientes recibió una sola tera-
pia y el 38% recibió dos (secuencial-
mente). Las terapias de primera línea 
incluyeron medicación (45% de los 
pacientes), terapia conductual (20%) 
y tratamiento combinado (35%). Las 
clases de medicamentos en el mo-
mento de la revisión incluyeron metil-
fenidato de acción prolongada (55%), 
metilfenidato de acción inmediata 
(21%), atomoxetina (13%), combina-
ción (10%) y otros (1%). Los médicos 
comunicaron un 31,8% de satisfac-
ción con el tratamiento, un 30,8% de 
control completo de los síntomas y 
un 71,4% de adhesión al tratamiento. 
Los factores significativamente aso-
ciados con una mejora de los tres re-
sultados fueron un menor número de 
condiciones preexistentes (agresivi-
dad, depresión, problemas del apren-
dizaje, síndrome de Tourette), un 
mayor compromiso del paciente y 
una mayor participación de la fami-
lia, y el tratamiento de la inatención. 
Conclusiones. A pesar de la alta pro-
porción de pacientes que estaban to-
mando medicación, las tasas de sa-
tisfacción con el tratamiento y con-
trol completo de los síntomas percibi-
dos por los médicos fueron relativa-
mente bajas. Los médicos informaron 
de un mejora de los resultados del 
tratamiento en los pacientes predo-
minantemente inatentos, con menos 
comorbilidades, y un mayor compro-
miso del paciente y participación de 
la familia.

10.

Coste sociosanitario del TDAH 
entre pacientes respondedores 
y no respondedores a la 
medicación en España  
(datos preliminares)

Fernández-Jaén A a, Grael M b, Eirís J c, 
Mardomingo MJ d, Montañés F e, 
Quintero J f, Martínez-Raga J g, 
Sansebastián J h, Ramos-Quiroga JA i, 
Plaza S j, Alda JA k

a Hospital Quirón. Madrid. b Hospital 
Infantil Universitario Niño Jesús. Madrid.  
c Clínica Dr. Eirís. Santiago de Compostela. 
d Hospital Gregorio Marañón. Madrid.  
e Fundación Hospital Alcorcón. Madrid.  
f Hospital Infanta Leonor. Madrid.  
g Hospital Clínico. Valencia. h Hospital 
Universitario Ramón y Cajal. Madrid.  
i Hospital Universitari Vall d’Hebron. 
Barcelona. j Shire Pharmaceuticals.  
k Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. 

Introducción. La gestión y consecuen-
cias del trastorno por déficit de aten-
ción/hiperactividad (TDAH) conllevan 
un gran consumo de recursos sanita-
rios y sociales. Objetivo. Coste de pa-
cientes respondedores al tratamiento 
farmacológico, describiendo costes di-
rectos, indirectos e intangibles en Es-
paña. Paciente y métodos. Estudio 
transversal, descriptivo y analítico so-
bre los costes sanitarios y sociales 
(seguimiento de un año). Para su cál-
culo se utilizaron sólo los costes direc-
tos (perspectiva sanitaria) y los costes 
directos e indirectos (perspectiva so-
cial). Pacientes de 15 hospitales espa-
ñoles. Fueron considerados pacientes 
respondedores aquellos con una pun-
tuación en la ADHD-RS < 18 (tres me-
ses consecutivos). Cuestionarios están-
dares para variables: demográficas, 
sociales, entorno laboral, patología 
(DSMIV-TR, CGI, CGA y ADHD-IV), con-
sumo de servicios, medicación y tra-
tamientos no farmacológicos, cali-
dad de vida (EuroQoL-5D) y producti-
vidad en el trabajo (WPAI). Costes sa-
nitarios directos: utilización de servi-
cios, tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos. Costes sanitarios in-
directos: transporte. Costes sociales 
indirectos fueron las horas perdidas 
de trabajo (padres o los propios pa-
cientes). Estudio aprobado por comi-
tés de ética y autoridades sanitarias. 

Resultados. Se incluyeron 39 pacien-
tes respondedores (edad media: 13,2 
± 2,4 años; 77% hombres) y 31 no 
respondedores (edad media: 12,4 ± 2,8 
años; 81% hombres). La puntuación 
en la ADHD-RS-IV fue de 15,6 ± 6,9 
para pacientes respondedores y 28,1 
± 9,9 para no respondedores (p < 
0,001), y la puntuación de la EQ-5D, 
de 86,1 ± 14,2 y 68,1 ± 30,1, respecti-
vamente (p = 0,001). Los costes di-
rectos, indirectos y sociales fueron de 
2.913 ± 1.764, 967 ± 1.441 y 3.880 ± 
2.460 euros, respectivamente, para 
pacientes respondedores, y de 4.280 
± 3.885 (p = 0,077), 1.956 ± 3.203 
(p = 0,442) y 6.236 ± 5.855 (p = 
0,042) euros, respectivamente, para 
no respondedores. Conclusión. Este 
análisis preliminar desprende que el 
consumo de recursos económicos de 
pacientes respondedores es menor 
que el de no respondedores.

11.

Eficacia del dimesilato de 
lisdexanfetamina en niños  
y adolescentes con TDAH: 
efecto de la edad, el sexo  
y la intensidad de la 
enfermedad en la línea base

Alda-Díez JA a, Soutullo C b,  
Civil R c, Bloomfield R d, Coghill DR e

a Servicio de Psiquiatría y Psicología. 
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.  
b Unidad de Psiquiatría Infantil y 
Adolescente. Departamento de Psiquiatría 
y Psicología Médica. Clínica Universidad de 
Navarra. Pamplona. c Shire Development 
LLC. Wayne, PA, Estados Unidos. d Shire 
Pharmaceutical Development Ltd. 
Basingstoke, Reino Unido. e División de 
Neurociencia. Hospital Ninewells. Dundee, 
Reino Unido.

Introducción. En un estudio europeo 
(SPD489-325) se encontró que el di-
mesilato de lisdexanfetamina (LDX) 
muestra una eficacia significativamen-
te mayor que el placebo en niños y 
adolescentes con trastorno por défi-
cit de atención/hiperactividad (TDAH). 
Objetivo. Evaluar el impacto de la 
edad, el sexo y la intensidad de la en-
fermedad en la línea base sobre los 
resultados de eficacia en el estudio 
SPD489-325. Pacientes y métodos. 
En este estudio de siete semanas, alea-

torizado, doble ciego, con dosis opti-
mizada, participaron pacientes de 6-
17 años con TDAH. Los pacientes fue-
ron tratados una vez al día con LDX 
(30, 50 o 70 mg/día), sistema oral 
de liberación osmótica de metilfeni-
dato (OROS; 18, 36 o 54 mg/día) o 
placebo. Se realizaron análisis de sub
grupos por edad (6-12 o 13-17 años), 
sexo y puntuación total inicial (28-41 
o 42-54) en la escala de puntuación 
del TDAH, versión IV (ADHD-RS-IV). La 
evaluación final fue la última visita 
en tratamiento con una evaluación 
válida. Resultados. En la evaluación 
final, la diferencia (fármaco menos 
placebo) en el cambio en la media de 
los mínimos cuadrados de la línea ba
se en la puntuación total en la ADHD-
RS-IV fue significativa en todos los 
subgrupos de LDX (p < 0,001; tama-
ño del efecto: 1,68-2,26) y metilfeni-
dato OROS (p < 0,01; tamaño del 
efecto: 0,88-1,46). Conclusiones. La 
LDX mostró una eficacia mayor que 
el placebo en niños y adolescentes 
con TDAH, sin importar su edad, sexo 
o intensidad de la enfermedad en la 
línea base. 

12.

Investigación sociológica 
cualitativa entre los profesionales 
implicados en la detección  
y tratamiento del TDAH

Mulas F a, Mardomingo MJ b, Alda JA c, 
Rodríguez PJ d, Quintero J e, Soutullo C f

a Instituto Valenciano de Neurología 
Pediátrica (INVANEP). Valencia.  

b Asociación Española de Psiquiatría del 
Niño y Adolescente. Madrid. c Hospital 
Sant Joan de Déu. Barcelona. d Hospital 
Universitario Nuestra Señora de Candelaria. 
Santa Cruz de Tenerife. e Hospital 
Universitario Infanta Leonor. Madrid.  
f Clínica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introducción. El proyecto PANDAH 
(‘Plan de Acción en TDAH’) tiene co-
mo objetivo analizar, de forma multi-
disciplinar, el impacto global del tras-
torno por déficit de atención/hiperac-
tividad (TDAH) en la sociedad espa-
ñola, un trastorno de origen neuro-
biológico que afecta al 5,29% de la 
población infantil. Objetivo. Describir 
el abordaje diagnóstico y terapéutico 
del TDAH identificando necesidades 
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existentes y áreas de mejora desde la 
perspectiva de los diversos colectivos. 
Sujetos y métodos. Bajo el proyecto 
PANDAH se realizaron siete focus-
groups (septiembre de 2011 a mayo 
de 2012): familiares-pacientes, edu-
cadores, psicólogos clínicos, pedia-
tras, psiquiatras de adultos e infanti-
les y neuropediatras. Además, se rea-
lizaron diez entrevistas en profundi-
dad a profesionales que se estimaron 
relevantes en el TDAH. Focus-group 
de neuropediatría (duración de cua-
tro horas y moderado por un experto 
en investigación cualitativa): nueve 
neuropediatras expertos en TDAH (An-
dalucía, Aragón, Asturias, Cataluña, 
Madrid, Galicia y Valencia). Resulta-
dos. Necesidades no cubiertas: de-
tección precoz (proporcionando for-
mación y herramientas al pediatra de 
atención primaria, además de forma-
ción y concienciación a maestros), 
importancia del diagnóstico diferen-
cial (debe existir una buena coordi-
nación entre el pediatra de atención 
primaria y salud mental y debe inter-
venir el psicólogo para la evaluación) 
y tratamiento multimodal (seguimien-
to continuado y acceso a médico ex-
perto asegurando la correcta adhe-
sión al tratamiento). Conclusiones. 
Se demandan medidas en dos ejes: 
formación y concienciación a los pro-
fesionales implicados, y circuito con-
sensuado y vinculante en el que se 
considera que el pediatra debe ser el 
coordinador del proceso. Este circuito 
ha de garantizar una adecuada tran-
sición del paciente adolescente a la 
medicina de adultos.

13.

Dificultades neurocognitivas en 
edad escolar en niños pretérmino 
con peso inferior a 1.500 g

Giménez-Mateo R a, Cuesta A a, Córcoles M a, 
Pérez-Hernández E b, Onsurbe I a, 
Martínez A a, San Román P a, Muñoz M a

a Facultad de Medicina. Universidad de 
Castilla-La Mancha. Albacete. b Facultad 
de Psicología. Universidad Autónoma de 
Madrid. Madrid.

Introducción. Cada vez es mayor el nú-
mero de niños pretérmino (≤ 32 se-
manas de gestación) con bajo o ex-

tremo bajo peso (≤ 1.500 g) que so-
breviven al periodo neonatal gracias 
a los adelantos médicos. El sistema 
nervioso de estos niños es vulnerable 
y pueden aparecer dificultades neuro-
lógicas y cognitivas que afecten a la 
integración social y laboral adecuada 
en la edad adulta. Estudios previos 
muestran que, aunque niños nacidos 
muy pretérmino y con extremo bajo 
peso se perciben a sí mismos subjeti-
vamente como saludables, presentan 
menor estatura y peso, puntuaciones 
más bajas en los tests de inteligencia, 
alteraciones morfológicas en el cere-
bro y más problemas cognitivos que 
los controles de la misma edad. Obje-
tivo. Determinar la incidencia de défi-
cits neurocognitivos en una cohorte 
de niños nacidos pretérmino en el 
Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete entre los años 1997-2003, 
que ahora tienen entre 8 y 16 años y 
son susceptibles de evaluación neu-
ropsicológica. Sujetos y métodos. La 
muestra está formada por una cohor-
te de niños prematuros de riesgo, se-
leccionada del total de pacientes naci-
dos o derivados al nacer en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Al-
bacete entre el 1 de enero de 1997 y el 
31 de diciembre de 2003, que en el 
momento de la evaluación tenían en-
tre 8 y 16 años. De un total de 101 ni-
ños, 39 participaron voluntariamen-
te. Como grupo control se contó con 
un total de 17 niños. El protocolo de 
evaluación neuropsicológica se com-
pone de: Wechsler Intelligence Scale 
for Children (WISC-IV), Rivermead Be-
havioral Memory Test (RBMT), Test of 
Memory and Learning (TOMAL), Con-
ners’ Continuous Performance Test 
(CPT-II) y Stroop Color and Word Test. 
Primero se realizó un ANOVA para 
analizar el efecto del grupo para cada 
una de las variables evaluadas. Poste-
riormente, con aquellas variables sig-
nificativas, se efectuó una prueba de 
chi al cuadrado para evaluar las fre-
cuencias de niños con puntuaciones 
1,5 desviaciones estándares por deba-
jo de los controles. Resultados. Se en-
contraron diferencias significativas en 
el cociente intelectual total (no signi-
ficativo a nivel de chi al cuadrado), así 
como en los subíndices de compren-
sión verbal y razonamiento percepti-
vo (23,1% del total de pacientes fren-

te a 0% de controles). También se en-
contraron diferencias significativas a 
nivel atencional medido con el CPT-II 
(26,3% del total de pacientes frente a 
ningún control). Conclusiones. Aque-
llos niños nacidos prematuramente 
(≤ 32 semanas y con peso al nacer 
≤ 1.500 g) tienen más riesgo de pre-
sentar complicaciones neurocogniti-
vas en edad escolar. Presentan con 
más frecuencia un cociente intelectual 
más bajo y, concretamente, dificulta-
des en el subíndice de razonamiento 
perceptivo. Además, es más probable 
que presenten problemas atenciona-
les. Sin embargo, respecto al grupo con-
trol, la muestra de niños pretérmino 
no posee mayor riesgo de presentar 
dificultades en las funciones ejecuti-
vas ni en los procesos mnésicos. 

14.

Incidencia positiva en la 
combinación del método Petö 
(educación conductiva) y 
tratamiento farmacológico 
para el TDAH. Caso clínico

Alberich M, Borsós Z, Campos E, Czégeni A, 
Guaita L, Estellés E, Wauquier MJ

Fundación Valenciana para la Neuro- 
rrehabilitación (FUVANE). Paterna, Valencia.

Introducción. La parálisis cerebral in-
fantil tiene una frecuencia de 3 casos 
por 1.000 nacidos vivos, y uno de sus 
posibles tratamientos es la educación 
conductiva (método Petö), indicada 
en casos de desarrollo motriz afecta-
do, especialmente en la coordinación 
psicomotriz, con implicación negativa 
en las actividades de la vida diaria. Es 
preciso un psiquismo conservado que 
posibilite la implicación del niño para 
el aprendizaje activo del tratamiento 
aplicado. El trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH) es muy 
prevalente en niños (5%) y se caracte-
riza por inatención, hiperactividad e 
impulsividad, cuyos síntomas compli-
can las limitaciones para el aprendiza-
je que tienen los afectados. La comor-
bilidad de ambas entidades condicio-
na una peor respuesta de la terapia 
conductiva en los niños afectos con 
parálisis cerebral infantil. Objetivos. 
Valorar la influencia del tratamiento 
farmacológico indicado para la aten-

ción y concentración en un niño con 
parálisis cerebral infantil y TDAH, y ba-
jo el efecto de la misma, describir los 
cambios en la evolución y respuesta 
al tratamiento Petö. Caso clínico. Ni-
ño de 8 años, con antecedentes de 34 
semanas de gestación, cesárea por 
pérdida de bienestar fetal, peso al na-
cimiento de 1.280 g y Apgar de 9/10, 
que sufrió una hemorragia periventri-
cular de grado III izquierdo y grado II 
derecho con leucomalacia periventri-
cular secundaria. Como consecuencia, 
mostró un cuadro de parálisis cere-
bral infantil (tetraparesia espástica). 
Al inicio de un campo de tratamiento 
conductivo, a los 8 años, se apreció 
una mayor afectación en el hemicuer-
po derecho, GMFCS nivel II, marcha 
autónoma con pérdida de equilibrio, 
deformidad en piernas y pies, tono 
aumentado en miembros inferiores, 
siendo un niño muy inquieto y con di-
ficultad para un aprendizaje activo 
debido a sus dificultades de control 
atencional. Durante el primer campo, 
de una serie de tres campos ambula-
torios, su neuropediatra hizo el diag-
nóstico de TDAH e inició tratamiento 
con metilfenidato. La reevaluación tras 
los campos realizados bajo dicha me-
dicación pone de manifiesto lo siguien-
te. Postura: se aprecia mejor equili-
brio en bipedestación sin apoyos du-
rante períodos más prolongados, es 
capaz de autocorregir su posición y 
postura corporal. Necesita menos co-
rrección. Transferencias y cambios de 
posición: son actividades de su vida 
diaria que están en proceso continuo 
de aprendizaje, pero se evidencia que 
es capaz y ha mejorado en realizarlas 
con mayor atención y menor ayuda 
manual. Sus logros y avances son con-
cretos, y se percibe mejor atención y 
autonomía, consiguiendo realizar las 
actividades por sí solo. Marcha: su ca-
mino progresa y evoluciona mejor 
desde que toma el tratamiento far-
macológico, consiguiendo una mar-
cha autónoma, con menor número 
de caídas. Es capaz de detenerse du-
rante la marcha y salvar pequeños 
obstáculos con instrucciones verbales. 
Se observa más seguimiento visual y 
atención en la marcha. Manipulación: 
se observa mejoría en la manipula-
ción fina cuando pinta, sus trazos en 
un principio eran grandes, descoordi-
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nados, no lineales y sin dirección con-
creta, sin discriminar ni respetar el 
fondo y figura del dibujo. Con los psi-
coestimulantes se muestra más acti-
vo, partícipe y receptivo en la tarea, 
es más minucioso cuando debe seguir 
las directrices que marca el dibujo. Ac-
tividades de la vida diaria: su coordi-
nación oculomanual ha mejorado y 
se refleja en las actividades de la vida 
diaria y en su autonomía. Es capaz de 
ponerse y quitarse los calcetines de 
forma más rápida y más correcta, es-
tá más participativo y habilidoso. Re-
sultados. Se aprecia una incidencia 
positiva con mejoría en los resultados 
y en los procesos de aprendizaje en la 
educación conductiva tras el inicio del 
tratamiento con metilfenidato. Con-
clusiones. El diagnóstico precoz del 
TDAH asociado a las dificultades mo-
toras en niños con parálisis cerebral 
infantil precisa una intervención far-
macológica que posibilite controlar 
mejor la actitud y aprendizajes del ni-
ño para obtener el mayor rendimien-
to en el tratamiento Petö. El presente 
trabajo supone una primera aproxima-
ción con vistas a desarrollar un control 
experimental sobre estos aspectos. 

15.

Déficits de las funciones 
ejecutivas en niños con 
trastorno del espectro autista

Sirera-Conca MA, Abad-Mas L

CEDECO Red Cenit. Valencia.

Introducción. El déficit en la función 
ejecutiva en autismo cada día alcanza 
mayor relevancia, formando parte de 
ese conjunto de tres síntomas carac-
terísticos del trastorno del espectro 
autista (TEA): teoría de la mente, co-
herencia central y funciones ejecuti-
vas, siendo éstas las teorías psicológi-
cas que, planteadas en los últimos 
años, intentan comprender el nexo 
entre la actividad cerebral y la con-
ducta de las personas con TEA. Es evi-
dente la disfunción ejecutiva en los ni-
ños con TEA, aunque no están todas 
las funciones ejecutivas igualmente 
afectadas y no es un rasgo único de 

dicho trastorno, pues está presente 
en el trastorno obsesivo compulsivo, 
el trastorno por déficit de atención 
con y sin hiperactividad, los trastornos 
de conducta y otros trastornos del 
neurodesarrollo. Nuestro estudio na-
ce de la necesidad de investigar cuá-
les son los déficits más comunes en 
funciones ejecutivas en los niños con 
TEA en la edad infantil. Objetivos. 
Evaluar los diferentes procesos cogni-
tivos relacionados con las funciones 
ejecutivas en los niños con TEA, clasifi-
car los déficits en los niños con TEA y 
conocer cómo afecta el déficit de las 
funciones ejecutivas en el rendimien-
to escolar. Sujetos y métodos. Estu-
dio descriptivo con una metodología 
cuantitativa y cualitativa. Recoge una 
muestra de 40 niños y niñas que acu-
dieron al centro, de los cuales se esco-
gieron 16 (12 niños y 4 niñas) de for-
ma intencional con un diagnóstico de 
TEA y de edades comprendidas entre 
5 y 7 años. Se aplicaron varias sub
pruebas de tests estandarizados que 
miden algunos de los componentes 
de las operaciones cognitivas conside-
radas parte de las funciones ejecuti-
vas: laberintos de la escala de inteli-
gencia de Wechsler (WPPSI), memo-
ria de secuencias y expresión verbal 
del test Illinois de aptitudes psicolin-
güísticas (ITPA), y atención auditiva, 
juego de respuestas, fluidez de dise-
ños, inhibición, estatua, comprensión 
de instrucciones y velocidad de nom-
bramiento del test de evaluación neu-
ropsicológica del desarrollo (Neppsy-
II). Resultados. Se encuentran proble-
mas en la organización y planifica-
ción, más destacados en las tareas de 
la vida diaria. Además, se observan 
dificultades en la memoria a corto 
plazo y alteraciones semánticas, pre-
sentando lentitud a la hora de evocar 
las palabras. Por otro lado, se encuen-
tran problemas de atención (por una 
parte, la atención selectiva auditiva, y 
por otra, la atención sostenida), alte-
raciones en la flexibilidad cognitiva, 
dificultades a la hora de crear diseños 
únicos y déficits de imaginación, difi-
cultades en los tiempos de reacción, 
incapacidad para inhibir impulsos mo-
tores, problemas de comprensión de 

instrucciones orales complejas y pro-
blemas de perseveración. Conclusio-
nes. Tras la evaluación se demuestra 
que los niños con TEA presentan alte-
raciones en las funciones ejecutivas. 
Además, se observa la existencia de 
un vínculo entre los recursos cogniti-
vos y las funciones ejecutivas, por lo 
que una disfunción ejecutiva afecta a 
la capacidad del niño para aprender 
en clase. Existe relación entre funcio-
nes ejecutivas y aprendizaje depen-
diendo de la edad, pues se mejora el 
funcionamiento ejecutivo según se 
adquiere mayor grado de madura-
ción; en este caso se puede observar 
que no siguen el mismo proceso de 
adquisición si se compara con su gru-
po de edad. Hoy día hay varios méto-
dos usados para el tratamiento de los 
niños con TEA, pero no se atiende a 
las funciones ejecutivas; de ahí la ne-
cesidad de incluir el entrenamiento 
de las funciones ejecutivas, por sus im-
plicaciones en los procesos de apren-
dizaje.

16.

Perfil sensorial en niños  
con trastorno del espectro 
autista y niños con TDAH

Herrero-Lladró R a,  
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a CEDECO Red Cenit. b Universitat de València. 
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Introducción. Trastorno del espectro 
autista (TEA) y trastorno por déficit 
de atención/hiperactividad (TDAH) 
son los trastornos del neurodesarro-
llo más frecuentes y en ocasiones se 
han asociado, hablándose incluso de 
comorbilidad. Se ha informado de la 
presencia de síntomas suficientes pa-
ra diagnosticar el TDAH en el 59-83% 
de los niños con TEA. Del mismo mo-
do, el 65-80% de niños con TDAH tie-
nen síntomas autistas. Esta frecuen-
te asociación ha generado pregun-
tas sobre comportamientos distinti-
vos entre los niños que presentan 
ambos diagnósticos y los que tienen 
un único diagnóstico de TDAH o TEA. 
Los estudios han comparado la co-

municación y las habilidades cogniti-
vas (funciones ejecutivas y teoría de 
la mente), pero las anomalías en el 
procesamiento sensorial siguen sien-
do en gran parte inexploradas. El 
procesamiento sensorial se define 
como el modo en que la información 
visual, auditiva, gustativa, táctil, ol-
fativa, vestibular y propioceptiva es 
percibida y organizada por el siste-
ma nervioso central con el fin de per-
mitir un funcionamiento óptimo en 
las actividades de la vida diaria. Alre-
dedor del 50% de los niños con TDAH 
y el 90% de los niños con TEA tienen 
dificultades de procesamiento senso-
rial. Objetivo. Explorar similitudes y 
diferencias en el perfil sensorial de 
niños con TEA y TDAH. Pacientes y 
métodos. En el estudio se incluyó un 
total de 34 niños de 6-9 años, 17 
diagnosticados de TEA (15 niños y 2 
niñas) y 17 diagnosticados de TDAH 
(15 niños y 2 niñas). Como instru-
mento para la medida del procesa-
miento sensorial se utilizó la infor-
mación aportada por los padres me-
diante el cuestionario Short Sensory 
Profile. Consta de 38 preguntas que 
se dividen en siete subpruebas: sen-
sibilidad táctil, sensibilidad al sabor/
olor, sensibilidad del movimiento, ba
ja sensibilidad/búsqueda de sensa-
ciones, filtro auditivo, energía débil/
baja y sensibilidad visual/auditiva. Se 
contó con el consentimiento infor-
mado por escrito de los padres. Re-
sultados. En el grupo con TEA se ha-
llan anomalías confirmadas en la 
sensibilidad olfativa/gustativa, en la 
búsqueda de sensaciones y en el fil-
tro auditivo, así como baja energía. 
En el grupo con TDAH, en cambio, 
sólo se hallaron anomalías en la bús-
queda de sensaciones y en el filtro 
auditivo. Conclusiones. Estos datos 
confirman lo hallado en estudios an-
teriores sobre procesamiento senso-
rial en población con TEA, en los que 
se encuentran trastornos de la mo-
dulación sensorial en varios canales 
y dificultades en la discriminación au-
ditiva. Las similitudes en ambos gru-
pos en cuanto a la búsqueda de sen-
saciones sugerirían intentos de auto-
rregular posibles déficits de atención.


